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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma andlise sobre relatos repetitivos
apresentados por clientes em terapia, realizando em paralelo uma discussdo a respeito de
possiveis formas de intervencdo. O estudo justifica-se em razdo do alto nimero de clientes
que apresentam relatos repetitivos durante as sessGes, 0s quais ndo trazem dados novos
relevantes para o processo terapéutico. Esses relatos verbais repetitivos evidenciam um
repertorio limitado que, em longo prazo, pode resultar em consequéncias aversivas. Por esse
motivo, tais relatos devem ser tratados como comportamento-alvo em si. Nesse sentido, sera
realizada uma revisdo bibliografica sobre o comportamento verbal, com o objetivo de
entender quais sdo os reforcadores que mantém a alta frequéncia de emissdo de relatos
repetitivos. Em seguida, serdo analisados exemplos de relatos repetitivos que podem ser
considerados como comportamentos-alvo e estratégias de intervencdo aplicaveis. Por fim,
sera realizada uma descricdo de estudos relacionados a modelagem do comportamento verbal,
uma vez que esses demonstram o impacto dos procedimentos de reforgo diferencial e
questionamento reflexivo na frequéncia de relatos verbais.

Palavras-Chave: Comportamento verbal, Relatos repetitivos, Reforcamento condicionado
generalizado, Psicoterapia Analitico-Comportamental, reforcamento diferencial.



A relacdo terapéutica e as formas de intervencao sao assuntos amplamente discutidos
entre as mais diversas correntes teoricas da Psicologia. Varios aspectos relevantes fazem parte
desse processo, tais como o vinculo terapéutico, as habilidades do terapeuta e o nivel de
engajamento do cliente. Para que o processo terapéutico seja bem sucedido, o cliente deve
tornar-se capaz de manter os resultados obtidos em terapia fora do contexto clinico,
desenvolvendo as habilidades de reflexdo e compreensdo sobre si e sobre 0 ambiente a sua
volta.

Compreender o comportamento, numa perspectiva analitico-comportamental, envolve
descobrir as circunstancias em que este ocorre e quais sao as consequéncias que o mantém.
Esse conhecimento torna possivel alterar a frequéncia de um comportamento de acordo com
os objetivos do trabalho terapéutico, mediante a alteracdo de suas varidveis controladoras.
Baseado nas queixas apresentadas e na observacdo de comportamentos de relevancia clinica,
0 terapeuta realiza uma analise funcional para determinar quais comportamentos terdo a
frequéncia trabalhada (comportamentos-alvo).

Um dos comportamentos mais comuns apresentados em terapia € a repeticao de relatos
sobre determinadas situacfes ou pessoas. Nessas situagOes, o cliente repete um
comportamento verbal j& existente fora da terapia, buscando no terapeuta uma escuta que
sustente as suas posicdes ou que seja, pelo menos, imparcial e livre de julgamentos. A alta
frequéncia com que alguns clientes falam sobre 0os mesmos assuntos durante a terapia pode
ser um indicativo de que o seu comportamento esteja sendo mantido por reforcadores
caracterizados pela atencdo dos ouvintes ou pela possibilidade de evitar determinados
assuntos.

Outro aspecto que sera discutido ao longo do trabalho esté relacionado as estrategias



de intervencdo. Muitas vezes, 0 cliente ndo percebe estes comportamentos nem suas
consequéncias em seus relacionamentos interpessoais. Buscar formas para que o proprio
cliente conclua a funcdo de seus comportamentos e perceba as suas consequéncias € uma
questdo de grande importancia para o processo terapéutico.

Nesse trabalho, sera analisada, sob o ponto de vista da Analise do Comportamento, a
forma como estes comportamentos ocorrem e quais sdo os reforcadores que os controlam.
Conforme sera visto ao longo do trabalho, os relatos repetitivos sdo comportamentos verbais e
por isso sua frequéncia é controlada por refor¢os emitidos pela audiéncia. O objetivo deste
trabalho é realizar uma discussdo tedrica sobre os comportamentos verbais caracterizados por
relatos repetitivos controlados por reforcadores condicionados generalizados e por
reforcadores negativos. Em paralelo sera realizada uma discussdo a respeito das formas de
intervencdo terapéutica aplicdveis em clientes com relatos repetitivos. Para isso, sera
demonstrado o papel dos procedimentos de reforcamento diferencial e do questionamento
reflexivo no setting terapéutico.

O presente trabalho tem o seu desenvolvimento dividido em quatro partes que
compreendem uma revisdo sobre os conceitos de analise funcional, comportamento verbal,
atentar e, por fim, relatos repetitivos. Para uma melhor compreensdo de formas de relatos
repetitivos que podem indicar um repertério comportamental ineficiente, serdo analisadas as
funcOes e as consequéncias de algumas formas comuns de relatos repetitivos. Neste trabalho
serdo demonstrados cinco casos de relatos repetitivos: comportamento verbal queixoso,
relatos verbais de hipocondriacos, relatos verbais de esquizofrenia, relatos de pais sobre filhos
e, por ultimo, relatos verbais de “concurseiros”. Apos a apresentagao dessas formas de relatos,
serdo demonstrados estudos empiricos sobre modelagem do comportamento verbal. A
apresentacdo dessas pesquisas ilustra o efeito dos procedimentos de reforco diferencial e

questionamento reflexivo na frequéncia de relatos verbais.



1. Andlise Funcional

Conforme apontado na introducdo, o comportamento verbal é mantido pelos reforgos
emitidos pelo ouvinte. Muitas vezes, o repertorio comportamental de clientes em terapia
consiste em respostas ineficientes que, em longo prazo, levam ao contato com estimulos
aversivos, punicdes ou perda de reforcadores. Na Terapia Analitica Comportamental, o
terapeuta busca identificar qual a funcdo dos comportamentos e quais as contingéncias que 0
mantém, para isso utiliza um método de investigacdo conhecido como analise funcional.
Nesse procedimento, o terapeuta busca identificar, por meio dos relatos dos clientes e pela
observacdo dos seus comportamentos, quais comportamentos devem ter a sua frequéncia
aumentada ou reduzida, ou seja, quais sdo 0s comportamentos-alvo. Esses comportamentos
formam uma categoria que engloba os comportamentos que ocorrem dentro e fora do
ambiente terapéutico. De acordo com Kohlenberg e Tsai (1991/2001), os comportamentos
observados durante as sessfes sdo denominados pela Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)
como comportamentos clinicamente relevantes (CRBs).

Clientes com alta frequéncia de emisséo de relatos repetitivos tendem a manter essa
topografia de resposta no ambiente terapéutico. Sendo assim, este trabalho se limitara a
analisar apenas os comportamentos clinicos relevantes. A analise funcional permite ao
terapeuta identificar as relagbes funcionais entre 0 comportamento e suas consequéncias
(Moreira & Medeiros, 2007). Os autores ressaltam que a analise funcional tem como objetivo
identificar a funcdo do comportamento e ndo apenas a sua topografia. E importante lembrar
que individuos podem emitir respostas semelhantes apresentando funcdes distintas assim
como apresentarem uma topografia de respostas distintas, mas com fungdes semelhantes
(Moreira & Medeiros, 2007). Um exemplo de respostas semelhantes que apresentam fungdes

distintas pode ser observado quando um sujeito da esmolas a um pedinte. Nesta situacdo, o



dar esmolas pode estar sob controle das consequéncias aversivas com as quais entrara em
contato caso negue algo ao pedinte, tais como retaliagdes verbais ou fisicas. A mesma
resposta, no entanto, pode estar sob controle de estimulos antecedentes, em que dar esmolas é
uma resposta que foi reforcada no passado. As diversas formas utilizadas pelo pedinte para
obter esmolas sdo um exemplo de topografia de respostas distintas com fung¢fes semelhantes.

De acordo com Skinner (1953/1994, p. 45) “as variaveis externas das quais o
comportamento € funcdo, ddo margem ao que pode ser chamado de andlise causal ou
funcional”. Em concordancia com o autor, Moreira € Medeiros (2007) descrevem a analise
funcional como: “a busca dos determinantes da ocorréncia do comportamento” (p. 146).

Para Moreira e Medeiros (2007), a analise funcional tem como funcédo possibilitar uma
analise da relacdo entre o individuo e seu mundo, tornando possivel a identificacdo de quais
comportamentos tém relevancia clinica e quais sdo as contingéncias que os mantém. Dessa
forma, pode-se dizer que a andlise funcional é uma ferramenta de analise fundamental para a
definicdo de estratégias de intervencdo. De acordo com Sidman (1989/1995, citado por
Moreira & Medeiros, 2007), a analise funcional, ou analise de contingéncias, € um processo
ativo, no qual sdo identificadas respostas, seus estimulos antecedentes e consequentes. Para o
autor, a analise funcional permite ao terapeuta avaliar a variagdo das respostas
comportamentais do individuo diante da mudanca das contingéncias, possibilitando a escolha
da estratégia de intervencdo necessaria. Meyer (1997) define a analise funcional como um
instrumento basico de trabalho dos analistas do comportamento que possibilita a identificacdo
das contingéncias operantes sobre um comportamento.

Delitti (1997) descreve que é a partir da analise funcional que se da o levantamento
correto de dados necessarios para o processo psicoldgico. A autora ressalta ainda que: “A
identificacdo das variaveis e explicacdo das contingéncias que controlam o comportamento

permitem que sejam levantadas hipoteses acerca da aquisicdo e manutencdo dos repertorios



considerados problematicos e, portanto, possibilita o planejamento de novos padrdes
comportamentais” (p. 36).

A estratégia de intervencdo é definida apds a realizacdo da andlise funcional. Em
termos praticos, Skinner ressalta que: “descobrindo e analisando estas causas poderemos
prever o comportamento; poderemos controlar o comportamento na medida em que o
possamos manipular” (1953/1994, p. 34). Na elaboracdo da andlise funcional, o terapeuta
baseia-se na fala e comportamentos ndo verbais apresentados pelo cliente durante a sessao
para identificar os comportamentos-alvo, ou seja, 0s comportamentos que deverdo ter sua
frequéncia aumentada ou diminuida. No caso de um cliente que passa a maior parte da sessdo
gueixando-se sobre seu relacionamento familiar, o terapeuta precisa realizar uma analise
funcional para identificar se a alta frequéncia de emissdo de relatos aversivos é um
comportamento-alvo. Para tanto, o terapeuta precisa investigar as ocasides em que o cliente
emite relatos queixosos e quais as consequéncias disso em curto e longo prazo e também ao
longo da sua histéria de vida. As consequéncias identificadas podem ser classificadas como
reforcadoras ou punidoras.

De acordo com Moreira e Medeiros (2007), quando a consequéncia do comportamento
aumenta a sua frequéncia, deve-se verificar se um estimulo foi acrescentado ou retirado do
ambiente, ou seja, se 0 procedimento foi um reforcamento positivo ou negativo. No exemplo
do cliente queixoso, pode-se verificar, entre outras coisas, que a emissao de relatos aversivos
produz estimulos reforcadores que aumentam a probabilidade de o comportamento se repetir.
Caso o terapeuta verifique que houve uma reducdo na frequéncia do comportamento deve-se
verificar se este parou de produzir consequéncias reforgadoras. Para os autores, quando o
reforco é suspenso ocorre uma extingdo operante. Nos casos em que ha uma reducdo na
frequéncia do comportamento sem a retirada do reforco, pode-se dizer que houve uma

punicdo apos a apresentacdo de um estimulo como consequéncia daquele comportamento. A



punicdo, assim como o reforgo, pode ser positiva ou negativa. Conforme serd demonstrado ao
longo do trabalho, somente ap0s a elaboracdo da andlise funcional, o terapeuta podera decidir
quais serdo os procedimentos de intervencdo adequados ao caso. No caso deste trabalho, que
tem como foco os relatos repetitivos, a analise funcional identifica quando esse

comportamento tem relevancia clinica e a estratégia de intervencao adequada.



2. Comportamento Verbal

De acordo com Skinner (1957/1978), o comportamento verbal é um comportamento
operante controlado por reforgos provindos de um ouvinte da mesma comunidade verbal. Esta
comunidade é definida por Baum (1994/1999) como: “um grupo de pessoas que falam entre si
e que refor¢cam as verbaliza¢des umas das outras” (p. 137). Skinner (1957/1978) descreve que
o homem sofre as consequéncias de suas acbes sobre o mundo, 0 mesmo ocorre no
comportamento verbal, onde o comportamento verbal do sujeito é controlado pelos efeitos
que produz no comportamento do ouvinte. Estas caracteristicas do comportamento verbal o
diferenciam da idéia de linguagem ou comunicacdo presente no cotidiano. Skinner
(1957/1978) ressalta que “A palavra linguagem esta agora satisfatoriamente afastada de suas
ligacGes originais com o comportamento vocal, mas, por outro lado, acabou por se referir
mais as praticas de uma comunidade linglistica do que ao comportamento de um de seus
membros” (p. 16). A linguagem tem um carater de coisa, algo que a pessoa adquire e possui
enquanto que o comportamento verbal é um comportamento reforgado por seu efeito sobre as
pessoas, inicialmente o ouvinte, mas eventualmente o préprio falante (Skinner, 1974/2006).

Para Baum (1994/1999), ¢é preciso ter cuidado ao definir a comunica¢do como uma
categoria comportamental mais ampla que engloba o comportamento verbal. O autor ressalta
que esta definicdo de comunicagéo acaba sugerindo uma teoria mentalista alheia ao ponto de
vista Behaviorista Radical. O autor define a comunica¢cdo como um comportamento de um
organismo que gera estimulos, tendo efeito sobre o comportamento de outro organismo, ou
seja, até um padrdo fixo de agdo que gera estimulos auditivos e visuais que afetam o
comportamento dos outros pode entrar na categoria de comunicacdo, mesmo n&o
correspondendo a definicdo de Skinner de comportamento verbal (Baum, 1994/1999). Em

contrapartida, o autor classifica 0 comportamento verbal como um comportamento operante



que depende de suas consequéncias, tendendo a ocorrer apenas no contexto em que tem a
probabilidade de ser reforcado (Baum, 1994/1999).

Conforme dito acima, os reforcadores que mantém o comportamento verbal sdo
emitidos por outra pessoa, 0 ouvinte. De acordo com Baum (1994/1999), esta € uma condic¢éo
para que uma acao seja considerada verbal. Quando um sujeito pede para que outro feche a
porta, por exemplo, a acdo do ouvinte ao fechar a porta € uma resposta reforcadora do
comportamento verbal do falante. Da mesma forma como em qualquer comportamento
operante, o comportamento verbal mantém-se mediante a apresentacdo de estimulos
reforcadores ainda que ocasionais. Caso o falante fosse ignorado sempre que pedisse para o
outro fechar a porta, esse comportamento teria sua frequéncia reduzida. Para Baum
(1994/1999), a maior parte do comportamento verbal depende de reforgadores sociais.

Segundo Skinner (1957/1978) o falante também é ouvinte, sofrendo as consequéncias
de sua acdo, sendo capaz de qualificar, ordenar e elaborar o comportamento no momento em
que ele é produzido. A juncdo do comportamento do falante e do ouvinte compde o0 que

Skinner chama de episddio verbal total.

2.1. Operantes Verbais

O comportamento verbal pode ser classificado de acordo com a sua relacdo de
contingéncia com o ambiente, ou seja, conjuntos de comportamentos que tenham o mesmo
efeito sobre 0 ouvinte (Baum, 1994/1999). Para o autor, os operantes verbais normalmente
ocorrem em um determinado contexto, estando sujeitos ao controle de estimulos. Quando um
sujeito pede &gua para outra pessoa, ele pode simplesmente pedir ou insinuar que gostaria de
agua ou perguntar se ha agua para se beber. Em todos esses casos, 0 refor¢o que controla a
emissdo dessas respostas verbais é a obtencdo da agua. Skinner (1957/1978) chamou esses

conjuntos de comportamentos ou unidades comportamentais de operantes verbais. Entre os



diversos tipos de operantes verbais descritos por Skinner', serdo abordados neste trabalho o
mando e o tato. De acordo com Baum (1994/1999), os mandos sdo acdes verbais diretivas,
que dependem mais do reforco especifico do que do contexto. “Os mandos incluem nao
apenas pedidos, mas também ordens, perguntas e mesmo conselhos” (p. 155). Os tatos, por
sua vez, sdo respostas verbais informativas, como opinides ou observacdes, que dependem
mais do contexto especifico do que do reforco especifico.

Quando o sujeito expressa diretamente um pedido como: “vocé pode me dar agua?”,
ele esta emitindo um mando direto, uma vez que o seu comportamento ja especifica o reforco
final. Neste caso, 0 ouvinte pode ou nao reforcar o comportamento. De acordo com Skinner
(1957/1978), o mando geralmente estd sob o controle de condi¢es aversivas ou de privacao.
Os tatos, por sua vez, sdo compostos por diversas verbalizacBes cujos reforcos ndo sao
especificados (Baum, 1994/1999). Sobre os reforcadores dos tatos, Baum afirma que: “os
reforcadores dos tatos, embora ndo especificados, sdo em geral, convencionalmente sociais:
respostas como gratiddo e atengdo” (p. 156). Quando um individuo, por exemplo, chega de
viagem e relata a seus colegas tudo o que viu e o que fez, o seu relato € reforcado pela atencéo
de seus colegas. Nesse caso, a topografia do tato é controlada pelo estimulo antecedente (a
viagem). Quanto maior for a frequéncia de reforcos disponibilizada pelos ouvintes, maior sera
a frequéncia de relatos. O relato é reforcado de formas variaveis, tais como um balancar de
cabeca, fazer “hum, hum”, fazer novas perguntas sobre o assunto, manter o contato visual, ou
seja, 0 que cotidianamente chama-se de atencdo. Skinner (1957/1978) classifica esses reforcos
emitidos pelo ouvinte como reforgos condicionados generalizados, onde o comportamento
verbal tem a sua frequéncia controlada por formas variadas de sinalizacdo do ouvinte. O
comportamento de emitir um tato sobre um determinado assunto tera a sua frequéncia

controlada por estes reforgos. O comportamento de relatar eventos relacionados a uma viagem

! Diversos tipos de operantes verbais sdo apresentados por Skinner (1957/1978): mando, tato, intraverbal, ecéico,
ditado, textual, transcricdo e autoclitico.
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tera a sua frequéncia aumentada diante de pessoas que demonstrem interesse e facam
perguntas (reforcadores condicionados generalizados). De forma inversa, Skinner
(1957/1978), afirma que o comportamento verbal, quando seguido de consequéncias punitivas
ou aversivas, tem a sua frequéncia reduzida. Se um sujeito, ao relatar algum evento, tiver
como resposta de seus colegas repreensdo ou ofensas, a frequéncia de o falante emitir tais
relatos sera reduzida, uma vez que o comportamento foi punido com estimulos aversivos. E
importante lembrar que a frequéncia do comportamento também pode ser reduzida diante da
extincao dos reforcos, o que é observado quando um sujeito emite um comportamento verbal
e seus amigos demonstram desinteresse ou desatencdo aos tatos emitidos. Segundo Skinner
(1957/1978) a falta de reforcadores e a presenca de puni¢do reduzem a frequéncia do
comportamento.

E importante ressaltar as diferencas entre 0 mando e o tato. No primeiro caso, 0
comportamento verbal especifica o reforco final esperado, enquanto que, no segundo caso, 0

comportamento verbal esta sob controle de reforcos condicionados generalizados, tendo sua

topografia determinada por estimulos antecedentes ndo verbais.

2.2. Audiéncia

Conforme visto anteriormente, a frequéncia do comportamento verbal é controlada
pelos reforgadores emitidos pelo ouvinte. Os estimulos discriminativos apresentados que
controlam a emissdo do comportamento verbal sdo entendidos como audiéncia, uma vez que
servem de sinalizadores da disponibilidade de reforco provida pelo ouvinte (Skinner,
1957/1978).

Para Medeiros (2002), é a audiéncia que ira controlar ndo apenas a frequéncia do
comportamento verbal, mas também como esse ira ocorrer. Para 0 autor a audiéncia também

controla o repertorio comportamental a ser utilizado e o tema do episddio verbal total.
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O repertorio é composto pelas expressdes verbais utilizadas pelo falante. Desta forma,
o falante pode adaptar suas expressdes verbais para que essas exer¢cam um controle mais
preciso sobre o comportamento do ouvinte (Medeiros, 2002).

O tema, por sua vez, é controlado pela audiéncia, pois 0 ouvinte ird buscar assuntos
com maior probabilidade de obtencéo de reforco, ou que a0 menos nao produzam estimulagéo
aversiva por parte do ouvinte (Medeiros, 2002).

O papel da audiéncia é de extrema importancia para a Psicologia. Neste trabalho, sera
demonstrado como a acao do terapeuta, como audiéncia, pode interferir no comportamento do
cliente, diminuindo a frequéncia de relatos repetitivos e, por sua vez, aumentando a

frequéncia de relatos mais Uteis ao processo terapéutico.
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3. Atentar

A visdo tradicional de Psicologia interpreta a aten¢cdo como um processo mental que
filtra as informacg6es do ambiente selecionando o que deve ser assimilado pela mente (Moreira
& Medeiros, 2007). Uma critica realizada por Skinner (1974/2006) a concepc¢do mentalista de
atencdo é que dizer que o individuo responde a determinados estimulos ou dimens@es deles
por meio de um filtro ndo traz, na realidade, explicacdo alguma, a menos que se explique
também o comportamento desse filtro. De acordo com Moreira e Medeiros (2007), ndo é a
atencdo, conforme descrito pela visdo mentalista, que seleciona os estimulos aos quais se
responde. Segundo os autores, a Analise do Comportamento descreve a atengdo como uma
palavra que descreve comportamentos que estdo sob determinado controle discriminativo de
estimulos do ambiente. Para Skinner, “o que estd envolvido na atencdo ndo é uma mudanca de
estimulos ou de receptores, mas as contingéncias subjacentes ao processo de discriminagdo”
(Skinner, 1974/2006, p. 93).

Para melhor compreender a forma como o conceito de atencdo € aplicado na analise
comportamental, é importante ter clara a nocdo de controle de estimulos. De acordo com
Moreira e Medeiros (2007), o controle de estimulos refere-se ao efeito dos estimulos
antecedentes sobre o comportamento, ou seja, o efeito do contexto sobre 0 comportamento.
Os estimulos antecedentes tém influéncia sob a probabilidade de ocorréncia de um
comportamento operante. Os autores complementam afirmando que “essa influéncia dos
estimulos antecedentes da-se pela relacdo que possuem com as consequéncias do responder”
(Moreira & Medeiros, 2007, p. 97). A probabilidade de um comportamento ocorrer aumenta
diante de estimulos associados ao reforgo, e diminui diante de estimulos que sinalizem
extin¢do ou punicdo (Moreira & Medeiros, 2007).

Quando um comportamento operante passa a ser reforcado apenas em determinados
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contextos, esse torna-se um comportamento operante discriminado, ou seja, uma resposta
produz consequéncias reforcadoras quando emitidas em um determinado contexto (Moreira &
Medeiros, 2007). Os estimulos antecedentes ao comportamento que controlam a sua
ocorréncia sdo chamados de estimulos discriminativos (SP). Esses estimulos estabelecem a
ocasi&o em que o comportamento produzira determinada consequéncia. Um exemplo de SP°
ocorre quando uma maquina de café tem um sinal luminoso que acende quando o café esta
pronto. O sinal luminoso aceso é um estimulo discriminativo que sinaliza a disponibilidade do
reforco para a resposta de pegar o café. Para Catania (1998/1999), “quando o responder é
reforcado apenas na presenca de alguns estimulos, dizemos que o refor¢o é correlacionado
com aquele estimulo” (p. 145). Quando um estimulo antecedente sinaliza a indisponibilidade
de reforco ou a sua extingdo esse é chamado de estimulo delta (S*). Voltando ao exemplo da
méquina de café, o sinal luminoso apagado é um S* para a resposta de pegar o café.

As classes de respostas que surgem a partir desse reforco diferencial em relacdo as
propriedades do estimulo sdo chamadas de operantes discriminados (Catania, 1998/1999). De
acordo com Moreira e Medeiros (2007), para que se compreenda corretamente um
comportamento, deve-se identificar o0 seu contexto, a resposta do organismo e a consequéncia.
Estas trés variaveis compdem a unidade basica do comportamento operante, conhecida como
contingéncia de trés termos ou contingéncia triplice.

O fato de um organismo ficar sob controle de algumas propriedades de estimulos
complexos em detrimento de outras descreve o comportamento de atentar (Catania,
1998/1999). Para o autor, uma razdo importante para ver a aten¢cdo como um comportamento
é o fato de que atentar para algum estimulo pode ter consequéncias. Por esse motivo, €
necessario investigar as contingéncias que permitem que isso ocorra. Quando o relato acerca
de um tema especifico é frequentemente reforcado, o falante pode comecar a atentar aos

estimulos antecedentes que controlam a topografia desses relatos em detrimento de outros
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aspectos do ambiente (Medeiros, 2002). Para Skinner (1989/1991): “a fala ¢ refor¢cada quando
0 ouvinte tende a dizer mais ou menos o que o falante diz, e a atencdo € reforcada quando o
falante diz mais ou menos o que o ouvinte tende a dizer” (p. 66). Um exemplo disso ocorre na
conversa entre duas pessoas que gostam de um determinado estilo musical, uma vez que ha
concordancia entre os individuos sobre o que € falado. Para Skinner (1989/1991): “na
qualidade de falantes nds atentamos para 0S ouvintes, € como ouvintes atentamos para
falantes que pensam como pensamos” (p. 66). Nos relatos verbais, quando uma resposta gera
reforcos aumenta a probabilidade de o falante atentar mais para essas respostas do que para
outras. Um exemplo disso pode ser observado nos relatos de pais que sdo elogiados ao
falarem de seus filhos. Nesse caso, que serd mais bem discutido no capitulo sobre relatos
repetitivos, 0s pais passam a atentar para eventos nos quais os relatos sobre seus filhos tém
como resposta da audiéncia reforcos condicionados generalizados. Em outros casos, o atentar
a determinados estimulos pode ter como consequéncia a perda de reforcadores e o contato
com estimulos aversivos em longo prazo. Isto ocorre uma vez que a exposic¢ao prolongada da
audiéncia a relatos repetitivos pode causar uma reducdo na emissdo de reforcadores
condicionados generalizados ou até mesmo fazer com que os relatos sejam punidos. Um
exemplo disto pode ser verificado em pessoas com alta frequéncia de comportamentos verbais
queixosos. Apds uma exposicdo prolongada a essas queixas, 0s ouvintes passam a demonstrar
cada vez menos atencdo e interesse pelos relatos, podendo até mesmo evitar novas conversas
com o queixoso. Dessa forma, os ouvintes passam a extinguir os reforcadores que antes
mantinham o comportamento verbal queixoso. Outra consequéncia possivel neste caso € a
punicdo dos relatos queixosos repetitivos. Pode-se verificar que esse comportamento esta
sendo punido quando a consequéncia desses relatos queixosos € a emissdo de mandos diretos
para que o sujeito pare de falar, tais como: “ndo agiiento mais ouvir vocé reclamando, cale a

boca!”
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De acordo com Catania (1998/1999), nos casos em que um organismo ja tenha
atentado para algumas propriedades de estimulos em uma determinada situacéo, a tendéncia €
que esse comportamento se repita diante dessas propriedades em novas situacdes. O atentar a
determinados estimulos pode ser alterado diante de mudancas na forma como o reforgco se
relaciona com determinadas propriedades (Catania, 1998/1999). Quando um sujeito emite
uma mesma resposta na presenca de estimulos que se parecem com os S™, utiliza-se o termo
generalizacdo de estimulo operante. Nestes casos, a probabilidade de generalizagdo ocorrer
aumenta de acordo com a similaridade do novo estimulo com o S° (Moreira & Medeiros,
2007). Um exemplo de generalizacdo de estimulo operante pode ser observado quando um
individuo acostumado a fazer ligacdes telefonicas em um determinado aparelho celular
precisa utilizar um aparelho celular desconhecido. Um individuo acostumado a utilizar um
aparelho simples, com poucas func¢des, pode ter dificuldades iniciais ao utilizar um aparelho
moderno com configuracdes mais complexas. Neste caso, mesmo que o aparelho tenha teclas
e atalhos diferentes do anterior, a tendéncia é que o individuo repita os procedimentos que
funcionavam no aparelho antigo para fazer ligagdes.

O conceito de atentar é de extrema relevancia para as discussGes presentes neste
trabalho, uma vez que os refor¢os emitidos pela audiéncia apresentados diante da emissao de
relatos repetitivos fazem com que o falante fique sob controle discriminativo de determinados
eventos. Conforme ser4 demonstrado no préximo capitulo, quando o comportamento de
relatar problemas é reforcado com maior freqiiéncia e magnitude do que relatar sobre outros
assuntos, a tendéncia do individuo é ficar mais sobre o controle discriminativo dos problemas
que vivencia ao longo do seu dia-a-dia. O conceito € importante para realizar uma analise
comportamental acerca dos relatos repetitivos emitidos durante as sessdes. Nesses casos, 0O

terapeuta deve identificar os eventos sob 0s quais 0 sujeito estd atentando para realizar uma
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intervencdo clinica que leve o cliente a perceber as contingéncias que controlam o seu

comportamento.
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4. Relatos Repetitivos

Conforme apresentado nos capitulos anteriores, 0s comportamentos verbais sao
respostas controladas por reforcos emitidos pelo ouvinte. Casos em que clientes relatam de
forma recorrente determinado assunto podem sinalizar um comportamento controlado pelos
reforcos obtidos por seus ouvintes. O presente trabalho busca realizar uma analise a respeito
de relatos repetitivos sob controle discriminativo de determinados eventos em detrimento de
outros.

Os relatos sdo comportamentos verbais compostos por tatos, ou seja, uma descricao
de eventos de sua vida. Clientes em terapia podem emitir com alta frequéncia relatos
caracterizados pela presenca de um mesmo tema. Nesses casos, 0s clientes podem emitir
relatos repetitivos tanto de situacGes reforcadoras ou aversivas. A alta frequéncia dessas
respostas pode estar sob controle de reforcadores condicionados generalizados ou
reforcadores negativos, conforme seréd explicado ao longo deste capitulo. A obtencdo de tais
reforgos diminui a probabilidade de variabilidade comportamental, mantendo sempre a
mesma topografia de resposta. Os relatos repetitivos também podem ser apresentados na
forma de justificativa para comportamentos recorrentes. Um cliente, por exemplo, pode
justificar sua indisposicdo para procurar emprego ou fazer novas amizades por meio da
emissdo de diversos relatos relacionados a sofrimentos e decepgdes vivenciadas nesses
contextos. Nesse caso, o relato repetitivo torna-se uma regra criada pelo préprio sujeito para
justificar suas acfes. Da mesma forma, clientes com relatos de dores cronicas podem emitir
relatos frequentes relacionados ao seu sofrimento fisico como justificativa para ndo fazer algo.
Por esse motivo, faz-se necessario realizar uma analise funcional que identifique quais séo as
consequéncias geradas pelos relatos repetitivos, ou seja, 0 que o cliente obtém ou evita ao se

comportar dessa forma.
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A importéncia de tratar os relatos repetitivos como comportamentos-alvo deve-se ao
fato de que esses clientes apresentam uma topografia limitada de resposta que, em longo
prazo, pode gerar prejuizos em seus relacionamentos interpessoais. A exposicao prolongada
da audiéncia a relatos repetitivos pode ter como efeito a extincdo dos reforcadores
condicionados generalizados, além de aumentar a probabilidade de o comportamento, que
antes era reforcado, ser punido. A extin¢do dos reforcos que mantinham o comportamento e a
sua punicao sdo consequéncias aversivas que podem trazer grande sofrimento para um cliente.
Nesse sentido, também serdo discutidas formas de intervencdo que aumentem a variedade de
respostas do cliente, assim como o entendimento a respeito de seu comportamento. Veja por
exemplo uma pessoa que sempre se queixa de dores na presenca de determinadas pessoas.
Diante desses relatos algumas pessoas emitem reforcadores condicionados generalizados
como atencgdo e carinho. Além disso, esses relatos também podem ter como consequéncia que
0 queixoso deixe de entrar em contato com situacdes aversivas como realizar trabalhos
pesados. Por algum tempo, esse comportamento sera reforcado e por isso tera sua frequéncia
aumentada. A questdo debatida neste trabalho sdo os possiveis efeitos que podem aparecer ao
longo do tempo. E razoavel pensar que apds ouvir uma pessoa se queixar diversas vezes sobre
a mesma coisa, alguns individuos parem de emitir reforcadores condicionados generalizados.
Outro efeito possivel é que o relato deixe de sensibilizar os ouvintes, diminuindo a
probabilidade de reforcamento negativo, ou seja, de que o falante evite eventos aversivos
diante da emissdo de determinados relatos. E importante ressaltar que ao considerar os relatos
queixosos desse exemplo como comportamento-alvo, 0 objetivo do terapeuta ndo deve se
limitar & reducdo de sua frequéncia, devendo também realizar um trabalho voltado para o
aumento da frequéncia de respostas de autoconhecimento.

De acordo com Medeiros (2002), a terapia depende dos relatos de seus clientes sobre

episddios de sua vida. A andlise funcional tem como objetivo identificar a funcdo desses
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relatos e quais as contingéncias responsaveis por sua alta frequéncia. E importante lembrar
que, para que um comportamento seja considerado clinicamente relevante, esse deve ocorrer
dentro da sessdo, uma vez que o ambiente terapéutico possibilita ao terapeuta alterar as
contingéncias identificadas para alterar a frequéncia do comportamento (Kohlenberg & Tsai,
1991/2001).

O presente capitulo serd dividido em trés partes. Primeiramente, serdo descritas
algumas formas comuns de relatos repetitivos. Em seguida, serdo discutidas algumas
propostas de intervencdo utilizadas na terapia analitico-comportamental. Ao final do capitulo,
serdo apresentados alguns estudos relacionados a modelagem do comportamento verbal que

servirdo para ilustrar as discussdes sobre a intervencdo clinica dos relatos repetitivos.

4.1. Reforcadores Condicionados Generalizados

Para entender a funcdo dos relatos repetitivos, € importante entender quais sdo 0s
reforcadores que controlam esses comportamentos. Para Skinner (1953/1994, p. 85), “um
reforcador condicionado sera generalizado quando emparelhado com mais de um reforgador
primario”. O autor destaca que a probabilidade de uma resposta ocorrer aumenta quando um
reforgco condicionado é emparelhado com reforcadores apropriados (Skinner, 1953/1994).

Quando um comportamento verbal é reforcado pelo ouvinte, sua probabilidade de
ocorrer novamente aumenta. Segundo Skinner, isso ocorre porque “qualquer organismo que
seja reforcado por seu sucesso na manipulacdo da natureza, independente de consequéncias
momentaneas, estard em posic¢éo favorecida quando consequéncias importantes se seguirem”
(Skinner, 1953/1994, p. 86). O autor afirma que na ocasido de reforco do comportamento pelo
ouvinte, diversos refor¢os generalizados sdo emitidos, tais como a atencdo, a aprovacédo, 0
afeto e a submissdo. A compreensdo desses reforcos é importante para o entendimento de

como relatos repetitivos observados na clinica sdo mantidos.
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Para Skinner (1953/1994, p. 86), “a atencdo das pessoas ¢ refor¢adora por ser condigao
necessaria para os outros reforcos que dela provém”. O autor destaca que muitas respostas
verbais demandam atencdo. Uma crianca pode apresentar um repertério comportamental
variado para conseguir atencdo de seus pais como, por exemplo, fazer birra, chorar ou fingir-
se de doente. Da mesma forma, uma pessoa pode ter seus relatos reforcados diante da emisséo

de respostas de atencao pelo ouvinte.

4.2. Reforcadores Negativos

Além da obtencdo de reforcadores condicionados generalizados, os relatos repetitivos
também podem ter sua frequéncia controlada pela obtencéo de reforgos negativos. De acordo
com Millenson (1967/1976), o reforcamento negativo ocorre quando um comportamento
operante reduz a probabilidade de contato com estimulos aversivos. Para o autor “os reforgos
negativos incluem o0s eventos que, no linguajar comum, chamamos de irritantes,
desconfortaveis, dolorosos, desagradaveis, nocivos e assim por diante” (p. 383). Millenson
(1967/1976) ressalta que os termos utilizados no linguajar comum ndo sédo adequados para
uma analise funcional, preferindo chamar os reforcadores negativos de aversivos, passando a
noc¢éo de evitar, mover-se para longe ou fugir de uma situacao.

De acordo com Moreira e Medeiros (2007) existem dois tipos de comportamentos
reforcados negativamente: os comportamentos de fuga e comportamentos de esquiva. Os
autores definem os comportamentos de fuga como aqueles que retiram do ambiente um
estimulo aversivo (Moreira & Medeiros, 2007). Os comportamentos de esquiva, por sua vez,
sdo aqueles em que os estimulos aversivos sao cancelados ou adiados (Moreira & Medeiros,
2007). Segundo Moreira e Medeiros (2007) uma forma de diferenciar estes comportamentos
¢: “considerar a esquiva como uma preven¢ao, e a fuga como uma remediagdo” (p. 67). Os

autores ressaltam ainda que: “os comportamentos de fuga e esquiva somente sao estabelecidos
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e mantidos por contingéncias de refor¢o negativo” (Moreira & Medeiros, 2007, p. 67). Fingir
uma doenca para nao ir ao trabalho é um exemplo de esquiva, pois o estimulo aversivo nao
esta presente na situacao. Se o individuo fosse embora do trabalho alegando nédo se sentir bem
para ndo realizar uma tarefa, ele estaria emitindo um comportamento de fuga, uma vez que o

estimulo aversivo estava presente na situacao.

4.3. Exemplos de Relatos repetitivos

4.3.1. Relato Verbal Queixoso

Uma forma de relato comum em clientes em terapia € o comportamento verbal
gueixoso. Comumente pessoas que emitem tatos sobre eventos aversivos obtém, por parte dos
ouvintes, respostas de apoio, admiracdo, carinho, pena, entre outros (Oliveira, 2009). O
comportamento verbal queixoso € caracterizado pela emissdo de tatos de eventos aversivos
controlados por reforgos condicionados generalizados de seus ouvintes. Um cliente que passa
grande parte da sessdo queixando-se da forma como é desvalorizado e hostilizado por seus
colegas de trabalho é um exemplo de comportamento verbal queixoso. Fora do
ambiente terapéutico, esse tipo de relato pode ter como resposta do ouvinte a emissao de
reforcadores condicionados generalizados como atencédo, afeto ou verbalizagdes do tipo: "as
coisas ndo sdo assim, as pessoas gostam de vocé" ou ainda "os outros é que perdem ndo
gostando de vocé". Cabe ao terapeuta realizar uma analise funcional para identificar a funcéo
desse comportamento e, quando necessario, aplicar um reforcamento diferencial para reducgéo
destes relatos aversivos. No estudo de Oliveira (2009), sugere-se que uma intervencgéo
realizada por meio de procedimentos de reforcamento diferencial e de questionamento
reflexivo pode levar o cliente ao autoconhecimento, permitindo que ele perceba a funcéo de

seus relatos e amplie o seu repertorio comportamental.
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Fester, Culbertson e Boren (1968/1982) demonstram que, além da obtencdo dos
reforcadores condicionados generalizados, 0 comportamento queixoso pode ser mantido por
reforcamento negativo. Dessa forma, 0 comportamento queixoso funciona como uma esquiva
e/ou fuga de estimulos aversivos. Um exemplo que demonstra esse comportamento é
observado em criangas que se esquivam do questionamento de seus pais sobre suas notas se
queixando sobre determinados assuntos. Quando os pais ddo atencdo as queixas do filho e ndo
falam sobre suas notas, pode-se dizer que o comportamento queixoso teve como funcgéo
desviar a atencdo do ouvinte, evitando assim o contato com assuntos aversivos. Um exemplo
clinico desse comportamento ocorre quando um cliente, ao ser questionado sobre sua vida
sexual, passa a emitir relatos queixosos sobre seus colegas de trabalho. Nesse caso, o cliente
passa a emitir um comportamento de fuga para ndo entrar em contato com assuntos aversivos

relacionados a sua vida sexual.

4.3.2. Respostas Verbais Hipocondriacas

Assim como o comportamento verbal queixoso, clientes com hipocondria,
fibromialgia e lesdes por esforgos repetitivos® (LER) podem apresentar relatos repetitivos
queixosos controlados por reforgadores condicionados generalizados ou reforgos negativos.
Nesse caso, os clientes costumam relatar repetitivamente a forma como dores e desconfortos
fisicos afetam sua vida, assim como as suas peregrinacdes a consultérios médicos, hospitais,
laboratorios, etc. Os relatos repetitivos destes clientes podem tanto ter como consequéncia a
atencdo de pessoas proximas, como a esquiva de eventos aversivos. Um exemplo de resposta
verbal hipocondriaca pode ser observado no relato de um cliente que, mesmo falando sobre
suas férias, insiste em focar os seus relatos em tatos sobre as dores que sentiu engquanto estava

na praia, ou como ndo pode relaxar por achar que o ambiente era ruim para sua saude. Caso a

2 Também denominado por alguns autores como doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).
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analise funcional desse cliente identifique estes relatos como comportamentos cuja frequéncia
se deseja reduzir, o terapeuta podera aplicar um reforco diferencial em que apenas os relatos
sobre aspectos positivos sobre a viagem serdo reforcados.

De acordo com Castanheira (2006), as dores podem ser de natureza fisica ou
funcional. Complementa dizendo que, nesses relatos que descrevem dores, “o cliente fica sob
controle de comportamentos e estados corporais e ndo consegue relaciona-los com a atuagédo
de contingéncias coercitivas, produtoras de operantes de fuga e esquiva e, a0 mesmo tempo,
eliciadoras de reacdes respondentes” (p. 425). Para a autora, é importante avaliar qual a
funcdo desses relatos e qual o significado que o cliente da ao obter atencédo e cuidados. Assim
como nos casos de comportamento verbal queixoso, o terapeuta deve levar o cliente a
compreender a funcao de seu comportamento, identificando as circunstancias em que ocorrem
e quais sdo os reforcos envolvidos.

Quando a pessoa ndo fica sob controle dos eventos ambientais, que compdem
as variaveis que controlam as mudancas comportamentais e 0s estados
corporais sentidos, o terapeuta terd que ensina-la a identificar e descrever as
relacbes funcionais entre comportamentos e variaveis ambientais que 0s
determinam. Em seguida, deve capacita-la a alterar as relagcdes na direcdo que
Ihe for mais apropriada. (Guilhardi, 2004, p. 3).

Sobre a postura do terapeuta no tratamento desses clientes, Skinner afirma: “tiremos
partido da posi¢do do individuo como um observador de si mesmo e permitamos que ele nos
informe acerca do elo mediado entre 0 comportamento e suas causas antecedentes”
(1974/2006, p. 183). Para o autor, quando um individuo é punido por expressar Seus
sentimentos, tende a criar situagdes em que esse comportamento possa ser emitido. Por esse
motivo, é importante que o terapeuta investigue a funcdo da emisséo recorrente de respostas

hipocondriacas. Nesses casos, 0 foco de questionamento do terapeuta ndo deve ser a
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veracidade da doenca ou dor relatada e sim para quais pessoas esse comportamento é emitido

e quais sdo os reforcos apresentados.

4.3.3. Esquizofrénicos

Os relatos repetitivos em clientes com diagndéstico de esquizofrenia sdo considerados
por alguns autores como falas psicoticas. Skinner (1956/1979, citado por Britto, Rodrigues,
Santos & Ribeiro, 2006) afirma que essas falas sdo denominadas psicéticas simplesmente por
ndo descreverem algo que é caracteristico do contexto, sendo parte ou parcela de seu
comportamento. Britto e cols. (2006) definem os delirios e alucinacdes de clientes psicoticos
como classes de comportamentos verbais, podendo ocorrer em funcdo de reforcadores
emitidos pela audiéncia.

Um estudo realizado por Ayllon e Haugthton (1964, citado por Britto e cols., 2006)
demonstrou um experimento com clientes psicéticos no qual foi aplicado um procedimento de
reforco diferencial. Como resultado, foi observado uma significativa reducdo da frequéncia
das falas consideradas psicoticas e 0 aumento das falas consideradas neutras.

De forma semelhante a observada no comportamento verbal queixoso, determinados
relatos de clientes com esquizofrenia podem ocorrer com maior frequéncia diante de
determinados estimulos discriminativos, sendo controlados pela emissdo de reforcos
condicionados generalizados. Para Britto e cols. (2006), apesar de diagnésticos psiquiatricos
descreverem delirios e alucinagGes como indicadores de esquizofrenia, estudos sugerem que
as falas psicoticas podem ser mantidas pelo reforcamento positivo sob a forma de atengéo. Os
autores citam ainda um estudo realizado por Dixon, Benedict e Larson (2001, citado em Britto
e cols., 2006) em um cliente de 25 anos com diagndstico de transtorno psicético e retardo
mental. A andlise funcional desse cliente indicou que as verbalizagcBes psicéticas eram

mantidas pela atencdo. Como forma de intervengdo, o cliente foi submetido a um
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procedimento de reforco diferencial no qual as falas apropriadas eram reforcadas e as falas
psicoticas ndo eram reforcadas. O resultado positivo da intervencdo indicou que as falas

psicoticas ocorriam em funcdo de reforgos positivos.

4.3.4. Relatos de Pais sobre Filhos — “Cuidadores”

Uma forma de relato repetitivo observado em alguns pais é caracterizada por
constantes falas envolvendo eventos vivenciados por seus filhos. Nesses casos, alguns pais
exaltam as qualidades (reais ou imaginarias) dos filhos, deixando de lado sua propria vida. A
alta frequéncia desses relatos pode ocorrer devido a maior disponibilidade de reforcos
condicionados generalizados emitidos pela audiéncia, ou por permitir ao falante evitar o
contato com relatos pessoais que tragam consequéncias aversivas. Dessa forma, ao elogiar
constantemente seus filhos, uma mae pode evitar comentar eventos aversivos como, por
exemplo, dificuldades no casamento ou no trabalho.

Quando uma mée, reunida com suas amigas, passa a relatar as diversas qualidades de
sua filha, esse comportamento é reforcado por elogios e admiracdo. Os reforcos emitidos pela
audiéncia aumentam a probabilidade de o comportamento voltar a ocorrer (Moreira &
Medeiros, 2007). Dessa forma os relatos se tornam repetitivos, uma vez que respondem a
estimulos discriminativos que sinalizam a maior probabilidade de reforco quando sdo
relatados os eventos vivenciados pela filha. Em contrapartida, a probabilidade do relato de
eventos vivenciados pela prdpria pessoa diminui. Nesses casos, pode-se dizer que o individuo
passa a ser visto pela audiéncia como a mae de determinada pessoa ao invés da pessoa em si.
Isso ocorre porque é menos trabalhoso para uma mae relatar os comportamentos de sua filha
para obter reforcos do que comportar-se por si mesmo. Como 0s comportamentos relatados
ndo sdo seus, a mae pode assumir os creditos pelo sucesso e responsabilizar a filha pelos

fracassos.
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A emissdo de reforgcos condicionados generalizados, além de aumentar a frequéncia
dos relatos sobre as qualidades dos filhos, também tem como efeito a diminuicdo da
frequéncia dos relatos nao reforcados, diminuindo a variabilidade na topografia da respostas
(Moreira & Medeiros, 2007). Tal comportamento pode trazer consequéncias aversivas no
futuro, uma vez que uma audiéncia exposta constantemente a esses relatos tende a emitir cada
vez menos reforcos ao falante, podendo extinguir os reforcos ou até mesmo punir o
comportamento do falante. Muitas vezes, o cliente ndo é capaz de estabelecer uma relagédo
entre seus relatos e o fato de que pessoas proximas tendem a se afastar apds algum tempo. Em
alguns casos, ao perceber o afastamento de seus amigos, o cliente pode até mesmo alterar o
formato de seus relatos e buscar novas audiéncias mas, a0 manter a mesma topografia de

respostas, continua sujeito as mesmas consequéncias aversivas vivenciadas anteriormente.

4.3.5. Concurseiro

Atualmente uma pratica muito comum entre jovens é a busca de realizacdo
profissional por meio do servico publico. O grande nimero de pessoas que se dedicam a
estudar para concursos publicos compde um grupo que serda chamado, neste trabalho, como
concurseiros. Apesar de ndo haver muitos estudos focados em uma analise funcional dos
relatos verbais de concurseiros, é possivel observar que muitos clientes que estudam para
concursos utilizam essa pratica como desculpa para evitar diversos eventos aversivos, criando
uma auto-regra em que qualquer mudanca de comportamento depende primeiramente de uma
aprovacdo em concurso. Cabe ao terapeuta, por meio de analise funcional, identificar quais
contingéncias controlam os relatos repetitivos sobre concursos.

De acordo com Landim (2008), passar em um concurso publico é um projeto de longo
prazo que atrai os estudantes devido as promessas de boa remuneracdo e estabilidade

financeira. Para a autora, esses estudantes dividem a preparacdo para 0S CONCursos com outras
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atividades e responsabilidades, tais como trabalho, lazer, faculdade e familia. Para Landim
(2008), algumas destas atividades sdo essenciais e por isso ndo podem ser abandonadas,
colocando o individuo em uma situacdo de escolha na qual nem sempre as escolhas terdo
consequéncias reforcadoras. Essa inabilidade para lidar com diversas atividades e
responsabilidades simultaneas pode levar o individuo a priorizar a atividade de preparacéo
para concursos plblicos em detrimento de outras. E comum observar nos clientes que se
dedicam a preparacdo para concursos publicos uma alta frequéncia de relatos relacionados a
esse tema. O terapeuta deve estar atento para a emissao de tatos puros, tatos distorcidos e
intraverbais que estejam sob controle de reforcadores condicionados generalizados. Isto pode
ser observado quando o relato sobre os estudos tém como consequéncia elogios e admiragéo
de seus ouvintes. Tais refor¢os da audiéncia sdo estimulos discriminativos que aumentardo a
probabilidade desse tipo de relato subseqiiente. O relato de estudar para concurso publico
pode, também, ser controlado por refor¢os negativos. Um exemplo disso pode ser observado
em casos em que os pais cobram dos filhos que comecem a trabalhar, ou nos relacionamentos
em que exista uma cobranca de casamento. Nesses casos, um individuo passa a dizer que esta
estudando para concurso publico toda vez que € indagado sobre trabalho ou casamento. Os
relatos desse individuo tém como funcdo a esquiva ou fuga de eventos aversivos. Esses relatos
também podem ser apresentados como justificativas para que o individuo se dedique aos
estudos em detrimento de outras areas de sua vida. Nesse caso, 0 sujeito cria uma auto-regra
onde a aprovacdo em um concurso é condicdo para que outros aspectos de sua vida se
desenvolvam.

Outro aspecto interessante sobre os relatos repetitivos de concurseiros € seu papel
como forma de inser¢do social. Nesse caso, 0 concurseiro passa a pertencer a uma
comunidade verbal na qual o assunto concurso publico é recorrente. Um grupo de

concurseiros passa a servir de estimulo discriminativo que sinaliza que relatos sobre
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concursos publicos tém maior probabilidade de serem reforcados. Se o individuo falar com
essas pessoas sobre viajar para a praia, a probabilidade de reforco por parte da audiéncia

diminui, reduzindo assim a frequéncia desse comportamento.

4.4. Propostas de Intervencao

Conforme dito anteriormente, a intervencao clinica € elaborada apds realizacdo de uma
analise funcional. A partir da analise funcional, sdo identificados quais sdo o0s
comportamentos de relevancia clinica que devem ser trabalhados. A intervencdo clinica dos
relatos repetitivos pode ser composta pela unido das técnicas de questionamento reflexivo e
reforco diferencial. Para que o terapeuta aplique esses procedimentos, é necessario identificar
quais sdo 0s comportamentos presentes nas sessdes que devem ter a sua frequéncia reduzida
ou aumentada. Na analise do comportamento, busca-se especificar esses comportamentos, que
sdo chamados de comportamentos clinicamente relevantes (CRB). A identificacdo dos
comportamentos que serdo trabalhados e a utilizacdo dos procedimentos citados possibilitam
uma intervencdo que leve o cliente a obter autoconhecimento sobre seu comportamento e
alterar a frequéncia em que este ocorre. A seguir serdo mais bem explicados os conceitos de

CRB, reforgo diferencial e questionamento reflexivo.

4.4.1. Comportamentos Clinicamente Relevantes

De acordo com Kohlenberg e Tsai (1991/2001), “o termo comportamento clinico
relevante (CRB) inclui tanto os comportamentos-problema como os comportamentos finais
desejados” (p. 15). E importante ressaltar que sdo entendidos como CRBs apenas o0s
comportamentos observados durante as sessdes. Conforme descrito por Kohlenberg e Tsai
(1991/2001), trés tipos de comportamento do cliente podem ocorrer durante a sessdo. Os

comportamentos sinalizados pela anélise funcional que devem ter a frequéncia reduzida sao
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chamados de CRBs 1. Esses sdo tipicamente esquivas sob controle de estimulos aversivos. Ja
0s comportamentos que a analise funcional identifica como desejaveis, mas que possuem
baixa probabilidade de ocorréncia, sdo denominados como CRBs 2. Nesse caso, 0 terapeuta
deverd buscar formas para que ocorra um aumento na frequéncia de emissdo desses
comportamentos. Um procedimento Gtil para trabalhar com os CRBs 1 e CRBs 2 é o reforco
diferencial, que sera explicado mais adiante. J&4 0 CRB 3 ocorre quando o cliente passa a
emitir interpretacdes a respeito de seus proprios comportamentos. Para Kohlenberg e Tsai
(1991/2001), “O melhor CRB3 envolve a observagdo e interpretagdio do proprio
comportamento ¢ dos estimulos reforcadores, discriminativos e eliciadores associados a ele”
(p. 25). Um dos procedimentos uteis para levar o cliente a emissdo de CRBs 3 é o
guestionamento reflexivo, que serd comentando adiante. Conforme visto anteriormente a
estratégia de intervencdo deve definir quais comportamentos devem ter sua frequéncia
aumentada ou reduzida, e quais séo as interpretaces importantes que o cliente deve ser capaz

de realizar.

4.4.2. Reforgo Diferencial

Outra forma de intervengdo utilizada em casos de relatos repetitivos é o reforco
diferencial ou escuta diferencial. Esse procedimento tem como objetivo diminuir a frequéncia
dos comportamentos ndo desejaveis e aumentar a frequéncia de comportamentos desejaveis
identificados na analise funcional do cliente. No caso dos relatos repetitivos, o terapeuta
passaria a extinguir os reforgos diante de relatos repetitivos e ser reforcador diante de relatos
sobre outros assuntos. O estudo de Oliveira (2009), que sera mais bem descrito ao final deste
capitulo, sugere que clientes expostos ao procedimento de refor¢o diferencial apresentam
mudanca na frequéncia dos relatos verbais queixosos.

De acordo com Moreira e Medeiros (2007), o reforgo diferencial € um procedimento
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no qual o terapeuta reforca alguns comportamentos considerados desejaveis enquanto coloca
em extingdo os comportamentos indesejaveis. Um exemplo disso pode ser verificado na
aplicacdo do reforco diferencial em clientes que relatam repetitivamente a forma como sofrem
devido a problemas de salde. Neste caso, o terapeuta deve ser habil para identificar relatos
nos quais tais eventos aversivos estdo ausentes. Quando o cliente relatar, por exemplo, que foi
a uma festa ou que conheceu uma pessoa interessante, o terapeuta deve demonstrar interesse,
sorrir mais, balancar a cabeca de forma mais entusiasmada e perguntar mais sobre o assunto.
Essa postura do terapeuta reforcara os relatos do cliente sob controle discriminativo de
eventos reforcadores. De forma inversa, 0 terapeuta ira suspender tais reforcadores diante da
emissdo dos relatos repetitivos do cliente. Nesses casos, quando o cliente voltar a emitir
relatos repetitivos, o terapeuta ird sorrir menos, demonstrar menos interesse e buscar novos
assuntos. Esse processo consiste na suspensao dos reforcos que normalmente controlariam
determinados relatos. De acordo com Moreira e Medeiros (2007), um comportamento que ndo
é seguido por reforcadores tende a diminuir de frequéncia.

E importante ressaltar que os efeitos do procedimento de escuta diferencial dependem
da habilidade do terapeuta em identificar corretamente quais comportamentos ira reforcar ou
colocar em extingdo. Caso o terapeuta eventualmente reforce um comportamento cuja
frequéncia deseja reduzir, pode colocar o cliente em um esquema de reforco intermitente. De
acordo com Moreira e Medeiros (2007), quando um sujeito é colocado em esquema de
reforcamento intermitente, 0o seu comportamento acaba por tornar-se mais resistente a

exting&o.

4.4.3. Questionamento Reflexivo
Além da aplicacdo do reforco diferencial, a intervencdo nos casos de relatos repetitivos

tem maior impacto quando o préprio cliente chega a conclusdes a respeito do seu
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comportamento. Um procedimento utilizado com esse proposito € o uso de perguntas abertas
que levem o cliente a uma reflexdo sobre determinados assuntos. Esse método, chamado de
questionamento reflexivo, tem como objetivo levar o cliente a reflexdo e ao
autoconhecimento. Pode-se dizer que repostas de autoconhecimento se tratam de regras, uma
vez que sdo descricdes verbais das contingéncias que controlam o comportamento do cliente
(Medeiros, 2010).

A probabilidade de um cliente criar regras e auto-regras que sejam efetivamente
seguidas € muito maior quando essas sao elaboradas por ele mesmo (Souza, 2009). Quando o
terapeuta diz ao cliente o que fazer, ele deixa de criar condi¢cdes para que 0 mesmo encontre
as solucdes, ou seja, emita auto-regras (Medeiros, 2010). De acordo com Medeiros, o uso de
regras na intervencdo clinica ndo é aconselhavel, uma vez que diminuem a probabilidade de
que o cliente de fato as cumpra: “A pessoa que recebe o conselho muitas vezes concorda com
ele. Mesmo assim tende a fazer o que ja estava propensa a fazer, mesmo que contrarie 0
conselho com o qual concordara” (Medeiros, 2010, p. 95). Além disso, 0 autor ressalta que
um processo no qual o terapeuta emite regras pode ter efeitos colaterais como dependéncia e
resisténcia.

O questionamento reflexivo, assim como o didlogo socratico descrito por Miyazaki
(2004), € um procedimento em que o terapeuta, ao invés de dar as repostas, faz diversas
perguntas para que o cliente tenha condicdes de encontrar soluces para os seus problemas®.
A vantagem do questionamento reflexivo sobre procedimentos com emissdo de regras esta no
fato de que o cliente é levado a um processo de autoconhecimento que pode ser generalizado
para fora do ambiente clinico. O questionamento reflexivo € um procedimento util na
intervencdo de clientes com relatos repetitivos, uma vez que leva o cliente a perceber por si

proprio a funcdo e as consequéncias de seus relatos. Pode-se observar a aplicacdo do

% A diferenca entre o questionamento reflexivo e o socratico est4 no fato de que no primeiro sdo utilizadas
somente perguntas abertas.
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questionamento reflexivo quando um terapeuta € questionado por seu cliente sobre o que ele
deve fazer em determinadas situacfes. Nesse caso, o questionamento reflexivo seria aplicado
por meio de perguntas que levassem o cliente a ponderar sobre a frequéncia em que pede a
opinido de outras pessoas, sobre a frequéncia em que ele segue os conselhos que recebe e qual

a possibilidade de que um conselho dado pelo terapeuta seja, de fato, seguido.

4.4.4. Dever de Casa - Tarefas para Realizacao entre as Sessdes

Outro procedimento util para aumentar a frequéncia de um comportamento-alvo ou a
emissdo de respostas de autoconhecimento é propor ao cliente que realize tarefas reflexivas
para serem discutidas na sessdo seguinte. O objetivo dessas tarefas, ou deveres de casa, €
levar o cliente a refletir, observar e ter elementos para relatar sobre outros assuntos diferentes
daqueles que usualmente aborda nas sessdes, dando-lhe a oportunidade de elaborar suas
préprias conclusdes. De acordo Dattilo e Freeman (2004), os deveres de casa permitem ao
terapeuta criar condic¢Oes para que 0 processo terapéutico seja estendido para outros contextos.

Nos casos de relatos repetitivos de pais cuidadores discutidos neste capitulo, o
terapeuta poderia requisitar que o cliente, a0 longo da semana, fizesse um registro
descrevendo sua percepcao como pessoa e a forma como ele € visto pelos outros. Esse dever
de casa tem como objetivo aumentar a frequéncia de respostas diferentes das emitidas durante
as sessdes, ou seja, fazer com que aumente a frequéncia de relatos que ndo incluam seus
filhos. Em outro exemplo, um terapeuta pode requisitar a uma cliente com alta frequéncia de
relatos queixosos que registre o tempo despendido com queixas durante suas conversas, para
quais pessoas ela se queixa e como elas reagem. O objetivo desse dever de casa € levar o
cliente a discriminar 0 quanto essas queixas permeiam seus episddios verbais. Para
Vandenberghe (2005): “Através de exercicios, o paciente pode aprender a identificar emocdes

negativas relacionadas com a dor e com eventos estressantes” (p. 49). Apesar de o dever de
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casa ser uma fonte de dados alternativa, sua execu¢do nem sempre é necessaria. Caso a cliente
do exemplo anterior ndo realizasse o exercicio, a simples reflexdo sobre a frequéncia de seu
comportamento ja teria um impacto Util para o processo terapéutico. Deve-se ressaltar que

esses deveres devem ser cobrados na sessdo seguinte, reforcando o comportamento do cliente.

4.5. Demonstracdes Empiricas da Modelagem de Comportamentos Verbais

Para melhor compreensdo do carater operante dos relatos repetitivos e dos efeitos de
sua frequéncia diante da alteracdo de suas contingéncias, serdo demonstrados a seguir estudos
sobre modelagem do comportamento por meio do procedimento de reforgo diferencial.

Salzinger, Feldman, Cowan e Salzinger (1966/1972) realizaram uma pesquisa sobre o
condicionamento operante em dois meninos com deficiéncia de linguagem. Nesse estudo
buscou-se demonstrar a importancia do reforcador humano, ampliando a concepcdo de
situacdo reforcadora. O estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos das técnicas de
condicionamento operante no comportamento verbal. As técnicas foram aplicadas em duas
criancas hospitalizadas. A primeira crianga (C-1) tinha 3 anos, estava internada em um
hospital psiquiatrico devido a um diagndstico de deficiéncia mental e sindrome cerebral
crbnica. A crianca ndo emitia palavras compreensiveis, apresentando um comportamento
verbal constituido de sons de vogais e consoantes, choros, gritos e grunhidos. Com esse
participante, foram realizadas sessdes quase diarias durante o periodo de 9 meses. A segunda
crianga (C-2), também com 3 anos, era vitima de violéncia por parte dos pais, apresentando
comportamento negativista e destrutivo. A crianca foi encaminhada ao hospital psiquiatrico
por apresentar desordem de comportamento. O segundo participante era capaz de responder
emocionalmente a presenca de outras pessoas, demonstrando medo de estranhos. O seu
comportamento verbal limitava-se quase que exclusivamente ao uso apropriado de algumas

palavras. De acordo com Salzinger e cols. (1966/1972), a segunda crianca, quando comparada
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com a primeira, apresentava respostas adequadas diante de ordens variadas e complexas.

O trabalho com C-1 foi dividido em duas partes. Na primeira parte do estudo de
Salzinger e cols. (1966/1972), foram realizadas 195 sessfes experimentais com uso de
contingéncias de reforcamento restrito. As duas primeiras sessdes serviram para estabelecer o
experimentador como fonte de reforcamento restrito. Entre as sessbes 3 e 113, foram
realizados esquemas de reforcamento. A partir da sessdo 21, o participante ja pronunciava o
nome de cada doce que recebia. Entre as sessbes 114 e 142 foram realizados treinos
discriminativos, nos quais estimulos discriminativos* eram apresentados diante da emissao de
palavras ligadas aos reforcadores apresentados. Essas sessGes eram iniciadas e finalizadas
com um perfodo SP de trés a cinco minutos ao todo, alternando S° e S*. Os periodos S° e S*
tinham a duracéo de 5 a 10 minutos em variados momentos da sessdo. Essas sessdes duravam
de 20 a 50 minutos. Entre as sessdes 143 e 168, o comportamento que estava sob contingéncia
de tempo arbitraria passou a ficar sob contingéncia da presenca e auséncia do SP.
Inicialmente, os S° eram apresentados diante da primeira palavra da crianca e sua
permanéncia era cronometrada. Apds trés minutos, caso ndo houvesse nova emissdao de
palavras, os S° eram retirados. No caso de novas emissdes, os S° eram reapresentados
imediatamente. Entre as sessdes 170 e 178, esse intervalo® foi reduzido para dois minutos.
Entre as sessdes 179 e 195, o participante deveria responder corretamente a pedidos verbais
entregando quatro brinquedos ao experimentador. A execucdo correta da tarefa era
recompensada com aplausos, doces e a permissao para brincar durante um periodo de dois a
trés minutos. Na segunda parte do estudo, Salzinger e cols. (1966/1972) realizaram 61 sessoes

especificas®. Nessas sessdes, 0s pesquisadores buscaram introduzir palavras no repertério de

* Os estimulos discriminativos selecionados por Salzinger e cols. (1966/1972) foram livros e brinquedos com os
guais a crianca brincava frequentemente e que se adequavam ao seu vocabulario limitado.

® Nas sessdes experimentais 114 a 178, os estimulos discriminativos eram constituidos por doces.
® Salzinger e cols. (1966/1972) n&o apresentaram os dados qualitativos e descricdo dos procedimentos das
sessdes especiais.
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C-1 e obter o controle de estimulos de respostas verbais e ndo verbais que ndo tinham a sua
emissdo reforcada. As sessdes especiais foram introduzidas depois da sessdo experimental 93.
Elas ocorriam de forma intercalada com as sessdes experimentais e tinham duracdo maxima
de 30 minutos.

As sessOes realizadas com a segunda crianca (C-2) eram semelhantes as ja descritas.
Para Salzinger e cols. (1966/1972), a principal diferenca estava na maior facilidade para o
estabelecimento de critérios para o reforcamento de palavras, uma vez que C-2 apresentava
comportamento verbal, ou seja, era capaz de emitir palavras. Ap6s dois meses de sessdes
especiais, deu-se inicio a um procedimento experimental com C-2. Nesse procedimento, a
crianca foi levada a uma sala onde podia brincar com diversos brinquedos, livros e objetos. O
entrevistador permanecia em siléncio até a crianca emitir alguma palavra, frase ou sentenca.
Nesse caso, 0 entrevistador respondia com expressdes vocais similares as emitidas pelo
participante. As verbalizacbes que correspondiam a um objeto presente eram reforcadas,
enquanto que as vocalizagdes (murmarios ou ruidos) eram colocadas em extin¢do. Foram
realizadas 56 sessOes experimentais com C-2. As duas primeiras sessdes, com duracdo de 60
minutos, foram divididas em periodos alternados de 15 minutos. Em um dos periodos, o
estimulo descritivo contingente a fala da crianca era a fala do entrevistador. No outro periodo,
o entrevistador falava de forma constante, fazendo observacGes relevantes a atividade do
participante. Da sessdo 3 até a 14, foram observadas as respostas ao procedimento
contingente. Entre as sessdes 15 e 19, o participante passou a ser reforcado somente quando
pedia um objeto segurado pelo entrevistador. Da sessdo 20 até a 31, o procedimento foi
alterado e o refor¢o passou a ser apresentado somente quando o participante imitava as
verbalizagdes do entrevistador. Entre as sessdes 32 e 56, foram realizados procedimentos
visando o condicionamento dos nomes de cores e o controle discriminativo. De acordo com

Salzinger e cols. (1966/1972), ap6s pouco tempo, cinco nomes de cores foram acrescidos ao
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vocabulario de C-2, estando sob controle dos S° apropriados.

A pesquisa realizada por Salzinger e cols. (1966/1972) é um exemplo do efeito de
técnicas de condicionamento operante no comportamento verbal. Essa pesquisa demonstra
como 0s comportamentos verbais podem ser modelados por meio do reforco diferencial. De
acordo com Salzinger e cols. (1966/1972) os resultados observados nesse estudo foram:

Com a primeira crianca foi possivel condicionar uma frequéncia de vocalizacao
e modelar um pequeno vocabulario reforcando as aproximacfes sucessivas a
palavras, mas ndo foi obtido controle discriminativo sobre a emissdo de
palavras. Com a segunda crianca foi possivel usar um reforco social para
condicionar a fala e obter controle discriminativo sobre uma variedade de
respostas (p. 134).

Goldiamond (1966/1972) realizou uma série de pesquisas sobre o comportamento
verbal de gagos, tendo como objetivo verificar se a frequéncia e a forma da gagueira
poderiam ser alteradas com o uso de procedimentos operantes. A hip6tese inicial dos
pesquisadores era a consideracdo do comportamento verbal como comportamento operante,
sendo mantido por reforcamento. A pesquisa teve como resultado a elaboracdo de um grupo
de procedimentos para alteracdo, estabelecimento ou manutencdo de padrdes especificos de
respostas, tais como a gagueira. Para o autor, a gagueira pode ser definida por “uma
frequéncia elevada de certas formas de fala. Estas formas de fala incluem interrupcdes,
pausas, arritmias e outros bloqueios.” (Goldiamond, 1966/1972, p. 138).

Na primeira parte da pesquisa, trés gagos tiverem que ler em voz alta durante duas
sessOes, de 90 minutos cada, sendo a primeira aversiva e a segunda de fuga. O pesquisador
sinalizava por meio de um interruptor cada palavra bloqueada e gravava a pagina lida.
Primeiramente, na sessdo aversiva, ap6s 30 minutos de gravacdo de gagueira, as palavras

pronunciadas de forma errada eram seguidas de um som estridente de 105 decibéis durante
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um segundo no fone de ouvido do participante. ApoOs esse periodo de aversao, foi verificado
um declinio significativo na gagueira dos trés participantes. Na sessdo de fuga, apos 30
minutos de gravacdo foi introduzido um periodo de 30 minutos durante o qual cada erro
desligava o som emitido por 5 segundos, definindo o reforco negativo. Nesse periodo, foi
verificado um aumento da frequéncia da gagueira diante do refor¢o negativo. Para o autor, 0s
resultados do experimento sinalizavam que a frequéncia da gagueira estava relacionada as
suas consequéncias, diminuindo quando eram aversivas e aumentando quando reforcadas
negativamente (Goldiamond, 1966/1972).

O segundo experimento teve como objetivo demonstrar que participantes sem
problemas de gagueira podem ter sua fluéncia verbal modelada, passando a apresentar erros
de diccdo e prondncia caracteristicos de pessoas gagas (ndo fluéncia verbal). Na primeira
sessdo, o participante lia um texto em voz alta e, apds um periodo de estabilizacdo, passou a
receber choques elétricos continuos por meio de eletrodos. Nesse caso, cada erro de leitura era
seguido da interrupcdo do choque por 10 segundos. O procedimento também possibilitava ao
participante evitar o choque caso apresentasse erros em intervalos apropriados. Nesse periodo,
a frequéncia de erros aumentou drasticamente, mantendo-se mesmo quando os choques foram
eliminados, caracterizando um comportamento de esquiva. Na segunda sesséo, que ocorreu
dois dias ap6s a primeira, o cliente apresentou uma menor frequéncia de erros, tendo recebido
apenas dois breves choques. Ao ser entrevistado apds a sessao, 0 participante atribuiu os erros
cometidos na primeira sessdo ao Seu nervosismo, ndo mencionando o0s choques. Quando
questionado sobre os choques relatou que achava que esses tinham ocorrido por falha no
equipamento, admitindo porém a relacéo entre os choques e os erros cometidos (Goldiamond,
1966/1972).

Os autores escolheram realizar uma analise de longa duracao por considerarem a nao

fluéncia verbal caracteristica da gagueira como uma classe de resposta operante. Na ultima
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parte dessa pesquisa, 0 uso de choque elétrico e de som estridente foi eliminado por serem
contra-indicados em procedimentos clinicos. Nessa fase do experimento foi escolhido como
consequéncia 0 uso da voz do proprio participante. Foram selecionados trés clientes com
gagueira cronica, os quais realizaram leituras diarias de 90 minutos, cinco dias por semana,
sendo que dois deles participaram do experimento por nove meses. Os livros utilizados para o
procedimento foram “Guerra e Paz”, “Anna Karenina”, “Pequenos Romances de Tolstoy” e,
por ultimo, uma colecdo de histdrias breves. Tal como fora realizada da primeira vez, o
controle da leitura foi realizado pelo pesquisador. Como resultado, foi observado que o
feedback retardado da voz dos participantes teve os mesmo efeitos observados com o uso de
sons estridentes utilizados no primeiro experimento, uma vez que era aversivo e seus efeitos
eram especificos ao comportamento de gagueira do qual era contingente. Observou-se a
diminuicdo de erros e o aumento da frequéncia de comportamentos verbais fluentes
(Goldiamond, 1966/1974).

Os experimentos de Goldiamond (1966/1974) demonstram que até mesmo o
comportamento verbal ndo fluente, caracteristico da gagueira, pode ter sua frequéncia
controlada por meio de alteracdo das contingéncias. O experimento de Goldiamond serve para
ilustrar a forma como a frequéncia de um comportamento verbal pode ser alterada em um
ambiente controlado, ndo condizendo, contudo, com procedimentos adequados para
intervencdo clinica, tanto pelas implicacbes éticas como pela grande variabilidade das
variaveis envolvidas. O controle da frequéncia dos comportamentos verbais demonstrado no
experimento de Goldiamond (1966/1974) é um exemplo do efeito do reforco diferencial sobre
a frequéncia de relatos verbais. A partir desse experimento, pode-se dizer que formas
adequadas de reforcamento diferencial sdo Uteis na intervencdo de clientes com relatos
verbais repetitivos.

Britto, Rodrigues, Santos e Ribeiro (2006) realizaram um estudo com o objetivo de
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investigar o comportamento verbal de um homem diagnosticado esquizofrénico ha 29 anos.
Para tal, foram realizadas 30 sessdes de 45 minutos cada, duas vezes por semana. Para a
aplicacdo do reforco diferencial, as respostas foram divididas em falas psicoticas e falas
apropriadas. O procedimento consistiu no refor¢o das falas apropriadas, enquanto as falas
psicoticas foram colocadas em processo de extingdo. As falas consideradas como apropriadas
eram constituidas de declaracfes que ndo estavam presentes nas falas psicoticas. As falas
psicoticas eram respostas a estimulos ausentes no contexto e relatos repetitivos relacionados a
transtornos mentais, diabo, Jimmy Carter, bichas e lésbicas.

A pesquisa de Britto e cols. (2006) demonstrou que o reforco diferencial foi um
procedimento Util para o aumento das falas apropriadas e a diminuicdo das falas psicéticas.
De acordo com os autores, os dados obtidos demonstram que as falas dos participantes da
pesquisa foram controladas pelo reforco social combinado com a extingdo. A respeito das
falas psicoticas em clientes com diagndstico de esquizofrenia, os autores ressaltam que a
pesquisa trouxe evidéncias de que a exposi¢do a um programa de interacdo com o ambiente
permite a aprendizagem de falas apropriadas. Para os autores, as falas psicéticas devem ser
consideradas como um comportamento verbal que segue os principios de reforcamento e
extingdo. Os resultados observados na pesquisa sdo relevantes para este trabalho por
demonstrarem que os relatos de clientes com diagnostico de esquizofrenia sao
comportamentos operantes que podem ser controlados pela alteracdo de suas contingéncias.
Da mesma forma que os relatos analisados por Britto e cols. (2006), os relatos repetitivos
apresentados ao longo deste trabalho podem ter sua frequéncia trabalhada por meio da
identificacdo e mudanca de suas contingéncias mantenedoras.

Em pesquisa apresentada por Oliveira (2009) referente aos efeitos da escuta diferencial
sobre a frequéncia dos comportamentos verbais queixosos, foram abordadas questdes a

respeito da importancia do reforco diferencial em clientes com alta frequéncia de relatos
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verbais queixosos. O experimento consistiu na comparacdo de cinco sessdes de duas clientes
escolhidas com base em analises funcionais que indicavam frequéncia de relatos queixosos.

A cliente M, de 66 anos, tinha relatos recorrentes de problemas de saide, como
fibromialgia, hipotireoidismo e artrite reumatdide. Essa cliente foi submetida a um
reforcamento diferencial consistindo em um processo de extin¢do dos relatos queixosos € na
apresentacdo de reforco diante de relatos de eventos reforcadores. Além disso, a cliente foi
submetida a perguntas que a levassem a observacéo e a relatos de eventos reforcadores. O
resultado observado na ultima sessdo foi um aumento significativo na emissdo de relatos
verbais reforcadores, quando comparado com as sessfes anteriores, e uma diminuicdo na
frequéncia de relatos queixosos em relacdo a linha de base. A cliente R de 54 anos
apresentava relatos queixosos sobre sua familia. Tais relatos eram reforcados pelos colegas de
trabalho que davam presentes e atencdo quando ela relatava suas dificuldades e brigas com a
familia. A intervencdo adotada nesse caso foi o reforcamento do comportamento queixoso por
meio das falas da terapeuta. O objetivo desse questionamento era conduzir a cliente a perceber
a ineficacia de seu comportamento queixoso para a mudanca de sua condicdo (i.e.,
questionamento reflexivo). O resultado observado foi o0 aumento na emissdo de
comportamentos queixosos nas sessdes seguintes; por outro lado, a cliente acabou emitindo as
respostas de autoconhecimento planejadas.

A anélise dos dados obtidos demonstrou que a cliente M apresentou uma diminuicdo
na frequéncia dos comportamentos verbais queixosos e um aumento dos relatos de eventos
reforcadores. A cliente R, por sua vez, apresentou um aumento na frequéncia dos
comportamentos verbais queixosos e uma diminuicdo na frequéncia dos relatos de eventos
reforcadores. Para Oliveira (2009), os dados obtidos apontam para o fato de que as duas
emitiram relatos queixosos mais facilmente diante do refor¢o de suas queixas em comparagédo

com a auséncia do reforco. O procedimento de escuta diferencial teve efeito na diminuicao da
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frequéncia dos comportamentos verbais queixosos da cliente M, enquanto o reforco dado aos
comportamentos queixosos da cliente R levou a um aumento na frequéncia dos
comportamentos em questdo. Os resultados da pesquisa evidenciaram uma reducdo na
frequéncia dos relatos queixosos da cliente exposta ao reforco diferencial e o aumento da
frequéncia de relatos verbais queixosos da cliente que ndo passou pelo procedimento. Os
dados obtidos na pesquisa de Oliveira (2009) demonstram que a frequéncia do
comportamento verbal queixoso pode vir a ser controlada pelo procedimento de escuta
diferencial. O estudo de Oliveira (2009) traz para o contexto clinico a discussdo a respeito da
modelagem do comportamento verbal, sendo relevante para este trabalho por analisar os
efeitos do reforcgo diferencial e do questionamento reflexivo na frequéncia do comportamento

verbal queixoso de clientes em terapia.
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Consideracdes Finais

Conforme visto ao longo do trabalho, 0 comportamento verbal pode se apresentar na
forma de relatos repetitivos que sdo emitidos diante de determinados reforcadores. Os relatos
repetitivos sdo considerados comportamento-alvo quando a andlise funcional revela que,
embora o comportamento produza reforcadores em curto prazo, produz a perda dos mesmos
em longo prazo. A baixa variabilidade das respostas verbais pode produzir consequéncias
aversivas, uma vez que, apds uma exposicao prolongada a relatos repetitivos, os ouvintes
tendem a diminuir ou extinguir a emissdo dos reforcadores que antes mantinham o
comportamento, trazendo sofrimento a esses individuos que ndo tém repertorio
comportamental variado e que, muitas vezes, ndo sdo capazes de estabelecer uma relacédo
entre a alta freqiiéncia de seus relatos e o fato de que, apds algum tempo, pessoas proximas

tendem a se afastar.

O estudo desses relatos repetitivos é relevante para a Psicologia por se tratar de um
comportamento comum em clientes que buscam terapia. E importante destacar que a
intervencdo terapéutica nesses casos ndo deve se limitar a reducdo da frequéncia de tais
relatos, devendo também levar a um processo de autoconhecimento que permita ao cliente
ampliar seu repertério comportamental, adquirindo novos comportamentos que sdo desejaveis
para lidar de forma mais bem sucedida com o ambiente. Neste trabalho, procurou-se discutir o
papel do terapeuta na intervencdo clinica dos clientes com relatos repetitivos. Os estudos
demonstrados sugerem que procedimentos de reforco diferencial e questionamento reflexivo
sdo Uteis para a diminuicdo da frequéncia dos relatos repetitivos, o0 aumento da frequéncia de
outros tipos de relatos (variabilidade comportamental) e o desenvolvimento de
autoconhecimento. Os resultados obtidos nos estudos sobre modelagem do comportamento

verbal mostram os efeitos do reforco diferencial sobre a frequéncia de determinados relatos
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verbais (Britto e cols. 2006; Goldiamond, 1966/1972; Oliveira, 2009; Salzinger e cols.
1996/1972). Por esse motivo, esse procedimento demonstra-se Util para uma intervencdo que

possibilite ao cliente diminuir a frequéncia dos relatos repetitivos.

E importante destacar que nem sempre os relatos repetitivos comportam temas
aversivos. Por esse motivo, o foco da intervencdo ndo € tratar tais comportamentos apenas
como comportamentos clinicos cuja frequéncia deve ser reduzida. Para a obtencdo de
melhores resultados, o cliente deve ser capaz de compreender a fun¢do do comportamento e
quais sdo as contingéncias envolvidas. Esse autoconhecimento pode ser trabalhado por meio
de dialogos reflexivos que levem o cliente a realizar sua propria analise funcional. Os
procedimentos de intervencdo apresentados neste trabalho demonstram como as habilidades
do terapeuta de observacdo dos comportamentos-alvo e de elaboracdo de questfes reflexivas
sdo relevantes para a intervencéo clinica. Como visto ao longo do trabalho, tais procedimentos
tornam-se mais eficazes quando ndo ha emissao de regras por parte do terapeuta. De acordo
com Skinner (1989/1991), os terapeutas emitem regras ao descreverem as contingéncias ou
darem conselhos. Para o autor, o ideal seria que o terapeuta organizasse novas contingéncias
de reforcamento, ou seja, que 0 processo terapéutico tivesse como foco as contingéncias que
mantém o comportamento. De acordo com Medeiros (2010) a emissdo de regras pode ter
como efeito 0 aumento da resisténcia ao processo terapéutico, além da possibilidade de
comprometimento do vinculo. Essas considera¢gdes sdo importantes para a discussao a
respeito da intervencao clinica dos casos de relatos repetitivos. Para esses clientes, a descri¢ao
das contingéncias por parte dos terapeutas pode ser aversiva, levando o cliente a reagir de
forma indesejada a terapia, esquivando-se de perguntas ou emitindo tatos distorcidos.

Este estudo teve como objetivo discutir de forma ampla comportamentos verbais
comuns no cotidiano. O foco desta discussdo ndo estd no comportamento em si, mas em sua

dindmica. Varias outras formas de relatos repetitivos poderiam ser discutidas, porém o que
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deve ser considerado é que esses comportamentos podem indicar algo mais do que
simplesmente o contetdo dos relatos.

Devido a relevancia deste tema para a Psicologia Clinica, torna-se evidente a
necessidade de realizacdo de mais estudos a respeito dos relatos repetitivos e do papel do

reforco diferencial e do questionamento reflexivo no setting terapéutico.
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