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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito das vocalizagdes do terapeuta, que
denotam atengdo, sobre a frequéncia de respostas de uma classe especifica do cliente em uma
situacdo analoga a uma psicoterapia realizada na modalidade online. Participaram da pesquisa
trés estudantes universitarios selecionados por conveniéncia. Foi utilizado um delineamento
de reversao com condigdes ABCDEA. Cada participante foi exposto a seis condig¢des
experimentais de forma sequencial, sendo uma condigdo por sessao. Na condi¢ao de Linha de
Base (Exting¢ao) (LB) o participante falou sem ocorrer reforgcamento e a praticante ficou em
siléncio. A condicdo de modelagem foi dividida em trés fases: na primeira, a praticante
reforgou todas as frases emitidas que iniciaram com o pronome "eu", podendo estas conterem
expressOes negativas, positivas e de duvida; na segunda fase, frases que continham o
pronome "eu" e expressdes de duvidas; e na terceira fase, frases que ndo tivessem expressoes
negativas e de duvidas, apenas as frases positivas de autorreférencia. Nas condi¢gdes em que
ocorreram o0s esquemas de intervalo variavel, VI 30, VI 60 e VI 120, a praticante foi
sinalizada pela observadora que controlou os intervalos e indicou o0 momento de reforcar a
proxima frase que apresentava o comportamento alvo de autorreferéncia emitido pelo
participante. Dentre os resultados encontrados, ¢ possivel observar que verbalizagdes do
terapeuta tem efeito sobre a frequéncia das respostas do cliente mesmo que a relagdo
terapéutica ocorra na modalidade virtual. E assim, como na modalidade presencial, muitas
variaveis podem alterar o controle do terapeuta sobre suas intervengdes. Sugere-se para
outras pesquisas mudangas metodoldgicas para que outras varidveis sejam investigadas.

Palavras chave: falas reforgadoras, relagdo terapéutica, esquemas de reforgamento, sistema
de categorizagao.
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Abstract

The objective of the present study was to verify the effect of the therapist's vocalizations,
which denote attention, on the frequency of responses of a specific class of the client in a
situation analogous to a psychotherapy performed in the online modality. Three university
students, selected by convenience, participated in the research. A reversal design with
ABCDEA conditions was used. Each participant was exposed to six experimental conditions
sequentially, one condition per session. In the Baseline (Extinction) (BL) condition, the
participant spoke without reinforcement and the practitioner remained silent. The modeling
condition was divided into three phases: in the first, the practitioner reinforced all the uttered
sentences that started with the pronoun "I", which could contain negative, positive and
doubtful expressions; in the second phase, sentences containing the pronoun "I" and
expressions of doubts; and in the third phase, sentences that did not have negative and
doubtful expressions, only positive self-reference sentences. In the conditions in which the
variable interval schedules, VI 30, VI 60 and VI 120 occurred, the practitioner was signaled
by the observer who controlled the intervals and indicated the moment to reinforce the next
sentence that presented the target behavior of self-reference emitted by the participant.
Among the results found, it is possible to observe that the therapist's verbalizations have an
effect on the frequency of the client's responses even if the therapeutic relationship occurs in
the virtual modality. And so, as in the face-to-face modality, many variables can alter the
therapist's control over his interventions. Methodological changes are suggested for other
researches so that other variables are investigated.

Keywords: reinforcing speeches, therapeutic relationship, reinforcement schedules,
categorization system.
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Introducao

Psicélogos que baseiam seu trabalho na abordagem Andlise do Comportamento partem do
pressuposto de que os comportamentos humanos sao selecionados por suas consequéncias.
Isto significa que aquilo que fazemos, falamos, pensamos, sentimos ou deixamos de fazer,
falar, pensar, sentir, depende das nossas interagcdes com o mundo ao nosso redor.

Uma parte importante do mundo ao nosso redor sdo as pessoas com as quais interagimos. A
forma como as pessoas, com as quais convivemos, reagem aos Nnossos comportamentos
seleciona nossos comportamentos. Dito de outra forma, os comportamentos das outras
pessoas tornam os nossos comportamentos mais, ou menos, provaveis de voltarem a ocorrer.
Esta proposicdo vale, obviamente, para a psicoterapia: os comportamentos do psicoterapeuta
afetam os comportamentos do cliente e os comportamentos do cliente afetam os
comportamentos do psicoterapeuta.

Embora essa relacdo de efeito mutuo entre os comportamentos de cliente e psicoterapeuta
seja bastante conhecida, estudada e discutida, ainda precisamos percorrer um longo caminho
para a execucdo de uma psicoterapia cada vez mais cientifica e eficiente. Para tanto,
precisamos explorar em detalhes como os comportamentos do psicoterapeuta afetam os
comportamentos do cliente e vice-versa.

Dentre as centenas, ou milhares, de possiveis interagcdes psicoterapeuta-cliente em contexto
clinico, abordaremos neste livio uma bem bésica: o efeito de comportamentos do
psicoterapeuta que podem ser interpretados como "dar atencdo para o cliente esta dizendo".
Essa atencdo pode se dar de muitas maneiras como, por exemplo, um balangar de cabega,

uma vocaliza¢ao ("un-hum") ou mesmo apenas olhar para a outra pessoal (Moreira et al.
2021).

Uma miriade de pesquisas realizadas nos ultimos nos ultimos 70 anos buscou encontrar
relagdes entre comportamentos definidos como "dar atengao" e os comportamentos de quem
"recebe" essa aten¢do. Os dados cientificos produzidos até o momento demonstram que a
aten¢do ¢ um poderoso reforgador para o comportamento. Neste sentido, € imprescindivel que
um psicoterapeuta tenha conhecimento dessa linha de pesquisa e de suas implicagdes para a
pratica clinica.

Neste livro, nés apresentaremos parte da literatura cientifica nesta area e também uma
pesquisa conduzida por nos sobre o tema. A despeito do carater cientifico dessas descrigoes,
entendemos, como muitos outros analistas do comportamento, que a pratica clinica ¢ uma
atividade indissociavel do conhecimento cientifico.
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Ciéncia e prestacao de servigos

Diversos pesquisadores tém caracterizado o campo do saber denominado de Analise do
Comportamento como um sistema multidimensional (e.g., Dittrich, 2011; Moore & Cooper,
2003; Neto, 2002; Tourinho, 2006). Moore e Cooper, por exemplo, apresentaram a Analise do
Comportamento como um campo do saber constituido por quatro dimensdes: (a) Andlise
Experimental do Comportamento; (b) Analise do Comportamento Aplicada; (c)
Behaviorismo Radical e, (¢) Prestacao de Servigos.

Dittrich (2011), Neto (2002) e Tourinho (2006) também descreveram a Andlise do
Comportamento de forma multidimensional. Para esses autores, as trés areas que sao
apresentadas, dentro da chamada Andlise do Comportamento, sdo relacionadas umas as
outras. Segundo Tourinho (1999), pode-se classificar essas 4areas em trés grupos: o
Behaviorismo radical, que ¢ a filosofia, a Andlise Experimental do Comportamento, onde
estaria a ciéncia basica e a Analise Aplicada do Comportamento, que ¢ a ciéncia aplicada e a
tecnologia comportamental. Por essas caracteristicas, seus praticantes t€ém formagao e atuam
seguindo os principios basicos do comportamento que sdo apontados por essa divisdo.
Podemos compreender como subareas que correspondem a aspectos especificos que se unem
e demonstram o carater multidimensional dos processos envolvidos no campo da Analise do
Comportamento.

De acordo com Yates (1970), uma das caracteristicas da Analise do Comportamento ¢ a
estreita relacdo entre o servigo e a pesquisa. Os trabalhos iniciais na tradicdo que se tornou a
Anadlise Aplicada do Comportamento eram praticamente todos orientados para a pesquisa.
Essa relacdo entre a pesquisa e prestagdo de servico foi estabelecida apds uma publicacdo no
JABA (Journal Applied of Behavior Analysis) com a definicio da Analise do
Comportamento Aplicada proposta Baer et al. (1968) que definia a Andlise do
Comportamento Aplicada como o processo de aplicar os procedimentos experimentais do
comportamento as melhorias de comportamentos especificos e avaliar alteracdes de modo
que realizasse um servigo relacionado a problemas de importancia social (Baer et al. 1968).

Moore e Cooper (2003) caracterizaram a prestagdo de servicos em Andlise do
Comportamento como a principal atividade de resolu¢do de problemas orientadas por uma
intervengdo social com foco nos clientes, orientados por uma generalidade e confiabilidade
dos métodos e resultados adequados para resolver problemas em ambientes especificos. O
comportamento alvo dos participantes humanos e nao humanos na Analise de
Comportamento Aplicada e na prestagdo de servicos ¢ considerado socialmente significativo
por clientes, cuidadores, advogados, empregadores, governos, agéncias de servigo social ou
de acordo com as preocupagdes humanitarias sobre o bem-estar dos participantes.
Freqiientemente, o comportamento serda de responsabilidade e preocupagdo especifica e
selecionado pelos proprios participantes, exceto quando os participantes ndo tiverem
condi¢des para fazé-lo e precisarem de terceiros para contribuirem para as decisdes. O
provedor de servigos deve permitir que as necessidades da sociedade ou dos participantes ou
o bem-estar dos clientes conduzam a sele¢ao de comportamentos € ndo o interesse teorico.
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Os prestadores de servigos precisam claramente fornecer intervengdes efetivas e, além deste
requisito, precisam buscar intervengdes que tendem a se generalizar para o ambiente social
significativo dos participantes. A divulgagdo também ¢ algo relevante para os prestadores de
servigos, mas difere da pesquisa basica e da aplicada. Geralmente, os prestadores de servicos,
apresentam interesse na divulgacdo por meio de seus conhecimentos, através de
apresentacdes em congressos, treinamentos, cursos, orientacdo e outros modos semelhantes
de divulgacao.

Os prestadores de servicos se envolvem em uma atividade orientada a intervengdes que
desenvolve, avangca e mantém interagdes socialmente desejaveis ou reduz interagdes e
comportamentos indesejaveis ou de outra forma “disfuncionais”. Resumidamente, os
prestadores de servigos resolvem problemas.

Pratica Psicoldgica Baseada em Evidéncias Cientificas

A continuidade e a complementaridade entre as dimensdes da Analise do Comportamento
apresentadas por Moore e Cooper (2003), em meio a outros autores, estd em consonancia
com um movimento amplo, que abarca toda area da Psicologia, e que tem ganhado destaque
nos periodicos cientificos analitico-comportamentais nas ultimas décadas: a Pratica Baseada
em Evidéncias.

A Pratica Baseada em Evidéncias ¢ definida pela APA (American Psychological Association,
2006) como sendo “a integracdo da melhor pesquisa disponivel com a experiéncia clinica no
contexto das caracteristicas do paciente, de sua cultura e suas preferéncias”. Em seguida, a
APA (2006) declara que a melhor evidéncia de pesquisa estd relacionada as estratégias de
intervencdo, avaliacdo, problemas clinicos e populagdes de pacientes em ambientes de
laboratorio e de campo quanto aos resultados clinicamente relevantes da pesquisa basica em
psicologia e areas afins.

Retomando as caracteristicas que estdo presentes no conceito de Pratica Baseada em
Evidéncias, destacamos que a melhor evidéncia disponivel, refere-se as evidéncias que
demonstram procedimentos terapéuticos que produzem resultados positivos, sendo estes
analisados diante do objetivo em questdo. Outro componente do conceito, diz respeito a
pericia clinica, que tem relagdo com o repertorio profissional do terapeuta, que é construido
ao longo da sua formagdo académica e através de sua experiéncia clinica. Esse repertorio
inclui uma série de competéncias que sao apresentadas pela APA (2006) com a finalidade de
promover resultados terapéuticos positivos.

Smith (2013) discutiu o conceito de Pratica Baseada em Evidéncia no ambito da Analise do
Comportamento levando em consideragdo que essa pratica seria: “essencialmente, um servigo
oferecido por provedores para os consumidores, € que representa um servigo como prova ¢
uma forma de endosso ou recomendagdo, apoiada por um apelo a ciéncia”.
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Segundo Slocum et al. (2014) as defini¢des sdo algo de grande importancia devido ao fato de
um entendimento conceitual promover um contexto para uma acdo eficaz, mas por outro
lado, pode dificultar a compreensdo, comunicagdo e a¢do para onde caminhar. Define-se
pratica levando em consideragdo o olhar da APA (2006) e do Institute of Medicine para a
palavra pratica e seu uso. Nao se refere ao processo de intervenc¢ao, mas esta relacionado ao
comportamento de alguém, a pratica profissional de alguém (Slocum et al., 2014).

Buscar evidéncias em relagdo a efetividade de tratamentos psicoterapicos significa entender o
que ocorre dentro do consultorio, identificando no comportamento do terapeuta e do cliente,
comportamentos que podem trazer resultados eficazes ao processo. Entdo, medir o
comportamento do terapeuta ou do cliente e o que ocorre nas sessdes de psicoterapia ¢ um
dos objetivos desse movimento, ou seja, buscar uma maneira de estabelecer critérios que
possam predizer uma terapia eficaz.
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A atenciao como um estimulo refor¢cador

Embora a literatura sobre efeito da empatia, aprovagdo e verbalizagdes relacionadas nao seja
ainda muito ampla, de forma geral, a aten¢do do outro tem sido recorrentemente demonstrado
como um reforcador importante para comportamentos humanos. Greenspoon (1955)
demonstrou em uma pesquisa realizada com 75 estudantes do curso de psicologia com o
objetivo principal de investigar o efeito da introducdo e emissdo de dois sons falados apos
uma resposta pré-determinada sobre a frequéncia de ocorréncia de uma resposta. Foram
definidas duas respostas para uso no experimento. Uma resposta incluia qualquer substantivo
plural e a outra resposta incluiu todas as respostas verbais, exceto os substantivos no plural
que foram chamadas de respostas nao-plurais.

Na pesquisa de Greenspoon (1955), a sessdo experimental foi de 50 minutos. O participante
ao entrar pela primeira vez no ambiente experimental tinha uma breve conversa casual para
ambientar o participante e o experimentador. Logo, eram iniciadas as instrugdes. O
participante também ndo recebia nenhuma informacao sobre a exatiddo de sua resposta ou o
significado do estimulo contingente que era introduzido. Para os Grupos I e II, o estimulo
contingente foi introduzido ap6s cada resposta plural durante os primeiros 25 minutos. Para o
Grupo I, o estimulo contingente foi introduzido apos cada resposta nao-plural durante os
primeiros 25 minutos. Para o Grupo III o estimulo contingente foi 'mmm-hmm' e para o
Grupo IV foi 'huh-uh'. Os participantes em todos os grupos continuaram a responder por mais
25 minutos quando o estimulo contingente ndo foi mais emitido. Um grupo controle utilizou
o 'mmm-hmm' e para o Grupo II foi 'huh-h'. Para os grupos III e IV, ndo houve nenhum
estimulo contingente introduzido durante os 50 minutos da sessdo. Ap6s os 50 minutos, 0s
participantes responderam a perguntas sobre a percepgao deles sobre a pesquisa.

Os resultados da pesquisa de Greenspoon (1955) indicaram que a emissao do mmm-hmm
aumentava a frequéncia de respostas no plural e huh-uh diminuia a frequéncia de respostas
plurais. Os dois estimulos tendiam a aumentar as respostas ndo plurais. Portanto, o estimulo
contingente mm-hmm teve o mesmo efeito nos dois casos e o estimulo huh-uh teve efeito
diferente nas duas respostas. No entanto, sugeriu que a natureza da resposta ¢ determinante
no carater refor¢cador do estimulo.

Para Ayllon e Haughton (1964) as terapias tentam alterar o comportamento, indiretamente,
através da manipulagdo da interacdo verbal entre paciente e terapeuta. O conteudo do que ¢
falado constitui o objetivo da modificagdo terapéutica na situacgao clinica.

Independentemente da forma de terapia a ser usada, o principal objetivo, embora esteja claro
que a psicoterapia depende fortemente da produgdo verbal do paciente, as técnicas reais
empregadas para manipular a intera¢do verbal entre paciente e terapeuta sdo expressas no tipo
de terminologia que, as vezes, torna muito dificil avaliar os efeitos em cada paciente. Os
resultados da Andlise Experimental do Comportamento indicam que a consequéncia
comportamental apoés uma resposta € responsavel pelo desenvolvimento e manutencio dessa
resposta.
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Isso significa que a relacdo social que segue uma verbalizacdo especifica constitui a
consequéncia comportamental que pode desenvolver e manter essa verbalizacdo. Dessa
forma, o controle do ambiente social no qual certos tipos de declaracdes e verbalizagdes sdo
emitidas t€ém implicagdes para pesquisas em psicoterapia que possam levar a algo semelhante
a terapia "programada".

Dixon et al. (2001) examinaram a possivel funcdo do comportamento verbal inadequado de
um homem adulto diagnosticado com retardo mental e psicose. Os resultados de uma analise
funcional indicaram que os enunciados verbais inadequados eram mantidos pela atencao.
Uma intervengdo que consiste no reforco diferencial do comportamento verbal apropriado
reduz, efetivamente, o comportamento inadequado. No estudo do comportamento verbal
inadequado, foi definido como expressdes vocais que ndo eram relevantes para o contexto,
observagdes sexualmente inadequadas e o comportamento verbal apropriado foi definido
como enunciados vocais nao especificados pelas caracteristicas acima.

Foram registradas a emissdo de comportamento verbal apropriado e inadequado durante as
sessoes de 10 minutos. Uma nova expressao foi pontuada quando pelo menos 10s decorreram
do final de uma afirmacao ao inicio da outra. A concordancia entre observadores foi coletada
durante 75% de todas as sessdes. A concordincia média foi de 100% para respostas
inadequadas e apropriadas.

Quatro condicdes (atengdo, demanda, sozinha e controle) foram alternadas em um projeto de
multiplos elementos. Durante a condi¢do de atencdo (Dixon et al. 2001), o pesquisador
respondeu as declaragdes verbais inapropriadas do paciente com 10 segundos de atengdo na
forma de comentarios (por exemplo, "Vocé sabe que ndo deve dizer coisas assim"). Durante a
condi¢cdo de demanda, o pesquisador apresentou tarefas académicas basicas. Cada ocorréncia
de comportamento verbal inadequado produzia 10 segundos de fuga das tarefas. Durante a
condicdo de sozinho, o participante estava na sala sozinho e foi observado através de um
espelho. Durante a condi¢do de controle, teve acesso a suas atividades favoritas
(quebra-cabecas, marcadores e material de artesanato).

Dixon et al. (2001) prestaram atencdo ininterruptamente a cada 30s e ndo forneceram
consequéncias para o comportamento inadequado. A intervenc¢do consistiu no reforgo
diferencial do comportamento alternativo (DRA). Cada enunciado verbal apropriado foi
seguido por declaracdes de 10 s que eram apropriadas as declaragdes ou perguntas de
participantes. Por exemplo, se Fernando fez um comentario sobre uma atividade que ele
gostava, o experimenter lhe dizia que seu comentario era interessante e esperava que ele
pudesse fazé-lo novamente em breve. O participante ndo prestou atengdo apos a emissao de
uma declaracao verbal inadequada. A interven¢ao foi alternada com uma condicao de linha
de base em um projeto de reversao usando o mesmo experimentador da analise funcional.

Durante a linha de base, o comportamento inadequado produziu atengdo e o comportamento
verbal apropriado foi ignorado. Os resultados da andlise funcional sugeriram que o
comportamento verbal inadequado foi mantido pela aten¢do de outros. A intervencdo do
DRA (painel inferior) foi associada a uma diminui¢do no numero de declaragdes
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inapropriadas ¢ a um aumento correspondente nas declaragdes apropriadas. Esses resultados
foram replicados em varias reversdes de contingéncia, indicando que o tratamento foi eficaz
no controle do contetido das declaragdes verbais de participante.

Brito et al. (2006) realizaram uma pesquisa com o objetivo de investigar o comportamento
verbal de um homem de 49 anos, diagnosticado com esquizofrenia cronica. As sessoes foram
gravadas em video e depois transcritas. O trabalho terapéutico foi realizado em 30 sessdes de
psicoterapia que ocorreram duas vezes na semana com duracdo de 45 minutos.
Primeiramente, por seis sessdes, 0 comportamento do participante foi apenas observado para
o registro das suas falas e para estabelecer uma avalia¢ao geral do seu repertorio verbal. Apos
a transcri¢ao dessas sessoes foram selecionadas as falas do participante que continham falas
apropriadas e falas psicoticas. Um delineamento de reversdo no formato ABAB, seguido de
follow-up, foi utilizado para demonstrar o controle experimental dos procedimentos
utilizados em que se alternaram em linha de base (A) e a de intervengdo (B).

O experimento iniciou na condi¢do linha de base (LB-1) com quatro sessodes, seguiu para a
condicdo experimental de interven¢ao (INT-1) com a realizagdo de oito sessdes, a seguir
houve o retorno a linha de base com trés sessdes e novamente retornou ao periodo de
intervengao II com seis sessoes e apds um més foi realizada outras sessdes de follow-up.

Durante a linha de base as sessdes foram conduzidas sem o estabelecimento da manipulagao
experimental. J& na condicdo de intervengdo consistiu em refor¢amento diferencial
alternativo (DRA) de todos comportamentos verbais apropriados do participante e na
extingdo das falas psicoticas. O fornecimento de atengdo social era contingente as falas
apropriadas. As falas apropriadas eram reforcadas por um refor¢o social vocal como: muito
bem, 6timo, isso mesmo ou sinalizando com a cabeg¢a ou contato visual. J4 no caso das falas
psicdticas, as auxiliares passavam a agir como se estivesse interessadas em outras coisas € se
afastam dele movendo-se para outro lado da sala e ndo emitem nenhum comentario.

Os resultados apresentados sdo consistentes com estudos que confirmam a possibilidade de
controle operante das falas psicoticas. As falas de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia
demonstraram ser sensiveis ao arranjo de contingéncias programadas, como no caso da
aten¢do contingente. Demonstraram a efetividade dos procedimentos adotados para aumento
de falas apropriadas e diminuicdo de falas psicéticas. Os dados apresentados também
permitiram afirmar que as falas foram controladas pelo refor¢o social combinado com a
extingao. O efeito da extingao foi percebido quando as falas psicoticas nao foram seguidas de
reforco social.

Brito et al. (2010), realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar experimentalmente as
variaveis controladoras das falas inapropriadas de uma pessoa diagnosticada como
esquizofrénica. Essa pesquisa foi realizada em quatro condig¢des experimentais: atengao,
aten¢do ndo contingente, demanda e sozinho. Também tiveram o objetivo de investigar os
efeitos reforgadores positivos e negativos sobre esse tipo de fala. Participou da pesquisa um
homem de 34 anos, solteiro, com o primeiro grau incompleto. O participante mantinha um
repertorio com falas inapropriadas, sem nexo e incompreensiveis a sua comunidade verbal.

20



O procedimento compreendeu quatro condigdes experimentais, inicialmente decidida por
sorteio e, apos serem realizadas, houve a reapresentacdo das mesmas, agora na ordem inversa
(4, 3, 2, e 1). Cada condi¢do compreendia sessdes de 12 minutos, que eram realizadas no
mesmo dia com intervalo de 15 minutos entre elas, uma vez por semana durante dois meses
consecutivos. As auxiliares foram treinadas para conduzir a sessdo experimental.

Na condi¢do de Atencdo, a pesquisadora e a participante sentaram-se de frente uma para a
outra. Durante as falas apropriadas da participante, ela ndo fazia contato visual e apenas
respondia com uma ou duas palavras. Quando a participante emitia falas inapropriadas, a
pesquisadora fazia contato visual, inclinava o corpo pra frente e dizia a seguinte frase. “Vocé
poderia me falar essas sentengas de maneira diferente”. A atencdo era disponibilizada por 10
segundos. Ja na condi¢do demanda, a pesquisadora fica ao lado do participante para ajuda-lo
com a tarefa. A cada ocorréncia de fala inapropriada, a pesquisadora soltava sua mao e se
afastava durante 30 segundos, apos esse tempo, ela voltava para ajuda-la novamente com a
tarefa. Na condi¢do de ateng¢do ndo contingente, era disponibilizado sobre a mesa livros,
revistas semanais € mensais, além de jornal diario. A pesquisadora dizia a participante que
poderia olhar o material e logo pegava um livro e dava-lhe a impressao de que estava lendo.
De 30 em 30 segundos olhava para a participante e lia com um tom de voz natural, uma
sentenca extraida de uma lista de 12 frases previamente elaboradas. Na condi¢ao
experimental sozinho, a participante permanecia na sala sem a pesquisadora com a filmadora
ligada.

Os principais resultados apresentaram uma comparagdo entre as condigdes experimentais
“atengdo” e “atencdo ndo contingente” e mostra que o modo que a atencao foi fornecida afeta
diferencialmente o comportamento verbal da participante. A atengdo contingente produziu
maior percentual de falas inapropriadas, a atencdo ndo contingente ndo gerou falas
inapropriadas. Os resultados mostraram que o comportamento verbal emitido pelo
participante diagnosticado com esquizofrenia, foi sensivel & manipulacdo que ocorreu nas
condi¢des experimentais.

Hall et al. (1968) realizaram um trabalho que verificou a aten¢do do professor contingente no
comportamento de estudar. Comportamentos de estudar foram seguidos da atengdo e os de
ndo estudar foram ignorados. Um aluno da primeira série e cinco da terceira tiveram as taxas
alteradas apos a ateng@o contingente. Na condi¢@o de reversao foi verificada uma queda nas
taxas de respostas e logo depois com o retorno da atengdo contingente as taxas voltaram a
aumentar. Essa pesquisa demonstra que a atencao contingente a contextos clinicos demanda
preparo por parte do psicdlogo, porque a atengdo dispensada aos clientes durante as sessoes
podem controlar resultados no processo psicoterapico.

No trabalho de Kodack et al. (2007) foram investigados os tipos de atengdo que poderiam
manter comportamentos inadequados. As duas criangas que participaram da pesquisa haviam
sido declaradas com comportamentos problemdticos como: agressdes, interrupgdes e
vocalizagdes inapropriadas. As criangas eram: uma menina de cinco anos diagnosticada com
déficit de atencao e hiperatividade, um menino de nove anos com disturbio generalizado do
desenvolvimento ndo especificado de outra forma. As condigdes experimentais foram
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atencdo, demanda e brincadeira. Para a crian¢a do sexo masculino foi acrescentada uma
condi¢do experimental, pois de acordo com o relato de seus pais, o menino falava sozinho
quando estava em seu quarto a sos.

Durante todas as condigdes experimentais os brinquedos estavam dispostos na sala de
atendimento. Na condi¢do de reprimenda o terapeuta fornecia 20 segundos de reprimendas
verbais quando o comportamento problematico era apresentado, as falas do terapeuta eram
com uma voz neutra € monodtona e ndo teve contato fisico e uma fisionomia neutra. A
condicdo de comentarios era semelhante a primeira, mas nessa condi¢do eram apresentados,
por 20 segundos, comentarios ndo relacionados ao comportamento problema. Na condicao de
atencdo fisica as maos do participante eram postas pelo terapeuta para baixo a depender do
comportamento problema apresentado além de ndo ser fornecido falas, contatos visuais e
expressdes faciais. Na condicdo cocegas, o terapeuta fornecia falas ao comportamento
problematico com uma voz neutra ¢ monotona. Durante a condi¢do de contato visual eram
fornecidas por 20 segundos contato visual, mas o terapeuta mantinha expressao facial neutra
e sem falas. Na condi¢ao de elogio, que foi realizada apenas com a menina, declaragdes
relacionadas ao comportamento apropriado foram consequenciadas pela terapeuta com
diferente e também sorriu quando os elogios eram feitos. O autor concluiu apos os resultados
desse estudo, que os diferentes tipos de atengcdo podem ser reforcados diferencialmente.
Também apresentou que diferentes tipos de atengdo tém efeitos diferentes no comportamento
problema.

Austin e Soeda (2008), em um delineamento ABAB, verificaram com dois participantes
tipicos se o comportamento fora da tarefa diminui com a atengdo do professor em tempo
especifico. Esse estudo teve estudantes de graduagdo como observadores e apresentou
reforgos programados em tempo fixo. O comportamento fora da tarefa foi caracterizado como
chamar ou se envolver em comportamentos de colorir ou desenhar ndo apropriado para a
tarefa designada, conversar com os colegas, tirar os olhos do professor ou sair da cadeira. As
sessoes de observagado tiveram 40 minutos € os observadores rodeavam as criangas minuto a
minuto para que cada uma fosse observada por 20 minutos cada. O procedimento constou de
uma primeira fase de avaliacdo funcional e uma breve andlise, linha de base e uma outra
condi¢ao de refor¢co ndo contingente (NCR), nesta condi¢do foi utilizado um dispositivo
vibratorio que sinalizava de quatro em quatro minutos. Quando o professor percebia o sinal,
prestava atencao individualmente a cada garoto. Foi pedido ao professor para alternar entre os
dois participantes. O estudo demonstrou a eficacia do uso de refor¢os de tempo fixo para
reduzir comportamentos fora da tarefa indicada.

Um outro estudo que utilizou o intervalo fixo foi o trabalho de Ince (1968). Naquele ano, Ince
realizou um outro trabalho que utilizava um esquema de razdo variavel. As condi¢des de seu
experimento foram linha de base ou registro de nivel operante. Nessa condi¢do, a participante
falava por 30 minutos e o pesquisador permanecia em siléncio. Nenhuma fala era reforgada,
apenas a emissdo da resposta alvo era registrada quando o experimentador apertava o pedal
que estava embaixo da mesa. A condicdo experimental foi dividida em modelagem da
resposta alvo (modelar frases de auto-referéncia) que foi dividida em trés etapas. Na etapa A
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eram reforcadas toda as frases comecadas com o pronome “eu” (parafraseando), na etapa B
eram reforcadas todas as frases com o pronome “eu” mesmo que contivesse expressoes de
duvida e ndo mais negativas e na etapa C todas as frases que contivesse o pronome “eu” e que
ndo declarava expressdes negativas e de duvida.

Na condicdo experimental de reforcamento continuo (CRF) todas as ocorréncias das
respostas alvo eram reforcadas com atengdo. Na condi¢do experimental de intervalo variavel
30 segundos, a luz sinalizava o intervalo e o experimentador refor¢ava a proxima resposta
alvo emitida de auto referéncia e na condigdo experimental de intervalos variavel de 1min,
2min e 3min mudou apenas a duragdo meédia dos intervalos. ApoOs essas condig¢des
experimentais, houve o retorno a linha de base onde o experimentador se manteve em
siléncio, ndo reforcava nenhuma fala da participante e apenas registrava.

Pode-se perceber que apds a linha de base, que foi estabelecida no tempo de trés sessoes,
houve a introducdo do reforco e a frequéncia da resposta aumentou em relagdo a nivel
operante. Apenas o fato do experimentador falar e ndo necessariamente o que era dito por ele
e ndo apenas se manter em siléncio, resultou no aumento rapido da resposta. Falar sozinha na
presenca do experimentador ndo era uma condi¢gdo que manteria uma resposta com
frequéncia alta, nesse caso a frequéncia do responder foi diminuindo.

Foi percebido que para todos os participantes da pesquisa de Ince (1968) a frequéncia das
respostas emitidas aumentou e foi mantida conforme a frequéncia de refor¢os, mas no
progredir do experimento a frequéncia de respostas foi controlada por poucos reforcos. A
medida que as respostas a cada novo intervalo aumentava, o nimero de refor¢os diminuiu.

Durante as sessdes experimentais, o responder das participantes foi maior no inicio do
experimento e foi diminuindo at¢ o fim das sessdes, permitindo considerar que as
participantes estavam saciadas de reforcadores ou porque simplesmente ficaram sem
conversa, levando em consideracdo que o ambiente foi muito proximo ao ambiente de um
consultério clinico e que a terapia se assemelhou muito ao que ocorre em ambiente real. As
sessOes consistiram em trocas de verbalizacdes utilizando-se de reforgos como as parafrases e
etc.

Um ponto interessante da pesquisa realizada por Ince (1968) foi que algumas das
participantes relataram que se sentiram muito melhor depois das sessdes por conseguirem
falar sobre si com o terapeuta. Muito se sabe que reforcos verbais podem produzir
modificagdes no comportamento. Entdo um sorriso, um aceno de cabeca pode alterar o
comportamento do cliente em terapia. Portanto, o terapeuta deve estar ciente e atento do
efeito que suas agdes podem ter no comportamento de seus pacientes ao inves de ignorar seu
efeito, utilizando a apresentacdo de reforgos de forma sistematica e adequada.

Na pesquisa que Ince replicou o seu primeiro trabalho (1968a), utilizando intervalo fixo, os
principais resultados encontrados por Ince (1968b) consideraram a importancia de utilizar o
reforco de maneiras e quantidades especificas, pois assim, tornaria o terapeuta capaz de
indicar com precisdo qual dos seus comportamentos produziria efeito sobre o comportamento
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do cliente. Conseguir medir o comportamento do cliente antes, durante e depois do
procedimento de refor¢o pode indicar o grau da direg@o a ser seguida e para isso Ince (1968b)
indica que seus estudos podem ser realizados em condicdes reais de psicoterapia.
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A atencao e a relacio psicoterapéutica

Interpretagdes analitico-comportamentais do conceito de relacao
terapéutica

Com o movimento da Pratica Baseada em Evidéncias cada dia sendo mais demandada,
notou-se a necessidade de medir o que ocorre dentro da sessdo entre terapeuta e cliente e isso
significa tentar criar evidéncia do que ocorre na sessdo de psicoterapia, para isso € preciso
medir a relagdo entre essa diade. A relagdo terapéutica ¢ um tema frequentemente abordado
em artigos empiricos e conceituais relacionados a pratica clinica, tanto de analistas do
comportamento quanto de outras abordagens.

De acordo com Kanamota et al. (2016), a relagdo terapéutica (ou processo terapéutico) se
caracteriza por uma interacao social e verbal entre terapeuta e cliente. O conceito de relagdo
terapéutica ¢ abordado na literatura e por profissionais da psicologia com diferentes nomes,
como por exemplo: interagdo terapeuta-cliente, alianga terapéutica, alianga de trabalho, entre
outros. Para Lejuez et al. (2005) uma alianga terapé€utica positiva ou "alianca de trabalho",
refere-se a parceria de colaboracdo, respeito mutuo e carinho que caracteriza uma relagao
produtiva paciente-terapeuta. Para o autor, a alianga terapéutica pode ser considerada como
um elemento do relacionamento terapéutico como um todo, pois € compreendido como um
conceito tripartite que engloba o vinculo entre terapeuta e paciente. O acordo sobre os
objetivos da terapia e tarefas devem caminhar em direcdo aos objetivos estabelecidos (Lejuez
et al. 2006) para uma alianca terapéutica. Neste trabalho utilizaremos sempre o termo
“relagdo terapéutica” para nos referir ao que ocorre durante a sessdo de psicoterapia entre
terapeuta e cliente.

Rosenfarb (1992) examinou o conceito de relacdo terapéutica a partir de uma perspectiva
analitico-comportamental, no qual as mudangas ocorrem dentro do contexto da relagcdo
terapéutica na psicoterapia individual. A andlise concentrou-se na modelagem do
comportamento do cliente por meio de dicas ndo verbais sutis e analises verbais explicitas.
Nessa relacdo terapéutica, os comportamentos que apresentam dificuldades para os clientes
no ambiente natural sdo modificados e as mudancas clinicas dependem da generalizagao.
Para isso, a comunidade verbal presente no ambiente natural refor¢a classes de respostas,
funcionalmente, semelhantes as ocorridas em consultorio. Rosenfarb teve como objetivo em
seu estudo estimular terapeutas comportamentais a olhar mais de perto a relagdo terapéutica
como um mecanismo de mudanca clinica e ajudar terapeutas de outras abordagens e outras
perspectivas a verem com seus proprios principios de aprendizagem.

Segundo Rosenfarb (1992), parece importante entender os processos de mudangas dentro do
relacionamento terapéutico, para que o proprio relacionamento ndo seja reificado e usado
como explicagdo para a mudanca de comportamento. Uma analise comportamental precisa
especificar os elementos interpessoais criticos da mudanca dentro do relacionamento
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terapéutico e relaciona-los as mudangas feitas em outros relacionamentos interpessoais € as
mudangas feitas por meio de outras técnicas comportamentais especificas.

A medida que os terapeutas comecam a reagir de maneira diferente em relacio ao cliente,
como outros reagiram no passado, os terapeutas comecam a moldar novos repertorios
comportamentais mais positivos para os clientes. Além disso, quando se desenvolvem
repertérios mais adaptativos, os clientes podem comecar a emitir comportamentos
“funcionais” no ambiente natural na presenca de estimulos funcionalmente semelhantes. Se
outras pessoas no ambiente natural também reforcarem as mesmas classes de respostas que os
terapeutas refor¢am, entdo as mudangas que ocorrem dentro do contexto do relacionamento
terapéutico serdo generalizadas para o ambiente natural (Rosenfarb, 1992).

Para Rosenfarb (1992), os terapeutas comeg¢am a moldar o comportamento dentro do
relacionamento terapéutico, modificando seu proprio comportamento interpessoal em relagao
ao comportamento do cliente. Sugestdes de feedback interpessoal do terapeuta sdo usadas
para moldar novas respostas do cliente. Frequentemente, pistas terapéuticas, sutis, servem
para reforgar aspectos selecionados do comportamento do cliente. A forma de um terapeuta
falar, um aceno de cabe¢a, uma mudanga no contato visual ou uma mudanca no tom de voz
podem reforcar o comportamento selecionado do cliente. Um terapeuta pode se inclinar para
a frente na cadeira sempre que um cliente comegar a discutir dificuldades interpessoais com
sua mae, por exemplo. Outro terapeuta pode comecgar a acenar com a cabega enquanto 0s
clientes comecam a discutir outro assunto importante no seu processo terapéutico. Outros
podem manter mais contato visual.

Dando continuidade a analise de Rosenfarb (1992), Follette et al. (1996) fizeram um exame
dos processos comportamentais envolvidos na relacao terap€utica. Os autores caracterizaram
a relagdo terapéutica (processo terapéutico) como um processo no qual o terapeuta modela
sucessivamente comportamentos mais uteis no repertorio do cliente, reforcando
comportamentos que demonstram que o cliente apresentou melhora. Follette et al. também
fazem uma andlise de como os comportamentos do terapeuta passam a operar como um
estimulo refor¢cador social efetivo. No entanto, explicagdes tedricas sobre o porqué da relacao
terapéutica ser importante permanecem amplamente enraizadas na teoria clinica em vez de se
basear em qualquer tipo de tradicao experimental. Os fatores de relacionamento e as varidveis
do terapeuta que foram vistos como importantes na literatura de avaliagdo comportamental e
nos manuais clinicos também foram examinados empiricamente.

Do ponto de vista da aprendizagem social, os terapeutas comportamentais observaram a
importancia dos fatores de influéncia social e reconhecem o terapeuta como uma fonte
fundamental de tais fatores para efetuar a mudancga do cliente. O terapeuta durante o processo
terapéutico ajuda, através de intervengdes, a reduzir comportamentos contraproducentes dos
clientes, deixando de reforca-los e estabelecendo comportamentos concorrentes que sdo mais
uteis ou, ocasionalmente, punindo-os quando sdo prejudiciais aos outros. O terapeuta ¢ um
provedor forte e ativo ou fornecedor de refor¢o social, com o objetivo final de generalizar
melhorias para além do consultério (Follette et al.,1996).
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Ainda segundo Follette et al. (1996), o relacionamento terapéutico ¢ um processo de
influéncia muatua. Nao apenas o terapeuta afeta as respostas dos clientes mas também os
comportamentos do terapeuta sdo afetados por essa relacdo, na medida em que o terapeuta
atua como um estimulo discriminativo para uma variedade de respostas do cliente e
vice-versa. Follette et al. (1996) buscaram discutir em seu trabalho por que essa ¢ uma analise
incompleta que ndo explica como a fungdo evocativa do terapeuta se generaliza fora da
terapia. Desde entdo, muitas pesquisas buscam identificar varidveis importantes que
compdem o relacionamento terapéutico examinando adequadamente como provocam
mudancas na terapia.

Para alguns autores, como Juliani et al. (2011) a relacdo terapéutica ¢ construida dentro do
universo verbal e a analise dessa relacdo em episddios verbais pode ser um caminho
produtivo para entender as sutilezas ocorridas entre terapeuta e cliente dentro da sessdo
terapéutica. Kohlenberg e Tsai (2001) abordam o comportamento verbal como um
instrumento para auxiliar na identificagdo de comportamentos clinicamente relevantes dentro
do contexto clinico. Para Nobile et al. (2017), de um ponto de vista
analitico-comportamental, a relacdo terap€utica pode ser descrita como um conjunto de
comportamentos verbais tanto do cliente quanto do terapeuta.

Um exemplo da caracterizagdo da relagdo terapéutica em termos de comportamentos verbais
pode ser encontrado em Fogaca et al. (2014). Essas autoras realizaram uma pesquisa com o
objetivo de se discutir a sistematizagdo de categorias de comportamentos de terapeuta e
clientes e as relagdes entre os resultados de sucesso ou insucesso de intervengoes, frequéncia
de comportamentos de terapeutas e o efeito dos comportamentos dos terapeutas sobre o
comportamento do cliente de cooperagao e resisténcia.

Para essa pesquisa, Fogaca et al. (2014) examinaram diferentes sistemas de categorizacao de
comportamentos do terapeuta e do cliente, e como tais sistematizagdes, permitem o estudo da
interacao terap€utica na terapia analitico comportamental. A pesquisa foi realizada com base
nas categorias: orientagcdo, empatia e interpreta¢do. Algumas conclusdes relacionadas aos
resultados mostraram que dados diferentes sdo produzidos por conta das diferencas
relacionadas a experiéncia, formacdo tedrica, técnicas e procedimentos utilizados por cada
terapeuta durante a sessdo e também pelas diferentes formas de coleta e analise dos dados
utilizados. As autoras Fogaca et al. (2014), discutiram o impacto que as categorias de
comportamentos dos terapeutas possam ter ao estar condicionado a etapa do processo
terapéutico que foi realizada na pesquisa e comportamentos anteriores da historia do cliente e
do terapeuta.

Zamignani ¢ Meyer ( 2011), apds uma revisdo da literatura sobre os sistemas de categorias
existentes em relagdo a interagdo terapéutica na abordagem comportamental, elaboraram o
Sistema Multidimensional de Categorizagdo de Comportamentos da Interacdo Terapéutica
(SIMCCIT) para categorizagdo dos comportamentos do terapeuta e do cliente. O SIMCCIT ¢
composto por trés eixos de categorizagdo: Eixo I - comportamento verbal, Eixo II - temas e
Eixo III - respostas motoras, sendo que os Eixos I e II possuem também qualificadores que
especificam propriedades do comportamento categorizado. O SIMCCIT oferece um catalogo
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amplo de facil utilizagdo, sendo relevante na utilizagcdo para o ensino de habilidades basicas
do terapeuta (Zamignani & Meyer, 2011).

Esse formato de caracterizagdo da relagdo terapéutica em termos de comportamentos verbais
pode ser encontrado em Tozze et al. (2015). Esses autores realizaram uma pesquisa com o
objetivo de identificar e analisar a frequéncia e a duragdo de comportamentos de terapeutas e
clientes em sessOes iniciais. O estudo teve participacdo de 10 terapeutas/estagiarios e 20
(vinte) clientes. A andlise das sessdes foi feita por duas observadoras/alunas que ja haviam
cursado as disciplinas de Analise do Comportamento. Para a andlise das sessoes, foi utilizado
apenas o Eixo I do SIMCCIT que se refere aos comportamentos vocais do terapeuta e do
cliente.

Para a andlise dos comportamentos do terapeuta foram utilizadas 11(onze) categorias
presentes no Eixo-I do SIMCCIT (Zamignani, 2007): Solicita Relato, Facilitagdo, Empatia,
Informagdes, Solicita Reflexdo, Recomendagdo, Interpretagdo, Aprovacao, Reprovacio e
Outras verbaliza¢des do terapeuta. Para os comportamentos do cliente, sdo apresentadas nove
categorias presentes no Eixo-I do SIMCCIT: Solicitagao, Relato, Melhora, Metas, Estabelece
Relacdes, Concordancia, Oposicdo e Outras verbalizagdes do cliente. A pesquisa deu
continuidade seguindo algumas etapas: a) estudo do sistema SiMCCIT, b) treino dos
observadores para treino do SiIMCCIT, c) treinamento para uso do software, d) registro de
categorias, €) fase de consenso, f) fase de concordancia, g) fase de categorizagdo, h)
identificacdo da frequéncia e duragdo das categorias, 1) aplicagdo do teste Wilcoxon, J) dados
quantificados em porcentagem e 1) realizacao do teste de correlagdo de Spearman's rho.

Na pesquisa realizada por Tozze et al. (2015), a analise dos comportamentos do cliente ¢ uma
possibilidade de andlise do processo terapéutico, que pode contribuir como mecanismo de
avaliacdo da terapia. Portanto, diante da natureza das sessdes analisadas, foi esperado que os
clientes relatassem mais os eventos e fatos que estdo relacionados a sua queixa, do que
planejar o que fazer para mudar o comportamento e reduzir o sofrimento do que se opor aos
comportamentos do terapeuta. O estudo também apresentou resultados positivos em relagdo
a uma andlise de um sistema de categorias comportamentais, pois permitiu identificar que o
terapeuta pode direcionar a intervencao para os objetivos propostos. Ainda permitiu verificar
que em sessoes iniciais também ocorrem intervengdes, como pdde ser visto diante de algumas
correlagdes apresentadas. Assim, as contribuicdes trazidas foram capazes de identificar quais
os comportamentos de terapeutas e de clientes que demonstraram ser mais frequentes e com
maior duracdo durante sessdes de terapias iniciais. Esse dado ¢ relevante para a presente
pesquisa, levando em consideracao o interesse do pesquisador em identificar a possibilidade
de ser possivel o terapeuta emitir comportamentos contingentes a determinados
comportamentos-alvos do cliente.

Zamignani (2007) defendeu que o estudo da interagdo terapéutica pode ser realizado através
da sistematizacdo dos dados de sessdes (verbalizagdes e gestos do terapeuta e do cliente) em
categorias que descrevem a fungdo desses comportamentos. Descreve que sessao terapéutica
¢ uma amostra de padrdes de interacdo que o cliente estabelece com seu ambiente social e
que, ao interagir com o terapeuta, podem ser desenvolvidos novos padrdes de interagdo.
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Ruiz-Sancho et al. (2015) buscaram confirmar que o terapeuta responde diferencialmente ao
cliente. Os autores realizaram uma andlise sequencial com 19 casos de intervengdes
comportamentais, somando 92 sessdes de psicoterapia conduzidas por nove terapeutas em
diferentes niveis de experiéncia. Todos eram adultos e faziam terapias individuais. O trabalho
de Ruiz-Sancho et. al teve a finalidade de compreender o processo de aprendizagem que pode
ser responsavel por mudangas no comportamento do cliente. Os dados mostraram que alguns
padrdes de interacdo verbal estdo relacionados a padrdoes de interacdo verbal que estdo
relacionados as atividades clinicamente relevantes. O autor relata que a interagdao verbal ¢
essencial para a compreensdo dos processos que explicam as mudancas clinicas, assim como
a qualidade da terapia.

Tendo em vista que as interagdes verbais, que ocorrem de forma predominantemente na
clinica comportamental, se faz importante o estudo do comportamento verbal que ocorre
entre terapeuta e cliente, assim como utilizar o aparato conceitual da area definido por
Skinner para uma maior compreensdo da relagdo terapéutica. Segundo Medeiros (2002), o
cliente ¢ audiéncia para as falas do terapeuta e vice-versa. O terapeuta deve ser sensivel a
essa audiéncia, de forma que se adapte a linguagem do cliente e, quando isso ocorre na
relagdo terapéutica, torna-se mais provavel porque a interacao fica mais proxima. Sendo esta
audiéncia ndo punitiva, o vinculo se torna mais provavel de ser estabelecido, portanto, o
comportamento do terapeuta, seja ele verbal ou ndo, exerce um controle sobre o cliente.

A relacdo terapéutica: uma variavel dependente no contexto clinico

Dada a relevancia da relagdo terapéutica, uma variavel estudada ¢ o comportamento de
empatia e aprovagdo por parte do terapeuta. Peron e Lubi (2012) realizaram uma pesquisa
com o objetivo de descrever em termos de frequéncia os comportamentos verbais vocais do
cliente e do terapeuta mais comuns no inicio da terapia. Participaram da pesquisa duas duplas
de terapeuta-clientes. Foi utilizado, parcialmente, o sistema de categorizagdo desenvolvido
por Zamignani (2007), ou seja, apenas o eixo I. Também foi realizado um treinamento
sistematico dos observadores. Cada dupla teve as suas trés primeiras sessoes gravadas para
posterior transcri¢ao. Ao todo foram seis sessdes analisadas e verificadas em relagdo ao nivel
de concordancia através de um calculo do indice de percentual.

Os resultados apresentados parecem ser constantes nas intervengdes dos terapeutas € nos
relatos dos clientes, porém, os resultados relacionados aos clientes podem estar ligados a
propria interacdo que foi estabelecida ao longo do processo terapéutico. Alguns resultados
afirmam que alguns clientes parecem requerer mais facilitagdo de relato do que outros,
sugerindo que algumas intervengdes podem estar mais relacionadas com o caso clinico do
que com o terapeuta. As intervengdes de demonstrar empatia podem ser consideradas como
relacionando-se a audiéncia ndo punitiva, pois informa o cliente de que ele ¢ aceito sem
julgamentos e sem avaliagdes (Zamignani, 2007).
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Segundo Peron e Lubi (2012) a auséncia de reprovacdes por parte do terapeuta nas interagdes
analisadas foi considerada promissora. Quando o terapeuta se apresenta acolhedor e sem
julgamento, mostra-se como uma audiéncia ndo punitiva. Tozze et al. (2015) realizaram uma
pesquisa com o objetivo de identificar e analisar a frequéncia e a duracdo dos
comportamentos do terapeuta e cliente em sessdes iniciais de terapia. Participaram da
pesquisa 10 estagiarios e 20 clientes. Para a pesquisa foram utilizadas gravacgdes de audio das
sessOes terapéuticas e também um protocolo de observacdo contendo categorias do
comportamento do terapeuta e cliente (Zamignani, 2007). Os resultados obtidos corroboram
com outros estudos encontrados na literatura sobre interagdo terapéutica em sessoes iniciais.

As categorias recomendacdo, solicitacdo de relato e facilitacdo foram apresentadas e estdo de
acordo com o que ocorre em sessdes iniciais de atendimento.

Kanamota et al. (2016) realizaram um trabalho com o objetivo de verificar os efeitos do
aumento da frequéncia das respostas de Empatia ¢ Recomendagdo do terapeuta nas demais
categorias de comportamento do terapeuta e nos comportamentos dos clientes. Participaram
da pesquisa quatro maes (33 a 47 anos) cuidadoras de adolescentes (12 a 14 anos) com
problemas no comportamento. Para a pesquisa foram utilizados alguns instrumentos, dentre
eles o SIMCCIT (Zamignani, 2007).

Foi utilizado, na pesquisa, o Working Alliance Inventory (WAI), versdo em portugués que
possibilita a avaliagdo em trés dimensdes: vinculo, concordancia com os objetivos
terapéuticos e concordancia com as tarefas propostas em terapia. Um procedimento
desenvolvido por Bolsoni-Silva (2007) para habilidades sociais educativas parentais também
foi utilizado juntamente com uma cartilha educativa Bolsoni- Silva (2007).

Kanamota et al. (2016) utilizaram um delineamento quase experimental de sujeito Unico (A,
B, C). Foram realizadas aproximadamente 14 sessdes de psicoterapia com uma hora e 30
minutos de duragdo, conduzida pela psicologa e também pesquisadora.

Participaram quatro avaliadores previamente treinados a transcrever e categorizar as falas que
ocorreram nas sessoes de acordo com o SIMCCIT. A pesquisa foi realizada em trés fases,
apenas nas fases B e C, houve altera¢do da frequéncia dos comportamentos verbais vocais de
empatia e recomendacgdo. Ao final de cada fase foi aplicado o inventario WAI e apenas as
categorias com mais de 75% de concordancia foram contabilizadas. As sessdes foram
gravadas e transcritas.

Os resultados demonstraram que as participantes fizeram mais perguntas e aceitavam ou
concordavam com as interpretacdes oferecidas pela terapeuta na fase de recomendagao,que
parece ter favorecido o aumento da frequéncia desses comportamentos. Durante a fase da
empatia ndo foram apresentadas alteragdes significativas no comportamento das participantes
de acordo com a categoria descrita no SIMCCIT (Kanamota et al., 2016).

Os dados encontrados na pesquisa mostraram que o numero percentual de verbaliza¢des de
empatia e recomendacdo observadas nas fases experimentais da pesquisa, foram maiores que
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os encontrados na literatura. Esses dados indicam a possibilidade de se alterar,
voluntariamente, a frequéncia de um determinado comportamento do terapeuta durante um
periodo do processo terapéutico. Isto pode ser de interesse para o planejamento, tanto de
métodos de pesquisa experimentais em contexto psicoterapéutico quanto de intervengdes
mais eficientes e adequadas para cada problema ou cliente. Isto se torna relevante quando a
literatura indica efeitos diversos tanto de comportamentos de acolhimento quanto
recomendativos sobre o processo psicoterapéutico (Kanamota et al., 2016).

De forma geral, os resultados desta pesquisa corroboram o indicativo de que a empatia
facilita o estabelecimento do vinculo terapéutico. Ou seja, os dados sugerem que a empatia,
apesar de promover um contexto de acolhimento e aceitagdo, poderia facilitar a compreensao
do cliente quanto aos objetivos da terapia, corroborando com os achados de Kanamota et al.
(2016).

Empatia e relagao terapéutica na modalidade de psicoterapia online

r

A terapia online ¢ uma modalidade de psicoterapia que tem sido estudada atualmente. No
Brasil, esse atendimento foi regulamentado em novembro de 2018, pela Resolugdo No
11/2018, que autoriza os profissionais da area de psicologia a realizarem atendimento nesse
sistema. Com o avanco da pandemia em 2020, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) reviu
as normativas e lancou a Resolucdo CFP No 04/2020, que deu mais flexibilidade aos
terapeutas em ofertar atendimentos on-line. Atualmente, o momento que vivemos (pandemia
da Covid 19 desde margo de 2020), faz a psicoterapia online ser necessaria e, sobretudo, faz
aumentar sua utilizagdo por parte dos profissionais de psicologia. O isolamento social,
necessario e decorrente da pandemia, impulsiona uma crescente necessidade para essa nova
forma de atendimento. A utilizacdo de computadores e da internet por um grande nimero de
pessoas torna natural o uso da tecnologia, além de se comunicar pela rede ser uma ferramenta
util, rdpida e segura. Portanto, as inimeras possibilidades de interagdo conquistam a cada dia
mais adeptos (Rodrigues, 2014).

A psicologia ndo podia ficar fora desse novo contexto tendo em vista que a prestagdo de
servigos, nessa area, aumenta cada dia mais. A psicoterapia online se apresenta como mais
uma forma de prestacdo de servigos e, nesse caso, preenche inimeras lacunas significativas,
entre elas, proporcionar o acesso as pessoas com dificuldade de mobilidade, limitacdes de
tempo e moradores distantes dos centros urbanos e de profissionais especializados
(Rodrigues, 2014).

Ainda muito incipiente, com poucas referéncias e estudos realizados no Brasil sobre esse
formato de atendimento, busca-se compreender suas possibilidades e formas de praticas,
tendo em vista as demandas que a cada dia sdo mais apresentadas. Uma consideragao
importante quando se trata de psicoterapia online, ¢ saber se esse formato pode ter resultados
positivos no processo terapéutico tanto quanto o atendimento presencial. De acordo com
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Prado e Meyer (2006), essa modalidade pode ser realizada apresentando resultados positivos
e também estabelecer um clima produtivo entre terapeutas e clientes.

Reese et al. (2016) verificaram que a empatia do terapeuta permanecia quase a mesma e,
independente da modalidade da prestacio de servigos, verificaram também que ndo ¢
necessario ver o terapeuta pessoalmente para o terapeuta ajudar seus clientes. Em sua
pesquisa participaram 58 voluntarios entre homens e mulheres com idade entre 18 e 45 anos.

Antes de dar inicio a pesquisa, os clientes responderam um questionario demografico e um
TAQ (Telehealth Attitude Questionnaire) e depois foram designados, aleatoriamente, as
condi¢des experimentais existentes. Seu trabalho continha trés condigdes experimentais: por
telefone (TP), teleconferéncia (VC) e pessoalmente. Cada cliente foi exposto a uma sessdo de
30 minutos de aconselhamento. As sessdes tinham o objetivo de focar no nivel de estresse
atual do cliente e como cada um lida com isso. Cada terapeuta conduziu pelo menos uma
sessdo com pelo menos seis clientes, trabalhando com dois clientes em cada condicio
experimental.

Rodrigues (2014), em seu estudo, concluiu que a alianga terapéutica pode ser estabelecida,
que os processos apresentaram indicativos de suavidade e profundidade na maior parte do
tempo, sugeriu atendimentos agradaveis e satisfatorios para os clientes. A maioria dos
pacientes participantes da pesquisa, destacou a praticidade, o conforto de fazerem a sessao
em casa e ainda sinalizaram a diminui¢do do tempo e dinheiro gasto com deslocamento. A
maior limitagdo refere-se a conexdo que era perdida ocasionalmente e também aos momentos
de crises de clientes. Para a terapeuta a experiéncia mostrou, em termos “afetivos”, que os
anseios e frustragdes aproximaram-se do atendimento presencial.

Prado e Meyer ( 2006) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a relacdo
terapéutica na terapia assincrona via internet ¢ demonstrou que a relagdo terapéutica foi
estabelecida e que, portanto, € possivel existir psicoterapia por esses meios. O autor utilizou o
WAL para a avaliacao da relagdo terapéutica e colocou que € necessario utilizar outras formas
de avaliagao em estudos futuros.

Cipolletta et al.(2017) realizaram uma pesquisa com o objetivo de investigar os elementos
que caracterizam a formag¢do de uma relagdo terapéutica via videoconferéncia. A investigagcao
aconteceu ao analisar a conversa das primeiras 3 sessdes de cinco clientes, o que totalizou 15
sessdes. Na pesquisa, foram abordadas as seguintes caracteristicas: o inicio do processo
terapéutico bem como a definicdo do problema, motivacdo para usar tecnologia, regras
terapéuticas, conexao, ambiente e privacidade. A conclusdao de suas analises mostraram que
uma terapia online completaria a terapia presencial e que mais estudos sdo necessarios para
compreender melhor sua complementaridade.
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Um estudo experimental: o método

Conforme apontado até aqui, ha, na literatura cientifica, muitas evidéncias do efeito
reforcador de verbalizagdes/atengdo sobre comportamentos verbais (e.g., Greenspoon, 1955)
e ndo verbais (e.g., Kodack, Northup, & Kelley, 2007; Hall, Lund, & Jackson (1968). No
contexto clinico, hd evidéncias similares com relagdo a comportamentos verbais de pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia (e.g., Brito, Rodrigues, Santos & Ribeiro, 2006; Brito,
Rodrigues, Alves, & Quinta, 2010; Dixon, Benedict, & Larson, 2001) e evidéncias de que
determinados tipos de verbalizagdes, como aquelas caracterizadas por empatia, afetam a
percepcao do cliente sobre a psicoterapia (comportamento verbal relacionado a qualidade da
psicoterapia).

No entanto, parece haver poucas evidéncias sobre o efeito de classes de respostas especificas
do psicologo sobre a frequéncia de classes de respostas especificas do cliente, a exemplo das
demonstragdes fornecidas por Ince (1968a, 1968b). Adicionalmente, parece ndo haver na
literatura, replicagdes dos efeitos de tais vocalizagdes sobre comportamentos do cliente em
psicoterapias realizadas na modalidade online.

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de vocalizagdes do
psicélogo, que denotam atencdo, sobre a frequéncia de respostas de uma classe especifica de
comportamentos do cliente em uma situacdo andloga a uma psicoterapia realizada na
modalidade online. Para tanto, foi realizada uma replicagdo sistematica da pesquisa relatada
por Ince (1968a), adaptando-se o procedimento para sessdes de psicoterapia online, que se
tornou ainda mais relevante apds o inicio da pandemia de COVID-19.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa trés estudantes universitarios cursando os primeiros semestres do
curso de psicologia. Os participantes foram selecionados, por conveniéncia, por meio dos
grupos de Whatsapp das turmas de professores de uma instituicdo de ensino superior. A
divulgacdo ocorreu via mensagem/convite compartilhado pelos professores e por colegas em
seus grupos de Whatsapp. Os critérios para a selecdo dos participantes era possuir
computador ou celular, meio possivel para ocorrer a interagdo online, e ser graduando até o
quarto semestre.

Procedimentos éticos

Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
conformidade com a Resolugao do Conselho Nacional de Satde N° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (Anexo I) concordando com a participagdo no procedimento. Nesse documento foi
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explicado ao participante que as sessOes seriam gravadas e registradas e que o anonimato
seria mantido. A pesquisa foi realizada apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Local

Esta pesquisa foi realizada de maneira online, portanto, o local foi considerado o ambiente
onde estavam os envolvidos no momento dos atendimentos. A praticante permanecia em seu
consultério particular de posse de um computador com a plataforma escolhida para o
atendimento online (Zoom). A pesquisadora estava no mesmo ambiente que a praticante
também de posse de um computador. O participante esteve em um ambiente escolhido por ele
(mas sempre o mesmo, em casa) de acordo com as orientagdes dadas pela praticante,
tratando-se de um local privado e silencioso para o atendimento.

Materiais e equipamento

Para a realizacdo das sessoes foi utilizado papel, caneta e uma prancheta usada para o registro
das ocorréncias dos comportamentos alvos emitidos pelos participantes durante as sessoes
experimentais, o tempo dos intervalos e demais observa¢des. Também foi utilizado um
celular que continha crondmetro e um reldgio para contabilizar o tempo das sessdes € o
tempo dos intervalos nas condicdes experimentais de intervencao (VI). A
pesquisadora/observadora de posse do crondmetro que contabilizava o tempo dos intervalos,
sinalizava para a praticante levantando o brago como forma de prompt, sinalizando a
praticante os momentos de mudanga em suas verbalizagdes. Também foi utilizado o recurso
de gravacdo da plataforma online para registro dos comportamentos verbais ¢ ndo verbais
(fisionomias) da praticante e dos participantes (ndo verbais) .

Para as verbalizagdes da praticante, foram escolhidas cinco palavras para serem utilizadas
durante as sessdes de modo que, topograficamente, fossem semelhantes aos comportamentos
empaticos. Além dessas palavras também foi utilizado o “ahan” e o “balanc¢ar de cabega” em
momentos em que nao era possivel emitir as palavras definidas devido ao pouco espago de
tempo entre as falas dos participantes. Essa lista foi baseada no SiMCCIT (Sistema
Multidimensional para Categorizacdo de Comportamentos na Interagcdo Terapeuta- Cliente ,
Zamignani, 2007) e fez parte do material em posse da praticante ao iniciar as sessdoes. Um
protocolo de registro (Anexo II) foi elaborado a fim de registrar a ocorréncia do
comportamento alvo e sua frequéncia diante das condigdes experimentais.

Recursos humanos

Participou da pesquisa como praticante uma psicéloga com mais de 10 anos de formacao,
com registro no Conselho Regional de Psicologia, conhecimentos necessarios em relagdo a
internet e aplicativos de transmissdo via streaming e com experiéncia em atendimento clinico.
A psicologa ¢ chamada de praticante para fins de pesquisa. A pesquisadora também teve o
papel de observar as gravagdes, fazer os registros, avaliar e transcrever os comportamentos
emitidos pela praticante que foram baseados como empéticos/atencdo de acordo com os
descritos no SIMCCIT, além de observar e transcrever se houve ou ndo a emissio das falas
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reforcadoras e se foram contingentes as verbalizacdes dos participantes de acordo com cada
condi¢do experimental.

Antes da aplicacdo da pesquisa houve um treinamento para a praticante que teve como
objetivo instrui-la sobre todos os passos durante a pesquisa, desde o primeiro contato com o0s
participantes até¢ a finalizacdo das sessdes experimentais. Para isso, o treino foi ensina-la
como proceder desde o momento de receber o participante no ambiente virtual até o
fechamento das sessdes, passando pelo treino de observagdo e conhecimento do
comportamento alvo e das frases que foram utilizadas para refor¢ar o comportamento de auto
referéncia emitidos pelos participantes.

Delineamento

O delineamento experimental utilizado foi um delineamento de sujeito nico, de reversiao
com condi¢des ABCDEA. O participante foi exposto a cada uma das fases, sequencialmente,
sendo uma condicdo por sessdo. O critério para a mudanca de uma condi¢do experimental
para outra, apenas ocorreu da condigdo linha de base (LB) para a condi¢ao seguinte, que foi a
condicdo de modelagem (CRF), quando registravam-se mais de 10 ocorréncias do
comportamento alvo de autorefrencia. A mudanga entre as outras condi¢gdes nao dependia do
participante atingir algum critério. As condi¢gdes foram: Linha de Base (Extingdo) (A),
Modelagem/ CRF (B), VI 30s (C) , VI 60s (D), VI 120s (E) e retorno a linha de base (A).

Variavel dependente. O comportamento alvo que esteve sob investigacdo foram frases
positivas de autorreferéncia, definidas topograficamente e que foram apresentadas quando o
participante utilizava frases iniciadas com o pronome ‘“eu”, € que ndo apresentavam
expressao de negacdo, por exemplo: “nada”, “ndo”, “nunca”, ¢ também ndo continham
expressoes de dividas como por exemplo: “talvez”, “se”, “penso”, “acho”.

Variavel independente. A varidavel independente foi a densidade de reforgcamentos para o
comportamento alvo. Os valores que a variavel independente puderam assumir foram:
nenhum reforcamento (extingdo); reforcamento para todas as ocorréncias do
comportamento-alvo (CRF); reforcamento a cada 30 segundos em média (VI 30),

reforcamento para 60 segundos (VI 60) e para 120 segundos em média (VI 120).
Estimulos refor¢adores

Os estimulos reforcadores utilizados foram os comportamentos de empatia/aten¢do emitidos
pela praticante. Estavam em formato de palavras disponibilizadas apds a emissdo do
comportamento alvo de autorreferéncia emitido pelo participante. Também foram listadas as
palavras que fazem parte dessa categoria e contemplam o que sugere o termo empatia como:
acolhimento, aceita¢dao, cuidado, facilitacdo, entendimento, validagdo da experiéncia ou
sentimento do cliente. A empatia como forma de atencdo, assim como tratado no presente
trabalho, tem um carater especifico com a fun¢do de dizer ao cliente que ele ¢ aceito, bem
vindo e ndo implica em avaliacdo ou julgamento (SIMCCIT, 2014).
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Comportamentos emitidos para manter falas dos participantes (facilitacao):

-Ahan (deveria ser pronunciado pela praticante quando os intervalos fossem curtos e ndo
desse tempo de emitir outra expressdo de empatia, e também para manter as falas dos
participantes).

-Balangar a cabeca (deveria ser apresentado pela praticante quando os intervalos fossem
curtos € nao desse tempo para emitir outra expressao de empatia, € também para manter as
falas dos participantes).

Lista de palavras (estimulos refor¢adores) faladas de forma randomica:

- Entendo.

- Certo.

- Concordo.

- Olha so!

- Sim

- Parafrases (Repetir frases e expressoes utilizadas pelo cliente ou resumir a fala dele)
Ex:

Participante: “Eu penso que estar na universidade amplia a minha visao de mundo”

Praticante: “Vocé estd me dizendo que a sua visdo de mundo ¢ ampliada por estar em um
ambiente universitario”

Integridade da intervencao

As sessoes foram gravadas e o acesso ao dudio e video possibilitou a observacdo dos nao
verbais e verbais da praticante e do participante, embora nao tenha sido possivel observar em
todas as sessdes em funcao de problemas técnicos, principalmente com o participante 3. As
gravagoes foram analisadas por duas observadoras - a pesquisadora e uma psicéloga, auxiliar
da pesquisa. O objetivo dessas observagdes foi avaliar e registrar o comportamento da
praticante quanto ao numero de ocorréncias do comportamento de reforgar nas ocasides que
deveria reforcar; o nimero de ocorréncias do comportamento de reforgcar nas ocasides que
ndo deveria reforgar € o numero de omissdes do comportamento de reforgar nas ocasides que
deveria reforcar.

Foi registrado quando a praticante emitiu o comportamento de ser empatica/atenciosa
contingentemente ao comportamento alvo de auto referéncia dos participantes. Alguns
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comportamentos da praticante ndo foram contingentes a emissdo do comportamento alvo dos
participantes. Foram apresentados comportamentos verbais € ndo verbais que tinham apenas a
fun¢do de manter as falas dos participantes, como por exemplo o “Ahan” e um simples
balango de cabega. Neste caso, essa forma de reforcar ndo estava na lista de palavras
empaticas. Para o registro desses comportamentos, a observacdo e descri¢ao das sessoes
(gravagoes) foram feitas com um acordo entre observadores (pesquisadora e auxiliar).

Procedimento

Selecdo dos participantes. O convite foi realizado dizendo-se que o objetivo da pesquisa foi
saber se estudantes universitarios consideram que sua opinido sobre temas especificos como
redes sociais, economia, governo, profissdo, familia, género, relacionamentos interpessoais e
preconceito seria modificada por estarem em um ambiente académico (engodo). No primeiro
encontro, os estudantes/participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa (engodo)
e, para justificar a presenca diaria nos atendimentos. Foi informado ao participante que as
mudangas avaliadas foram as que, possivelmente, ocorrem no dia-a-dia ¢ ndo mudancgas que
possam ocorrer ao longo do semestre, por exemplo. Na primeira sessdo os participantes
foram informados que as sessoes teriam a duragao de 30 minutos e aconteceriam durante oito
encontros que foram divididos em duas semanas. Os primeiros quatro encontros aconteceriam
na primeira semana € 0s quatro restantes na semana seguinte, ficando na primeira semana as
condi¢des, LB e CRF (A, B e C) e na segunda as condi¢des de VI e RLB.

O texto do convite foi:

"Gostaria de convidar vocé, estudante universitario, para participar de uma pesquisa com o
objetivo de saber se a sua opinido muda por estar e frequentar um ambiente académico. Essa
pesquisa acontecerd em 8 encontros que serdo feitos online via aplicativo de transmissao de
video e contara com a participagio de uma pessoa para ouvir sua opinido. E preciso encontros
diarios para que as mudangas que ocorrem no dia a dia também sejam observadas. Vocé nem
precisara sair de casa. A sua participa¢ao ¢ fundamental para que eu possa entender melhor
essa experiéncia. Nao se preocupe, tudo serd mantido em sigilo. E ai? Vocé topa participar?
Ao final da mensagem encaminha constara o contato da pesquisadora. "

Recepcao do participante e instrugdes. Ao entrar no consultorio virtual (Zoom) o participante
foi convidado a encontrar uma posicao confortdvel, buscar um ambiente privado, silencioso e
que ndo tivesse interrupgdes para prosseguimento do atendimento. Apds as primeiras
instrucdes sobre o formato online e os cuidados necessarios, o participante recebeu as
instrucdes sobre a pesquisa. Assim que o participante se acomodou foi convidado a falar
sobre seus sentimentos, ideias e opinides relacionadas a estar em um ambiente académico: ao
ingressar no ambiente virtual o participante foi informado sobre a pesquisa:

“Ola Boa tarde, tudo bem!? Obrigada por participar! Essa pesquisa tem o objetivo de
compreender se a opinido de universitarios mudam por estarem em um ambiente académico.
As sessdes serdo sempre no formato online e terdo duracdo de 30 minutos em todos os 8
encontros. Se for possivel, pego-lhe que o ambiente escolhido para o encontro seja sempre o
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mesmo, que seja um ambiente seguro e sem interrupgdes. Certo?! Vamos 14!? Gostaria de
ouvir um pouco sobre 0s seus sentimentos, ideias e opinides sobre “o uso das redes sociais” e
se isso se altera por estar em um ambiente académico”.

Essa instrucao foi dada na primeira sessdo, a inica mudanga foi o tema a ser discutido. Nas
demais sessdes, a instru¢do ndo foi dada quando a praticante percebia que o participante ja
daria inicio imediatamente a sua fala.

Caracteristicas das sessdes experimentais. As sessOes foram realizadas diariamente, por
oito encontros, cada uma com 30 minutos e, em cada uma delas, abordado um tema diferente.
O tema teve a finalidade de criar ocasido para a fala do participante.

Condi¢ao de Linha de Base. Na Condi¢do de Linha de Base (LB) o participante falou
durante os 30 minutos correspondentes ao tempo da sessdo sobre o tema “redes sociais” e a
praticante ndo deveria refor¢ar nenhuma fala do participante utilizando as palavras que foram
estabelecidas para serem emitidas contingentes a emissdo do comportamento alvo do
participante. Nessa condi¢do a praticante apenas deveria emitir o ‘ahan” e o balangar de
cabeca para que a fala do cliente fosse mantida.

Condicao Experimental de Modelagem e CRF. A Condi¢do de modelagem da resposta
alvo (CRF), foi dividida em trés fases e cada uma delas teve um tema diferente que conduziu
a fala do participante. Na fase A, o tema foi "relagdes afetivas™ e todas as frases emitidas pelo
participante que se iniciava com o pronome ‘“‘eu” e continham expressdes negativas e/ou de
duvidas foram reforcadas com verbaliza¢des da praticante. J4 na fase B, o tema foi "politica"
e todas as frases que iniciavam com o pronome “eu” e apenas continham expressdes de
duvidas, foram reforgadas. Na fase C, o tema foi “profissdo” e todas as frases refor¢adas ndo
poderiam conter expressdes de duvidas e negacdo, apenas frases contendo expressdes de auto
referéncia positivas.

Na condigao experimental CRF, todas as ocorréncias de respostas alvo foram refor¢adas com
verbalizagdes. O critério para passar para esta condi¢do experimental foi a ocorréncia de 10
respostas. As fases seguintes nao houve critério, mudando de fase independente de critério.

Condi¢ao Experimental de Intervalo Variavel 30 Segundos. Na Condi¢do Experimental de
Intervalo Variavel 30 segundos, a pesquisadora sinalizava o intervalo e, logo em seguida, o
experimentador reforgcava a proxima resposta de alvo autorreferéncia emitida pelo
participante. Nessa condi¢do o tema dado ao participante foi “familia”.

Condicao Experimental de Intervalo Variavel 60 Segundos. A Condi¢ao Experimental de
Intervalo Variavel 60 Segundos foi idéntica a condi¢cdo VI 30, exceto pelo aumento do tempo
e o tema abordado que, nessa condi¢ao, foi "questao de género”.

Condicao Experimental de Intervalo Variavel 120 Segundos. Na Condi¢cdo Experimental
de Intervalo Varidvel 120 segundos foi idéntica as condigdes VI 30 e VI 60, exceto pelo
aumento do tempo e o tema abordado que, nessa condicao, foi sobre “preconceito”.
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Retorno a Linha de Base. Apos VI 120 o participante foi exposto novamente a condi¢ao LB
onde o experimentador deveria ter se mantido em siléncio e ndo reforcar nenhuma fala dos
participantes. Para essa condi¢do experimental o tema foi “machismo e feminismo*.

Os temas das sessdes experimentais foram escolhidos considerando que s3o assuntos
importantes e polémicos, que geram muita repercussdo e, consequentemente, aumentaria a
probabilidade dos participantes falarem.

Por fim, apos o término da aplicagcdo da pesquisa com os trés participantes, foram realizadas
perguntas de feedback a praticante sobre como foi a aplicagdo da pesquisa ao reforgar falas
especificas em condigdes programadas.

Perguntas de feedback

1- Como foi a experiéncia de aplicar refor¢os em momentos determinados e especificos?
2- Vocé considera que conseguiu reforgar quando deveria?

3- Como avalia o grau de dificuldade de aplicacdo diante da sinalizagdo de intervalos?
4- Consegue notar que deixou de reforgar comportamentos alvo quando deveria?

5-Vocé considera possivel aplicar um procedimento com esses critérios em uma intervencao
clinica real?

6- O quanto foi util para vocé participar dessa pesquisa?
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Um estudo experimental: os resultados

A varidvel dependente investigada no estudo foi a emissdo de frases positivas de
auto-referéncia a partir do reforco emitido pela praticante em condi¢cdes experimentais
distintas. Para frases de autorreferéncia definimos, topograficamente, como frases iniciadas
com o pronome “eu”, que ndo apresentasse expressdo de negagdo, como por exemplo:

2 ¢e 99 ¢

“nada”, “ndo”, “nunca”, e também que nao tivesse expressoes de duvidas, como por exemplo,

“talvez”, “se”, “penso”, “acho”.

A Figura 1 mostra as verbalizagdes do participante 1 ¢ da praticante em todas as condig¢des
experimentais relacionadas a frequéncia do comportamento alvo de auto referéncia, ao estilo
do comportamento e as falas reforcadoras emitidas pela praticante . No eixo Y ¢ apresentado
o numero do comportamento emitido pelo participante e no eixo X as condigdes
experimentais. As sessdes de modelagem foram divididas em trés etapas, A, B, C e as sessoes
de esquemas de intervalo variavel foram divididas em trés condigdes experimentais: VI 30,
VI 60 e VI 120.

Figura 1. Frequéncia de Verbalizaces do Participante 1 em Todas as CondicOes
Experimentais. O Grafico 1 Apresenta as Verbaliza¢des do Participante 1 de Acordo com o
Comportamento Alvo e o Grafico do 2 Apresenta as Verbalizagdes do Participante
Relacionadas ao Estilo
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Na Figura 1, € possivel observar que em duas das fases de modelagem a emissao da resposta
alvo aumentou para o participante 1. Ainda na Figura 1, podemos ver que P1 emitiu 103
vezes a resposta alvo de autorreferéncia positiva na fase de modelagem A. Na fase C da
modelagem também houve um aumento da ocorréncia das frases de auto referéncia positiva,
ou seja, das frases que ndo continham expressdes de duvida e negacdo. Nesta condigdo, o
numero de ocorréncias do comportamento alvo para P1 foi de 137, bem mais alto que nas
condigdes experimentais anteriores.

Na condi¢ao de modelagem B, P1 emitiu o comportamento alvo 33 vezes, o que representou
uma queda na frequéncia das respostas alvo de autorreferéncia positiva. Durante as condig¢des
experimentais de intervalo variavel, que teve inicio na quarta sessdo da pesquisa, foi
observado uma queda do niimero de ocorréncias do comportamento alvo. Nessa condi¢do, P1
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falou sobre si utilizando frases de autorreferéncia comegadas pelo pronome “Eu”, entre 27 e
38 vezes.

Também na Figura 1, no grafico 2, na qual foi analisada a ocorréncia do comportamento de
autorreferéncia em relagdo ao estilo (positivo, negativo e duvida), P1 nas primeiras quatro
condi¢des experimentais (LB, Mod. A, B e C) teve o estilo positivo predominante na emissao
do comportamento, registrando nimeros entre 51 e 196 ocorréncias, porém, nas condi¢oes de
VI, houve uma queda desse niimero, passando o estilo "divida" a ser o estilo predominante,
se mantendo em torno de 25 e 31 respostas.

No grafico 1, da Figura 2, que esta representando as consequéncias reforcadoras que foram
emitidas pela praticante durante as sessdes experimentais, verificou-se que houve uma
reducdo na frequéncia de refor¢os no decorrer das condigdes experimentais. Na transi¢ao
entre as fases CRF, para a condi¢do de intervalo varidvel, o nimero da frequéncia passou de
93 para 16 ocorréncias. Na condicdo de LB a praticante emitiu 45 falas reforcadoras e na
condi¢ao RLB apenas duas respostas. Ainda de acordo com o grafico 3 da Figura 2, apesar da
emissdo das falas refor¢adoras, o siléncio prevaleceu em todas as condigdes, exceto na fase B
da modelagem.

Figura 2. Frequéncia de Verbalizacdes da Praticante em Cada Condi¢ao Experimental O
Grafico 1 Mostra a Frequéncia das Falas Reforcadoras Programadas da Praticante e o Grafico
2 Mostra a Frequéncia das Verbalizagdes Programadas e ndo Programadas da Praticante em
Cada Condicao Experimental com o Participante 1
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Na Figura 2, nota-se que a frequéncia da emissdo de falas refor¢adoras da praticante na
condi¢ao de CRF esteve entre 92 e 151. O maior nimero de refor¢os emitidos aconteceu na
fase A da modelagem, ¢ o menor nimero na fase B. O grafico também demonstra uma
diminui¢do na frequéncia dos refor¢os quando inicia as condigdes de intervalo variavel
reduzindo a frequéncia do comportamento de 43 na condigdo experimental de VI 30 para 28
vezes em VI 120. A frequéncia de risos também foi categorizada para analise e na Figura 2
vimos que foi registrado um aumento nas condigdes de CRF e uma queda na frequéncia nas
trés sessoes de VI.

Assim como para P1, foi observado em P2 um aumento na condi¢do CRF, principalmente na
fase A da modelagem, onde emitiu 111 vezes o comportamento alvo de autorreferéncia
positiva. Apresentou uma queda na ocorréncia do comportamento alvo na fase B da
modelagem, tendo uma frequéncia de 47 vezes da resposta do comportamento alvo. Na fase
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C da modelagem o nimero subiu chegando a 54 ocorréncias. Nesta fase, a praticante apenas
reforcou comportamentos de auto referéncia positivos. Na transicdo entre as condi¢des de
modelagem C para a condigdo de VI 30, condi¢do na qual foi contabilizado 70 vezes o
numero de respostas do comportamento de autorreferéncia. P2 ndo apresentou queda na
frequéncia do comportamento, como aconteceu com o P1l. Na sessdo de VI 60, o nimero
continuou aumentando, chegando a 91, e caiu na condig¢do experimental de VI 120, chegando
a 45, numero que foi quase o mesmo da condi¢gdo RLB, apresentando 44 vezes da resposta
alvo de autorreferéncia emitida pelo participante.

Podemos observar na Figura 3, no grafico do 2, que P2 emitiu frases consideradas como de
autorreferéncia em maior frequéncia em todas as condigdes experimentais, exceto na
modelagem B. Em todas as outras condi¢cdes experimentais, a emissao do comportamento de
autorreferéncia acompanhada de expressdes negativas e duvida foram menores.

Figura 3. Frequéncia de Verbalizagdes do Participante 2 em Todas as Condigdes
Experimentais. O Grafico 1 Apresenta as Verbalizagdes do Participante 2 de Acordo com o
Comportamento Alvo e o Grafico do 2 Apresenta as Verbalizagdes do Participante
Relacionadas ao Estilo.
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Na Figura 4, a frequéncia das verbalizagdes da praticante foram bem maiores nas condigdes
de CREF, principalmente na condicdo A da modelagem. Nas condi¢des de intervalo variavel
houve uma redugdo dos reforcos apresentados que se mantiveram quase oS mesmos nas 3
condigdes experimentais. A praticante refor¢ou em VI 30, 28 vezes, em VI 60,32 vezes, ¢ 21
vezes em VI 120.

Figura 4. Frequéncia de Verbalizacdes da Praticante em Cada Condi¢do Experimental O
Grafico 1 Mostra a Frequéncia das Falas Reforcadoras Programadas da Praticante e o Grafico
2 Mostra a Frequéncia das Verbalizagoes Programadas e ndo Programadas da Praticante em
Cada Condicao Experimental com o Participante 2
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Na Figura 5, no grafico 1, temos a frequéncia das verbalizagdes do comportamento que foi
emitido pelo participante 3 durante todas as condigdes experimentais. P3 teve a frequéncia de
seus comportamentos menor se comparada com a dos outros participantes em todas as
condi¢des. Na LB sua frequéncia foi em torno de 61 respostas. Ja na primeira condi¢do de
modelagem, seu comportamento reduziu de frequéncia chegando a 24 ocorréncias durante a
sessdo. Nas sessOes seguintes, nas fases da modelagem B e C, a frequéncia aumentou,
chegando a 31 e 46 ocorréncias da resposta alvo, respectivamente. Nas condigdes
experimentais de intervalo varidvel,0 nimero de ocorréncias da resposta alvo reduziram. Na
sessao de VI 30 registrou-se 36 respostas do comportamento alvo e nas sessdes seguintes de
VI 60 e VI 120 a frequéncia do comportamento foi de 37 ocorréncias, ou seja, se mantiveram
iguais, inclusive no RLB.

Figura 5. Frequéncia de Verbalizagdes do Participante 3 em Todas as Condigdes
Experimentais. O Grafico 1 Apresenta as Verbaliza¢des do Participante 3 de Acordo com o
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Comportamento Alvo e o Grafico do 2 Apresenta
Relacionadas ao Estilo.
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Na Figura 6, mostra que a frequéncia das falas reforcadoras da praticante aumentaram em
CRF e reduziram na condicdo de intervalo variavel. Em relagdo ao participante 3 a praticante
teve uma frequéncia alta da categoria facilitacdo na fase C da modelagem, assim como das
outras categorias em CRF. Nas condi¢gdes experimentais seguintes, de intervalo variavel, suas
falas reforcadoras reduziram de forma gradual até chegar em torno de 2 ocorréncias das falas

refor¢cadoras no RLB.

Figura 6. Frequéncia de Verbalizacdes da Praticante em Cada Condi¢ao Experimental O
Grafico 1 Mostra a Frequéncia das Falas Reforcadoras Programadas da Praticante e o Grafico
2 Mostra a Frequéncia das Verbalizagdes Programadas e ndo Programadas da Praticante em

Cada Condicao Experimental com o Participante 3.
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Nos graficos das Figuras 2, 4 e 6, foi possivel observar que as falas reforcadoras emitidas
pela praticante reduziram de acordo com o passar das condi¢des experimentais e também de
acordo com a ordem dos participantes. Nota-se, porém, que para P1 a praticante emitiu muito
mais refor¢os do que para P2 e P3. A frequéncia do comportamento alvo foi reduzida na
condicdo de RLB para os 3 participantes, mas para P3 foi registrada a menor frequéncia, 2
respostas.

Tabela 1. Frequéncia de Reforcos Liberados Para cada Participante nas Condig¢do de
Intervalo Variavel.

VI 30 V160 V1120
P1 18 17 8
P2 25 14 13
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P3 28 25 14

A Tabela 1, apresenta o numero da frequéncia dos reforgos liberados nas intervengdes de
intervalo variavel 30, 60 e 120. Com base na Tabela 1, ¢ possivel observar que ndo houve
constancia no numero de reforgos liberados entre os participantes, mas, a frequéncia foi
similar entre P1, P2 e P3. A frequéncia de reforcos foi aumentando gradualmente entre os
participantes, de P1 para P3, e foram reduzindo para cada participante ao dar seguimento nas
condig¢des experimentais, de VI 30 para VI 120.

Tabela 2. Frequéncia do Tempo Decorrido em Cada Sessao Experimental.

Tempo das sessoes nas condi¢oes experimentais

LB MODA MODB MODC VI30 VI 60 V1120 RLB
P1 26:55 28:05 26:19 24:42 26:43 27:14 25:56 28:32
P2 26:58 31:50 27:34 29:44 27:19 25:19 27:23 26:18
P3 23:06 28:13 28:58 28:28 24:53 27:28 31:19 27:28

A Tabela 2, mostra o tempo decorrido em cada sessdo experimental para P1, P2 e P3. De
acordo com os numeros apresentados, vimos que P2 e P3 passaram dos 30 minutos
estabelecidos para a sessdo em apenas uma condicdo, sendo estas as sessdes com maior
tempo, em torno de 31 minutos cada. A sessao com menor tempo durou 23 minutos e 06
segundos e aconteceu com o participante 3, na condi¢do de LB.

Tabela 3. Frequéncia do Comportamento Alvo no Decorrer dos Primeiros 15 Minutos da
Sessdao e Apos.

LB MODA MODB MODC VI30 VI60 VI120 RLB

15> 16 58 14 56 8 8 10 5
P1

15> 19 37 2 13 5 3 11 6

15> 25 29 17 15 22 33 9 10
P2

15° 24 50 10 21 15 21 17 3

15> 34 8 13 28 21 25 6 12
P3

15> 13 4 9 13 9 6 22 15
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A Tabela 3, mostra a frequéncia do comportamento alvo de autoreferéncia emitido em cada
condicdo experimental apresentada nos 15 minutos da sessdo e também na segunda metade.
Em 5 das 8 condi¢des experimentais, P1 teve um nimero maior nos primeiros 15 minutos,
apresentando em duas condi¢des um nimero bem maior que na segunda parte da sessdo. Nas
outras trés sessoes os nimeros foram proximos aos emitidos apds os primeiros 15 minutos. Ja
o0 participante 2, apresentou numeros maiores para 4 condi¢cdes experimentais. Assim como o
participante 1, P3 teve sua frequéncia elevada no inicio de 5 condi¢des experimentais. Na
condicdo de CRF, fase C da modelagem, apenas 2 participantes atingiram uma maior
frequéncia nos primeiros 15 minutos, condicdo que apenas comportamentos alvos de
referéncia positiva eram reforgados.

Tabela 4. Perguntas e Respostas da Praticante Para Feedback da Aplicagdo Sobre a Pesquisa.

Perguntas e Respostas

Como foi a experiéncia de aplicar refor¢os em momentos determinados e especificos?
“Nao foi algo confortavel por parecer algo muito mecanico e arbitrario e achei complexo

em alguns momentos identificar o momento certo de reforgar”.

Vocé considera que conseguiu refor¢ar quando deveria?
“Acredito que na maior parte das vezes sim mas tenho certeza que deixei passar algumas

situacoes”

Como avalia o grau de dificuldade de aplicagao diante da sinalizacao de intervalos?
“Na verdade achei mais complicado quando todas as ocorréncias de um comportamento

muito especifico tinha que ser reforcado ex: todas as frases com eu e positivas”

Consegue notar que deixou de reforcar comportamentos alvo quando deveria?

“Sim, inclusive € possivel que eu tenha feito algum tipo de expressdo com o rosto quando

1Sso aconteceu”

Vocé considera possivel aplicar um procedimento com esses critérios em uma intervencao

clinica real?

“Nado. Pra mim sdo situagdes muito diferentes. Durante o experimento eu mau conseguia

prestar atenc¢ao no conteudo do que os participantes estavam falando, focada em identificar
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as ocorréncias dos comportamentos alvo, no meu trabalho no dia dia preciso estar muito
atenta no contetido para que eu possa fazer analises funcionais e formular minha proxima

pergunta achei bem distante da atuac¢do na clinica”

O quanto foi util para vocé participar dessa pesquisa?

“O bom ¢ saber que os resultados obtidos com pesquisa vao ser uteis depois para nés como

clinicos”

Ao final da aplicagdo para os trés participantes, foram feitas 6 perguntas a praticante
relacionadas a como foi a experiéncia de aplicar a pesquisa. De acordo com o que mostra a
Tabela 3, a praticante se sentiu desconfortavel ao aplicar a pesquisa e relatou dificuldade em
focar no contetido das sessodes, relatando haver dificuldade de se concentrar apenas na
emissdo do comportamento alvo de autorreferéncia.
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Quer saber quais sdo as publica¢des mais recentes em periddicos cientificos? Acompanhe o
programa "O que os psicélogos cientistas andam estudando", apresentado pelo Prof. Marcio
Moreira gratuitamente no Youtube:

Clique aqui para assistir
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https://youtube.com/playlist?list=PLeYcsP6uWwRRx5XwjmfWeNr99eKhfOXCv

Um estudo experimental: a discussao

O objetivo desta pesquisa, foi avaliar o efeito de verbalizagdes do psicologo que denotam
aten¢do sobre a frequéncia de respostas de uma classe especifica do cliente em uma situacao
analoga a uma psicoterapia realizada na modalidade online.

A presente pesquisa foi realizada no ambiente virtual, utilizando o formato de terapia online,
o que nas condi¢des de pandemia da COVID 19, vem substituindo o consultério presencial. A
psicoterapia online passou a ser uma das terapias mais buscadas diante da necessidade de
continuar ou iniciar tratamentos psicoterapicos, mantendo o distanciamento social, uma das
mais fortes orientagdes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) com a inteng¢do de evitar a
propagacdo da pandemia iniciada em 2019. Tendo em vista o contexto atual global e a
impossibilidade de realizar a pesquisa de forma presencial, esta pesquisa foi realizada
totalmente online. Entende-se por terapia online a interagdo entre terapeuta-cliente, de forma
sincrona ou assincrona, por meio de e-mail, videoconferéncia, férum, chats ou a combinagao
destes (Baldissera & Martins, 2021).

O presente trabalho foi uma replicacao do trabalho de Ince (1968), que em sua pesquisa
demonstrou que a manipulagdo das falas da terapeuta sdo capazes de controlar o
comportamento do cliente aumentando ou diminuindo sua frequéncia. Algumas pesquisas
apresentam resultados que demonstram o quanto o comportamento humano ¢ sensivel ao
comportamento de outras pessoas, mesmo em se tratando de comportamento que
consideramos pouco importantes (e.g.,Greenspoon, 1955; Brito, 1969; Kodak, Northup &
Kelley, 2007; Hall, Lund & Jackson, 1968; Dixon, Benedict & Larson, 2001; Brito,
Rodrigues, Alves & Quinta, 2010 ).

De forma geral, os resultados da presente pesquisa nos mostram que a atencdo sobre o
comportamento do outro ¢ um reforcador importante no processo terap€utico € isso se
apresenta como uma ferramenta fundamental para a psicoterapia. Segundo Ayllon e
Hounghton (1964) as terapias tentam alterar o comportamento através de manipulagdes
verbais e para isso o que ¢ falado em terapia pelo cliente ¢ o foco das intervengdes. Os
resultados encontrados neste trabalho corroboram com os autores e também com o
apresentado por Ince (1968), fortalecendo que a introducgdo e retirada de refor¢os verbais ¢é

seguida pela reducdo da frequéncia de comportamentos alvos.

Na presente pesquisa os dados confirmaram que as vocalizagdes refor¢cadoras aumentaram a
frequéncia das respostas alvo dos participantes, entretanto, isso ndo ocorreu em todas as
condigdes experimentais € com os trés participantes. Todos os participantes tiveram sua
frequéncia aumentada no nimero de ocorréncias da resposta alvo na condigdo CRF, no
entanto, 1sso ndo ocorreu nas condi¢des de intervencdo, como foi descrito na pesquisa de Ince
(1968).

Em relagdo as frases de autorreferéncia positiva, apenas o participante 2 teve seu nimero
elevado nas condigdes de intervencdo, os participantes 1 e 3 tiveram suas frequéncias
reduzidas quando passaram da condi¢ao de modelagem C para a primeira condigdo de VI e
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seguiu reduzindo nas condigdes seguintes. Esperava-se que nas sessdes de intervencao (VI)
houvesse um aumento da emissdo das palavras alvo de autoreferéncia positivas. Ince (1968)
verificou que a frequéncia das respostas emitidas pelas participantes aumentaram e foram
mantidas com poucos refor¢os no decorrer do seu experimento, ou seja, & medida que as
respostas a cada novo intervalo aumentava, o niimero de reforcos emitidos pela terapeuta
diminuia.

Diferentemente do estudo de Ince (1968), nesta pesquisa as respostas do comportamento de
autorreferéncia nas sessoes de Intervengao (VI 30, VI 60 e VI 120) reduziram para P1 e P3,
portanto podemos supor que a quantidade baixa de reforcos emitidos pela praticante tenha
tido efeito na quantidade de respostas do comportamento de autorreferéncia, o que apenas
garantiu a ocorréncia das respostas € ndo um aumento controlado por poucos reforgos.

Em Brito et al. (2010) os resultados obtidos confirmam que falas dos pacientes sdo
controladas por refor¢o social, o que indica que consequéncias comportamentais siao
responsaveis por manter comportamentos. No caso do presente trabalho, apesar de as falas
reforcadoras emitidas pela praticante manterem as verbaliza¢des dos participantes, reduziram
ao mesmo tempo que a frequéncia das falas reforcadoras se apresentaram com um intervalo
maior, ndo sendo apresentadas contingentemente a toda emissao do comportamento alvo de
autorreferéncia.

Mudangas significativas podem e estdo ocorrendo o tempo todo no ambiente. De acordo com
a literatura sobre o efeito de histérias experimentais, varidveis podem alterar o efeito e o
desempenho dos participantes durante as condigdes experimentais. Uma exposi¢ao prévia as
contingéncias de refor¢o podem enfraquecer o controle por uma regra quando a outra
apresentada ¢ muito discrepante (Oliveira & Albuquerque, 2007).

De acordo com o esquema intermitente de VI, que entrou em vigor na quinta sessao
experimental, poderiamos considerar que os participantes tiveram o seu comportamento
alterado pela mudan¢a da condi¢do, embora nao soubessem sobre as regras envolvidas. No
trabalho de Ince (1968) o numero de sessdes experimentais tiveram um nimero muito maior,
em torno de 40 sessdes, diferente da presente pesquisa que contou com apenas 0ito sessoes
experimentais, dessa forma, o numero de sessdes também pode ter sido uma variavel
importante que alterou, tornando os dados diferentes.

Os resultados aqui apresentados sdo similares aos de Ince (1968) em se tratando da
quantidade de comportamentos alvos nos inicio das sessdes serem maiores, mas também, esse
aumento nao aconteceu em todas as condigdes experimentais. Foi observado que nos
primeiros 15 minutos, o nimero de ocorréncias do comportamento alvo tinham uma
frequéncia maior em algumas sessdes € em outras, ocorreu o contrario.

No estudo de Greenspoon (1955) no qual discutiu os efeitos de sons na frequéncia de
respostas pré determinadas verificou que quando um estimulo € inserido ou retirado aumenta
a probabilidade da ocorréncia de respostas. Em seu estudo, Greenspoon (1955), também
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apresentou um declinio progressivo nas respostas verbais no decorrer das sessdes
experimentais.

Outro dado importante foi que na maioria das sessdes experimentais, com os 3 participantes,
ndo chegaram a 30 minutos, apenas 3 de 24 sessdes . Os participantes sempre sinalizavam
que ja tinham concluido sobre o assunto e a praticante os orientava sobre terem mais tempo,
ainda assim nao alcangaram o tempo determinado na maioria das sessdes. Lembrando que na
presente pesquisa as sessOes experimentais foram guiadas por um tema estabelecido
anteriormente para cada sessdo experimental. Os temas podem ter alterado a frequéncia da
emissao do comportamento alvo em cada participante, tendo em vista a afinidade de cada um
com o tema apresentado.

Ainda de acordo com Ince (1968), como ja foi dito, o responder das participantes da sua
pesquisa foi maior no inicio do experimento e foi diminuindo até o final das sessdes,
permitindo considerar que as participantes estavam saciadas de reforcadores ou porque
simplesmente ficaram sem conversa. Comparando com a presente pesquisa ¢ possivel que
também a reducao da frequéncia no comportamento dos participantes pode significar também
saciacdo, falta de assunto, ndo afinidade com o tema apresentado, varidveis externas a
pesquisa, entre outros.

Durante as sessdes experimentais também foi observado que os participantes falavam sobre si
nem sempre utilizando o pronome “Eu” no inicio das frases, ou seja, suprimindo o pronome,
mas ainda fazendo referéncia sobre si. Portanto, apresentar o “Eu” no meio da frase ou iniciar
com “acho, penso e sinto", por exemplo, foi um comportamento emitido com certa frequéncia
pelos participantes. Umas das formas de categorizagdo das frases emitidas pelo participante
estava relacionada ao estilo, que foi identificado como positivo (comportamento alvo),
negativo e davida e no caso da emissao do “eu acho” ou “acho”, a frase era contabilizada
para a categoria duvida. A palavra “acho” foi a mais utilizada e o seu uso no inicio ou no
meio da frase prevaleceu quando esse estilo aparecia.

Considerando o “acho” um autoclitico, operante verbal de segunda ordem que tem a funcdo
de colocar o ouvinte sob controle daquilo que o falante diz (Skinner, 1957), poderiamos supor
que o aumento da emissdo dessa palavra estaria relacionado para que diminuisse possiveis
impactos aversivos nas verbalizagdes emitidas e aumentasse a receptividade do praticante
durante a sessao (Delitti, 2008).

Diante dos dados obtidos, poderiamos também dizer que a praticante passou a ter mais
controle sobre suas falas no decorrer da pesquisa. Durante as sessdes experimentais foi
observado pela pesquisadora e pela observadora, que transcreveram e registraram todos os
comportamentos da praticante e dos participantes, que o “balangar a cabe¢a” e o “ahan”
foram constantes durante todas as 8 condi¢des experimentais. Estes comportamentos apenas
foram programados para a condi¢do de LB e RLB, caso a praticante ndo considerasse que
houvesse tempo habil para reforgar com falas refor¢adoras o comportamento alvo. Nessas
condi¢des, a praticante reforcou ocasionalmente algumas falas dos participantes com outros
comportamentos, contudo, a maioria das falas dos participantes ndo foram reforcadas e assim
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houve poucas emissdes do comportamento alvo. Essa sessao de LB, serve para que na
pesquisa seja possivel identificar como o comportamento se apresenta sem qualquer
intervencao.

A maioria dos refor¢os emitidos pela praticante durante as condi¢des experimentais foram
verbais ¢ se dividiram em facilitagdo “sim” e vocalizagdo “ahan”. Em todas as condi¢des
experimentais, pouco apareceram ‘“‘outras falas” quando comparado com facilitacdo e
vocalizagdo. Para efeito da pesquisa “facilitacdo” e “vocalizagdo” foram consideradas
categorias distintas do apresentado no SiMCCIT (Zamignani, 2007). O refor¢o/atengao em
forma de parafrases foi uma das maneiras listadas para que a praticante utilizasse durante as
sessdes experimentais, porém nao apareceu em nenhuma das oito condi¢cdes experimentais
com nenhum participante. De acordo com as perguntas de feedback respondidas pela
praticante, vimos que houve dificuldade em concentrar apenas nos comportamentos alvos.
Essa dificuldade pode ter impedido que utilizasse da parafrase para intervir, recorrendo a
palavras menores para emitir o comportamento, como foi o caso do “ahan” e o “sim”.

Muitas variaveis podem estar relacionadas as mudancas e na diferenca das respostas entre os
participantes, principalmente se tratando de pessoas com historias diferentes uma da outra.
No ambiente terapé€utico, segundo Peron e Lubi (2012, clientes podem requerer mais
facilitagdo ou outros comportamentos do que outros clientes. Portanto essa mudanga entre
participantes pode ndo estar relacionada ao terapeuta.

Durante as sessdes experimentais, foi possivel observar que a praticante reforcou em
condi¢des experimentais que ndo eram para haver emissdo de falas refor¢adoras, e também
em algumas situagdes ndo reforcou quando era para reforgar. O sorriso foi uma consequéncia
ndo programada que também teve uma frequéncia alta, levando em considera¢do ndo estar
entre os comportamentos a serem emitidos como consequéncia em nenhuma condigdo
experimental. A fim de compreender o controle do terapeuta sobre as intervengdes realizadas
em contexto clinico, esses comportamentos (risos € outros) foram contabilizados e sdo
apresentados nas Figuras 2, 4 e 6. Podemos dizer que o comportamento de sorrir esta
relacionado com a experiéncia clinica da terapeuta e também com a sua historia de vida. De
acordo com Follette et al. (1996) o terapeuta prové reforco social aos clientes, dessa forma o
sorriso, neste € em outros ambientes, pode sinalizar empatia, acolhimento ¢ audiéncia ndo
punitiva, que ¢ quando ndo é apresentada consequéncias aversivas sobre as falas dos clientes
(Medeiros, 2002).

O sorriso assim como o “acho” pode ter fungdo autoclitica e se apresentar por meio de gestos
e olhares, entre outros, com a finalidade de manter o comportamento do participante
(Skinner, 1957).

Vale ressaltar que a praticante efetuou comentarios que estavam fora do programado para
sessdo experimental, como por exemplo, mencionar sobre o novo visual do participante, entre
outros, 0 que caracteriza um comportamento, fora do contexto, com os trés participantes.
Com a finalidade de reduzir o controle por variaveis desconhecidas ¢ fundamental para um
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maior controle durante as sessdes, um treinamento mais consistente da terapeuta/praticante
em relagdo aos procedimentos e ao seu comportamento durante as sessoes.

Considerando que o terapeuta conduz intervencdes terapéuticas com a finalidade de oferecer
aos clientes o melhor tratamento disponivel e de acordo com a melhor evidéncia (APA,
2003), saber quando, como ¢ em qual momento intervir ¢ fundamental para o sucesso da
terapia. Portanto, o terapeuta deve estar atento a todos os seus comportamentos que ocorrem
em sessdo e utilizd-los de acordo com a necessidade, isto se faz necessario para maior
controle de suas intervengdes (Ince, 1968).

De acordo com os principais resultados encontrados por Ince (1968) podemos considerar a
importincia de utilizar o refor¢o de maneiras e quantidades especificas, pois assim, tornaria o
terapeuta capaz de indicar com mais precisdo qual dos seus comportamentos produziria efeito
sobre o comportamento do cliente. Embora tenha apresentado, no decorrer do trabalho,
pesquisas em relagdo ao efeito refor¢ador da atencdo no comportamento de outras pessoas, na
area clinica ndo ¢ possivel encontrar evidéncias relacionadas ao efeito dentro da relacdo
terapéutica, analisando os efeitos de uma classe de resposta especifica do terapeuta sobre a
frequéncias de classes de respostas especificas dos clientes, principalmente, com terapias
realizadas na modalidade de atendimento online, que ainda apresentam poucos dados de
pesquisa ( Rodrigues, 2014; Cipolletta, Frassoni, & Faccio, 2017; Prado & Meyer,2006;
Baldissera & Martins, 2021).

A presente pesquisa contribuiu para que, cada vez mais, terapeutas estejam mais atentos
durante as sessOes de terapia para que planejem as sessdes, programem suas intervengdes de
acordo com uma analise funcional adequada - uma ferramenta utilizada por analistas do
comportamento - que se refere ao levantamento de variaveis antecedentes € consequentes que
conduz a forma como o terapeuta deve responder ao cliente (Skinner, 2003). Nao estar atento
aos comportamentos dos clientes e reforcar comportamentos sem que seja necessario pode
gerar demanda nao existente, haja vista os trabalhos citados nesta pesquisa terem apresentado
o poder da aten¢do no comportamento do outro (e.g.Greenspoon, 1955; Brito, 1969; Kodak,
Northup & Kelley, 2007; Hall, Lund & Jackson, 1968; Dixon, Benedict & Larson, 2001;
Brito, Rodrigues, Alves & Quinta, 2010 ).

Conclui-se que ainda encontram-se algumas dificuldades em pesquisas no ambiente clinico
em funcdo de todas as peculiaridades éticas da profissdo. Quando tratamos do ambiente
virtual, que foi o caso desta pesquisa, ¢ necessario estar atento, para além das variaveis que
estdo presentes no processo terapéutico. As variaveis que compdem e estdo relacionadas ao
ambiente virtual podem se tornar interferéncias significativas para o processo terapéutico,
assim como o pouco conhecimento dos usuarios com as ferramentas de transmissao, conexao
fraca, queda de energia, falha na internet, interrup¢des de pessoas, ambiente sem privacidade
e acustica adequada, entre outras. Por outro lado, facilitou e produziu a oportunidade de
realizar muitas tarefas ao mesmo tempo, como: ser terapeuta, gravar a sessdo, fazer os
registros, além de pouco custo para os envolvidos, como deslocamento e, consequentemente,
uso de tempo. Importante citar que a pesquisa contou uma observadora durante as sessoes,
sem tanta interferéncia de sua presenca.
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Realizar trabalhos futuros de maneira presencial e online pode favorecer uma comparagao de
dados, indicando diferengas importantes nos resultados encontrados. Sabemos que o contato
entre terapeuta e cliente ¢ capaz de alterar as respostas dos participantes (Rosenfarb, 1992;
Follette, Naugle & Callaghan, 1996; Kohlenberg & Tsai, 2001) sugere-se a realizagdo de
mais pesquisas para fins de comparagio do efeito dentre essas modalidades.

Embora realizar o trabalho online tenha sido a tnica maneira possivel, esta modalidade ainda
carece de muitas pesquisas e estudos. Deduz-se, desse modo, que as pesquisas sobre o
atendimento online de maneira sincrona sao necessarias diante da nova demanda apresentada
pela pandemia da Covid 19, como também a possibilidade de se investigar o efeito de
intervengdes programadas e ndo programadas nos formatos presencial e online da terapia.
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