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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos do reforcamento, na sessdo terapéutica. Os
participantes da pesquisa foram uma terapeuta comportamental (que recebeu treinamento ¢ instru-
¢do sobre os procedimentos experimentais a serem adotados por ela em cada uma das quatro fases
da pesquisa) ¢ wm cliente em inicio do processo terapéutico. Tomou-se como material para analise,
dados referentes a onze sessdes de atendimento com duragio de cinglienta minutos cada sessfc, As
sessdes foram registradas em dudio e video pela propria terapeuta. Dessas onze sessdes, as duas
primeiras foram utilizadas para a Fase Experimental I (Linha de Base), e trés sessdes consecutivas
para cada uma das Fases Experimentais seguintes (II - reforcamento de relatos de eventos privados,
LI —reforcamento de relatos de relagdes entre eventos privados e varidveis externas, e 1V —refor-
camento de relatos de relacOes entre eventos ambientais e respostas abertas). Os resultados indi-
caram que o comportamento verbal ¢ sensivel ao reforgamento também em situagdo clinica, que é
possivel numa situaciio clinica levar o cliente a responder (relatar), segundo uma concepgiio de
comportamento como produto de relagdes ambientais e que diferentes classes de verbalizagdo do:
cliente podem ser modeladas. Este estudo possibilitou ainda a proposicfio de uma metodologia de
andlise da interacdo verbal entre terapeuta e cliente numa situagfo clinica tipica, enfatizando a
modelagem do comportamento verbal do cliente.

Palavras-chave: behaviorismo radical; terapia comportamental; comportamento verbal; refor¢amento
e modelagem.

Abstract

Investigation of the effects of reinforcement, in the therapeutic session, over three classes of
client’s verbal responses.

The present study aimed at investigating the effects of the reinforcement in the therapeutic session.
The participants of this research were a behavior therapist (who received training and instructions
about the experimental procedures to be adopted in each of the four phases of the research) and a
client in the beginning of the therapeutic process. The material to be analyzed was the data referring
to eleven therapeutic sessions lasting {ifty minutes each cne. These sessions were recorded in an
audio-visual system by the therapist herself. From these eleven sessions, the first two were used to
Experimental Phase I (Baseline), and three consecutive sessions were used to each one of the sub-
sequent Experimental Phases (1T — reinforcement of private events reports, III — reinforcement of

1. Este trabalho é parte da dissertacdo de mestrado apresentada, em 2001, ao Programa de Pos-Graduagiio em Psi-
cologia Experimental: Andlise do Comportamento da PUCSP sob orienta¢io do Prof. Dr. Roberto Alves Banaco.
Endereco para correspondéncia: R, Espirito Santo, 474, S.Caetane do Sul, SP - CEP 09530-700.

e-mail; antonioss@cebinet.com.br.
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reports about relations between private events and external variables, and IV — reinforce-
ment of reports about relations between environmental events and overt responses). The
results indicated that verbal behavior also is sensitive to reinforcement in clinical situations,
that it is possible, in a clinical situation, lead the client to respond (to report) according to a

conception of behavior as a product of environmental relations and, finally,

that different

classes of verbalizations of the client can be shaped. This study also made possible the
proposal of a methodology of analysis of the verbal interaction between therapist and client

in a typical clinical situation, emphasizing
Key words: radical behaviorism; behavior therapy;

shaping.

A psicologia, desde seus primordios, tem
se ocupado em investigar fendmenos subjeti-
vos. Historicamente, observa-se que o fascinio
da psicologia por eventos privados como senti-
mento e pensamento, em grande parte tem sido
estimulado pelas praticas culturais e pela
linguagem cotidiana, que reforgam falas e
concepgdes dessa natureza.

Estas praticas culturais tém contribuido
para os enfoques internalistas-mentalistas
assumirem a psicologia como ciéncia da vida
mental e até certo ponto estimulado a conside-
rarem os fendmenos internos como mentais, de
dimensdo ndo-fisica.

Foi nesse contexto histdrico, cujas posi-
¢des dominantes enfatizavam que a psicologia
deveria estudar a mente ou a consciéncia dos
homens, que o behaviorismo classico represen-
tado por Watson surgiu, em oposicio ac menta-
lismo ¢ ao introspeccionismo (Matos, 1997).

No entanto, também o behavicrismo de
Watson recebeu criticas apesar de ter contri-
buido para o desenvolvimento de estudos sobre
o0 comportamento.

A partit da década de 30 comeca a ser
construido o modelo behaviorista proposto por
Skinner, denominado radical. Esta abordagem
se insere numa perspectiva externalista-com-
portamental enquanto filosofia da ciéncia do
comportamento, que tem como objeto de estudo
o comportamento enquanto relagio do organis-
mo com o ambiente. O behaviorismo radical

he shaping of the client’s verbal behavior.

verbal behavior; reinforcement and

apresenta proposta para estudar a subjetividade
humana, ¢ questiona a forma como vinha sendo
concebida e estudada. Nesse sentido, restaura a
introspeccdo como wma possibilidade do indi-
viduo poder ser observador de seu proprio cor-
po, mas nao se refere a um conhecimento de um
mundo imaterial ou da vida mental (Skinner,
1974-1982). Skinner (1945) destaca o papel da
comunidade verbal na formagio da subjetivida-
de, uma vez que esta decorre das relagSes de
controle entre o individuo e o ambiente no qual
ele estd inserido.

Em nosso meio, outros autores como de
Rose (1997) salientam que o relato verbal &,
além de uma fonte de dados, uma forma de
comportamento. Justamente pela sua impor-
tAncia crucial como fonte de dados, 6 comporta-
mento de relatar tem sido amplamente estudado
pelos psicdlogos de todas as correntes.

Os efeitos do reforcamento sobre o
comportamento verbal tém sido objeto de
investigagio de varios autores {Wilson &
Verplanck, 1956; Salzinger, Portnoy, Zloto-
gura & Keisner, 1963; Drash & Tudor, 1991;
Leigland, 1996). Esses estudos mostram que o
comportamento verbal € sensivel as contin-
géncias de reforgamento.

Os dados de Wilson & Verplanck (1956)
mostraram que, mesmo na auséncia de ins-
truciio, o comportamento verbal da maioria dos
participantes estava sob o controle experi-
mental de um pesquisador que sistemati-
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camente reforcava classes especificas de res-
postas verbais, e que, sob condi¢cSes de reforga-
mento, a taxa de ocorréneia de determinadas
classes de respostas aumentou.

Leigland (1996), ao discutir a andlise
experimental do comportamento verbal
“continuado”, focalizou questdes referentes an
reforgamento, operantes verbais e comporta-
mentos supersticiosos. O autor propos descre-
ver o comportamento verbal “continuado™
usando o termo “tdpico” num sentido deseritivo
e empregado nesse trabalho, como unidade de
andlise. Para esse autor, isso possibilita que
outros observadores dentro da comunidade
verbal possam discriminar e identificar a
ocorréneia de mudangas de topico, e permite
identificar topicos particulares. Isso sugere que
gsse autor propde categorias de verbalizacdo
como unidade de andlise.

Nesse experimento, o autor adotou os
“topicos”, (por exemplo, falar sobre cidade
natal, atividades de lazer) e reforcava contin-
gentemente e em intervalo variavel as verba-
lizacGes sobre eles. Observou que o reforco
contingente aumentava as verbalizagdes sobre
tais tdpicos e que o reforgo ndo-contingente
instalou o comportamento supersticioso. Esse
dado aponta uma questdo relevante sobre
unidades comportamentais no que diz respeito
iquelas propriedades discrimindveis do com-
portamento que mostram relacdes ordenadas
com contingéncias de reforcamento.

Drash e Tudor (1991) apresentaram uma
metodologia padriio em pesquisa envolvendo
comportamento verbal. Esse sistema para
andlise, registro e controle do comportamento
verbal incorporou taxa de resposta e probabili-
dade de resposta como varidveis dependentes
bésicas. O primeiro componente desse sistema
envolveu o estabelecimento de quatro classes
de resposta verbal funcional que poderiam
ocorrer para toda resposta vocal de um sujeito.
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Para esses autores, quando € apresentado
a um sujeitc um prompt (Sd} para produzir
comportamento verbal, um sujeito pode fazer
apenas uma das quatro coisas: (1) emitir uma
resposta correta, (2) emitir uma resposta errada,
(3) ndo emitir resposta, ou (4) emitir alguma
forma de comportamento verbal inapropriado,
tal como gritar. A unidade de resposta é a
ocorréncia ou no de alguma resposta vocal. O
segundo componente desse sistema incorporaa
freqtiéncia de resposta dentre de cada categoria,
comounidade basica de resposta. Isso tornou os
efeitos das mudancas nas contingéncias de
reforgamento imediatamente visiveis através de
mudangas na freqiiéncia da resposta.

Para esses autores, uma alta taxa ou
percentual de respostas corretas ém relagio aos
prompts doterapeuta € indicativo de controle de
estimulo.

Ainda de acordo com esses autores, esta
metodologia pode ser aplicavel em ambientes
no qual ocorra operante livre, onde prompts
especificos para respostas nédo podem ser expli-
citamente apresentados.

Observa-se nesses pressupostos implica-
¢Oes importantes que apontam para a possibili-
dade de um modelo de terapia comportamental,
sem a necessidade de recorrer as explicagdes
mentalistas-internalistas para a analise do com-
portamento. Entretanto, a adogdo do corpo de
conhecimento produzido pelo behaviorismo
radical, e dos principios da analise do compor-
famento em suas praticas clinicas, parece ainda
trazer divergéncias com relagfo ao tratamento
dispensado aos eventos privados.

Delitti ¢ Meyer,1995; Banaco,1999,
Brandao, 2000; e outros autores destacam a
importéncia de se perguntar ou levar o cliente a
falar sobre eventos privados na sessio terapéu-
tica.

Para Guedes (1993), a pratica em terapia
comportamental deveria enfatizar o poder dos
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procedimentos para mudan¢a de comporta-
mento, focalizar a possibilidade do arranjo
concreto e direto do ambiente e lidar com ques-
tdes que fazem parte das contingéncias da vida
do cliente. Para essa autora, ¢ um equivoco
destacar os aspectos relacionados aos eventos
privados (sonhos, sentimentos etc.} como estraté-
gia para conseguir informacéo sobre seus clien-
tes, ou para desenvolver autoconhecimento.,
Talvez uma das formas de comecar a
responder desafios e conirovérsias como esta
apresentada acima, possa ser a partir de mais
pesquisas na drea, visando identificar e compre-

by

ender aspectos relativos & complexidade que
envolve uma sessdo terapéutica.

Deacordo com Sena (1999), aanalise das
relacBes entre o0 comportamento verbal do
terapeuta e os comportamentos verbais e nio-
verbais do cliente € relevante, uma vez que um
dos objetivos da terapia € possibilitar que o
comportamento verbal do terapeuta tenha efeito
e exerca controle sobre comportamentos
verbais e ndo-verbais do cliente.

Salzinger (1969) ja mencionava que 0
futuro do condicionamento verbal em psico-
terapia depende do reconhecimento de seu valor
pelo clinico, e que a psicoterapia tem muito a
ganhar com a aplicacdo metddica dos resultados
e téenicas do condicionamento operante do
comportamento verbal.

Segundo Catania, Matthews & Shimoff
(1990), amodelagem do comportamento verbal
¢ uma técnica potente para modificar o compor-
tamento humano, especialmente sabendo-se
que a distincdo entre comportamento governado
verbalmente e comportamento governado por
contingéncias € relevante tanto para o compor-
tamento verbal como para o ndo-verbal. Para
esses autores, as implicagdes préticas disso €
que pode ser mais facil mudar o compoertamento
humano modelando aquilo que alguém diz, do
que modelando aquilo que esse alguém faz.

126

No entanto, dada a complexidade do
comportamento verbal ¢ a escassez de pesquisa
basica e aplicada na area, parece ser necessirio
que mais pesquisas sejam conduzidas para
enfrentar os desafios metodolégicos que se
apresentam quando se propde a estabelecer e
manter controle sobre o repertério verbal total
de um sujeito.

Objetives

Relacionando a literatura sobre o tema
estudado neste trabalho, constatou-se que ha
uma escassez de estudos sobre efeitos do
reforgamento sobre comportamento verbal na
situaciio clinica, e que os €studos sobre esse
tema na maioria das vezes sfo conduzidos em
ambientes controlados e/ou com sujeitos que
apresentam limitagBes severas, decorrendo
disso um repertorio verbal limitado.

Considerou-se que parece haver “lacu-
nas” importantes no processo de formagio de
terapeutas. Dessa forma, acredita-se que esses
dados justificam a realizacfio de estudos como
este que propde analisar a interagdo entre
terapeuta ¢ cliente numa situagio clinica,
propondo uwma andlise descritiva de classes
comportamentais clinicamente relevantes
segundo os principios da analise do comporta-
mento, tanto do terapeuta como do cliente.

Levaram-se em conta também os seguin-
tes pressupostos:

° descobrir fungdes nos comportamen-
tos do terapeuta, numa sesso terapéu-
tica, podera contribuir para o processo
de formagio;

o quando o terapeuta passa a conhecer os
efeitos de determinados procedimen-
tos “terapéuticos” na sessdo, este terd
melhores condigdes de planejar, discri-
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minar variaveis relevantes no processo
terapéutico;

° levar o cliente a responder (agir e rela-
tar), segundo uma concepcio de compor-
tamento como produto de relagdes
ambientais, poderd contribuir para que
este controle os eventos de sua vida
diaria.

O presente estudo teve como objetivos,
investigar efeitos do reforgamento, na sessdo
terapéutica, sobre relatos de eventos privados
e/ourelatos de relagdes entre eventos privados e
varidveis externas e relatos de relagBes entre
eventos ambientais e respostas abertas do
cliente.

Método

Participantes - Um cliente (C), sexo
feminino, 38 anos, dois filhos, curso superior,
iniciando a terapia, e uma psicologa, que se
definiu como terapeuta comportamental (T), e
que desenvolve atividade clinica hd mais de trés
anos.

Situaciio e Materiais - As sessdes (onze
sessdes iniciais do processo terapéutico) foram
realizadas no consultério da terapeuta. Foram
utilizados wma cémera e fitas para gravacdes
das sessdes, videocassete e televisdo, para rea-
lizar a reprodugo, categorizaco e andlise dos
dados.

Procedimento para coleta dos dados -
Antes do inicio da pesquisa foi apresentado aos
participantes, um documento com consentimento
informado e demais esclarecimentos necessa-
rios com relacfio ao sigilo das informacoes.

A terapeuta recebeu treinamento/instru-
¢do e em seguida seu repertorio fol avaliado em
termos de habilidade para introduzir os procedi-
mentos conforme a especificidade de cada fase
da pesquisa.

Esta avaliacio foi feita através da técnica
de “role playing”, na qual o pesquisador fez o
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papel de um cliente, cuja queixa foi diversifi-
cada, e constou em cada fase experimental de
verbalizagdes correspondentes as quatro cate-
gorias de verbalizagio, que seriam alvo deste
estudo.

O critério estabelecido para considerar o
terapeuta apto a iniciar a pesquisa foi o de ter
apresentado no minime 50% de respostas
discriminativas a cada categoria de verbali-
zagio do cliente, selecionada em cada uma das
quatro fases experimentais.

Foram utilizadas as duas primeiras
sessbes para a fase experimental I (linha de
base), e trés sessdes consecutivas para cada uma
das fases experimentais seguintes (11, IIL, IV).

Fase I - Nesta fase o cliente deveria falar
livremente, com o minimo de interrupgéo por
parte do terapeuta. A terapeuta ficou restrita &
entrevista ou obtencéo de dados sobre a-histéria
do cliente, dando sinais de atengfo ao relato do
cliente, sem, no entanto, conter indicadores de
qualquer selecfio de assuntos e/ou forma de
expressdo apresentada pelo cliente. Ao esta-
belecer nesta fase a linha de base, foi iniciada a
fase [I.

Fase II - Nesta fase a terapeuta intro-
duziu, como varidvel independente, um proce-
dimento experimental de reforcamento diferen-
cial subseqiiente as verbalizac¢des do cliente
descritivas de eventos privados do tipo, “sinto-
me ..., penso que ..., fiquel triste ..., estou
alegre...,” ou verbaliza¢des que estabelecessem
relagdo entre estes e outros eventos privados,
por exemplo, “fiquei com raiva quando pensei
nele”. O reforgador utilizado foi social, do tipo
elogio (“muito bem, étimo, que bom, me parece
muito adequado... etc.”), atencéo (ouvir atenta-
mente, dando sinais que entendeu) e parafrase.
Quando os relatos sobre eventos privados nio
fossem emitidos pela cliente, a terapeuta
deveria perguntar (fornecer Sds) visando sua
emissdo, por exemplo, “O que vocé sentiu neste
momento?” “O que acontece quando vocé toca
nesses assuntos que vocé estd evitando?”
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Fase III - Nesta fase a terapeuta introdu-
ziu, como variavel independente, um procedi-
mento experimental de reforcamento diferen-
cial subseqiiente as verbalizacdes do cliente que
estabelecessem relaco entre eventos privados e
varidveis externas. O refor¢ador utilizado foi
social, do tipo elogio (“muito bem, étimo, que
bom, me parece muito adequado... etc.”),
atencéio (ouvir atentamente, dando sinais que
entendeu) e parafrase. Quando os relatos sobre
eventos privados nio fossem emitidos pela
cliente, a terapeuta deveria perguntar (fornecer
Sds) visando sua emissio, por exemplo, “Explica
melhor, o que faz parte desse ‘nervosismo’?”
“O que lhe deixa triste?”

Fase [V — Nesta fase a terapeuta introdu-
ziu, como variavel independente, wm procedi-
mento experimental de reforcamento diferen-
cial subseqiiente as verbalizacdes do cliente que
estabelecessem relagfio entre eventos ambien-
tais e respostas abertas. O reforcador utilizado
foi social, do tipo elogio {“muito bem, 6timo,
que bom, me parece muito adequado... etc.”),
atencdo {ouvir atentamente, dando sinais que
entendeu) e parafrase. Quando tais relatos néo
fossem emitidos, a terapeuta deveria perguntar
(fornecer Sds) visando sua emissio, por exem-
plo, “O que estava ocorrendo quando vocé
reagiu dessa forma?” “Como ele ‘enche’ vocé?”
“O que ele faz?”

As sessoes foram gravadas em audio e
video pelo proprio terapeuta que estava aten-
dendo o caso. A gravacfo foi transcrita integral-
mente.

A interacdo verbal entre terapeuta e
cliente durante cada sessdo foi dividida em
falas, podendo cada fala ser composta de verba-
lizagdes. Considerou-se como fala uma série de
verbalizagSes emitidas por um falante, delimi-
tada pela fala antecedente e subseqiiente do outro
falante e verbalizagio definida como grupos de
palavras faladas, grosseiramente eqliivalentes
as sentencas simples, mas freqiientemente

incompletas gramaticalmente (Rosenfeld,
1966). Além disso, considerou-se tanto a
estrutura da lingua como também o aspecto
funcional. As falas do terapeuta e cliente foram
numeradas na seqtiéncia em que ocorreram.

Procedimento para andlise

quantitativa dos dados

Apos observar em video as interacdes
entre terapeuta e cliente, e a transcrigdo de cada
sessdo, as verbalizagdes de ambos foram classi-
ficadas, posteriormente formuladas e definidas
as categorias de verbalizacgdo do terapeuta (T1,
T2, T3, T4)e do cliente (C1, C2, C3, C4), como
podem ser vistas a seguir:

T1- Verbaliza¢des que t€ém como conse-
qgliéncia a obtencio de informagdes: investigar,
perguntar, esclarecer, dar continuidade ou reto-
mar um determinado tema sobre a histdria do
cliente, sem, no entanto, conter indicadores de
qualquer selecdio de assuntos e/ou forma de
expressdio apresentada pelo cliente. Incluiu-se
nessa categoria também verbalizagdes minimas
do tipo, “hum, hum”, “ham”, “oi” etc.

T2 -~ Verbalizacdes que tiverem a fungio
de estimulos discriminativos (5ds), para os
relatos verbais do cliente sobre eventos priva-
dos, sobre respostas verbais do cliente que rela-
cionarem eventos privados a varidveis externas
¢ que relacionatem eventos ambientais a
respostas abertas referentes a seu compor-
tamento ou de outros.

T3 — Verbalizacbes que t&8m sido utiliza-
das culturalmente como estimulos reforcadores
positivos sociais (SR+), contingentes aos rela-
tos verbais do cliente sobre eventos privados,
sobre respostas verbais do cliente que relacio-
narem eventos privados a varidveis externas e
que relacionarem eventos ambientais a respos-
tas abertas referentes a seu comportamento ou
de outros. Ex.: Muito bem, vocé esteve 6tima,
parabéns etc.

T4 ~ Outras verbalizagdes do terapeuta:
sdo verbalizacOes genéricas, sobre qualquer
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tema, € que nfo estdo incluidas nas categorias
anteriores (T1, T2 e T3).

C1-VerbalizagGes genéricas: s&o verba-
lizacdes referentes a temas, assuntos ou contetl-
dos relativos & queixa do proprio cliente ou de
outros, e que se refiram a eventos publicos, ndo
estabelecam relagdo entre eventos privados e
variaveis externas e entre eventos ambientais e
respostas abertas. Sfo incluidas nessa categoria
também verbaliza¢gdes minimas do tipo, “ham,
ham™, “hum” etc.

C2 — VerbalizacSes descritivas de even-
tos privados (EP), relativas a emogdes, senti-
mentos, pensamentos, estados corporais rela-
cionados a emog¢des, ou verbalizagdes que esta-
belegam relagbes entre estes e outros eventos
privados, do proprio cliente ou de outros.
Exemplos.: “penso que...,” “me sinto feliz...,”
“tremia de medo...,” “fico triste, com muita
raiva quando penso nele...” etc.

C3 — Verbalizacdes que estabelecam re-
lagdo entre eventos privados e varidveis exter-
nas, nas quais podera se observar alguns conec-
tivos do tipo, porque, entio, dai, quando, ai etc.,
que especificam o evento privado € o estimulo,
e que se referissem tanto ao comportamento do
proprio cliente como de outros. Exemplos.: -
“Estou muito feliz porque fui muito aplaudido
numa apresenta¢do que fiz ontem.” “Fico muito
triste quando me dizem um nfo...” “Ele chegou
irritado, muito nervoso, af eu fiquei com
medo...”

C4 — Verbalizagdes que estabelecem
relagdo entre eventos ambientais e respostas
abertas, e que se referissem tanto ao comporta-
mento do proprio cliente como de outros.
Exemplos.: —“Sempre que sou questionado,
respondo imediatamente...” “Toda vez que
chove saio de casa com guarda-chuva...”
“Quando ele disse isso ameurespeito..., eu virel
e falei....” “Pintou um convite para..., eu topo,
estou saindo...”

Foi realizado um célculo de fidedigni-
dade entre observadores independentes para as
categorias de verbaliza¢dio do terapeuta e
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cliente. Um observador (A) categorizou todas
as sessbes e os outros trés observadores (B, C,
D) foram designados aleatoriamente entre .as
sessdes para se proceder ao céleulo de fide-
dignidade em nove das onze sessdes utilizadas
na pesquisa. Os resultados foram considerados
satisfatorios.

Procedimento para andlise

qualitativa dos dados

Tendo em vista os objetivos desse estu-
do, procurou-se identificar fungdes mais gerais
dos procedimentos de reforgamento (Sr+) e for-
necimento de estimulos discriminativos (Sds) a
partir da analise das freqiiéncias das categorias
de verbalizagiio do terapeuta e cliente. Final-
mente, foi realizada uma analise comparativa
dos resultados obtidos em cada uma das quatro
fases experimentais, destacando-se os efeitos
do reforcamento observados sobre aquelas clas-
ses de verbalizacdo do cliente selecionadas para
serem modeladas em cada fase experimental.

Resultados

1. Do treinamento/avaliagio do reperto-
rio discriminativo da terapeuta, prévio a sua
liberag#o para o procedimento de pesquisa.

Os dados obtidos nessa sesséo de avalia-
cio/treinamento atenderam satisfatoriamente
aos critérios adotados para cada fase experi-
mental da pesquisa.

2. Resultado do procedimento aplicado
as sessdes terapéuticas.

Na analise da freqiiéncia acumulada das
categorias de verbalizago da terapeuta e cliente
por fase experimental, procurou-se identificar
os efeitos dos procedimentos experimentais
adotados pelo terapeuta (T2 e T3), emrelagdio as
classes de verbalizagdo do cliente (C2, C3 e
C4), selecionadas nas fases experimentais 11, I
e IV, respectivamente,
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Figura 1. Freqiiéncia acumulada das verbalizagdes do terapeuta e cliente por categoria na fase

experimental I, relativizadas... (2 sessOes)

A Figura 1 apresenta a {reqiiéncia
acumulada relativizada das verbalizagdes do
terapeuta e cliente por categoria na fase expe-
rimental 1, e sintetiza o que ocorreu nas duas
sessdes desta fase. Como se pode notar, as cate-
gorias de verbalizagio da cliente, classificadas
como C1, ocorreram 228 vezes, como C2 81
vezes, como C3 82 vezes e como C4 7 vezes,
enquanto as categorias de verbaliza¢io da tera-
peuta classificadas como T1 ocorreram 130
vezes, como T2 7 vezes, como T3 9 vezes e
como T4 12 vezes. Como nessa fase experimen-
tal (linha de base) adotaram-se duas sessdes, ¢
para as outras fases trés sessdes, visando ade-
quar a amostragem desta fase e possibilitar a
comparacio desses dados com os dados das
outras fases com trés sessdes, €sses nMeros

130

foram relativizados, e portanto séo proporcio-
nais as outras fases que foram realizadas em trés
sessdes. Os dados desta fase foram tomados
como linha de base, porque nfo adotaram-se
procedimentos que selecionassem qualquer
assunto e/ou forma de expressdo da cliente, e
por essa razio esperava-se que as categorias de
verbalizagiio da terapeuta T1 e da cliente C1,
ocorressem com uma freqliéncia alta. Nota-se que
os dados confirmam essa expectativa e sugerem
também que a terapeuta estava sob o controle
dos procedimentos a ela atribuidos nessa fase
experimental. Nota-se ainda, que as categorias
2 e C3 de verbalizacdo da cliente ocorreram
com uma freqiiéncia semelhante, enquanto a
categoria C4 ocorreu com uma freqiiéncia
muito baixa em relagdo as outras categorias.
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Figura 2. Freqiiéncia acumulada das verbalizagdes do terapeuta e cliente por categoria na fase experimental [1

(3 sessdes)

A Figura 2 apresenta a freqiiéncia
acumulada das verbalizacdes da terapeuta e da
cliente por categoria na fase experimental I1 e
sintetiza o que ocorreu nas trés sessdes desta
fase.

Observa-se o aumento na fregiiéncia das
verbalizagdes da cliente classificadas come C2
(142 vezes), e a diminuicic das verbalizagdes
classificadas como C1 (174 vezes) em relagfio a
fase experimental I, sugerindo que os pro-
cedimentos adotados pela terapeuta (T2 e T3),
em relagdo a essas classes de verbalizagio da
cliente, tiveram efeito reforcador sobre C2. O
aumento de quase o dobro na freqtiéncia da
categoria C2 e a diminuicdo das categorias Cl e
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C3, sugerem que a cliente foi submetida a um
treino discriminativo, passando a emitir
verbalizagdes cuja conseqliéncia era refor-
cadora. Quanto as verbalizagdes da terapeuta,
observa-se que diminuiu a freqiiéncia da
categoria T1 e aumentaram as freqiiéncias das
categorias T2 e T3 em relaglio & fase experi-
mental [. Esse dado sugere mais uma vez que a
terapeuta esteve sob o controle dos procedi-
mentos a ela atribuidos nesta fase experimental.

A Figura 3, apresenta a freqiiéncia acu-
mulada das verbalizagdes da terapeuta e cliente
por categoria na fase experimental [11 e sintetiza
o0 que ocorreu nas trés sessdes desta fase.
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Observa-se o aumento de freqiiéncia das
verbalizacBes categorizadas como C3 (116
vezes), em relagfio as verbalizagdes da mesma
categoria (59 vezes) na fase experimental I e
(89 vezes, relativizadas) na fase 1. Este aumento
pode ser efeito dos procedimentos T2 ¢ T3 ado-
tados pela terapeuta, em relagdo a essa classe de
verbalizagdo da cliente na fase experimental I11.
O fato da cliente ter emitido mais as categorias
de verbalizacio C3, em relago a fase anterior, ¢
uma diminui¢io de freqiiéncia das verbali-
zacdes categorizadas como C2, sugerem nova-
mente que a cliente foi submetida a um treino
discriminativo, passando a emitir as verbaliza-
¢bes categorizadas como C3, cuja conseqiiéncia
nesta fase experimental foram respostas da tera-

peuta categorizadas como reforgadoras. Obser-
va-se também que as verbalizagdes da terapeuta
categorizadas como T2 e T3, a partir da fase
experimental 1[, também aumentaram de fre-
qiiéncia em relagfo a fase experimental I (linha
de base). Esse dado sugere que a terapcuta
esteve sob o controle dos procedimentos a ela
atribuidos e sugere, ainda, que a classe de
verbalizagio da terapeuta T3 (reforgamento),
estabelece relacio funcional com as classes de
verbaliza¢do da cliente C2 e C3 nas fases expe-
rimentais 11 e 1] respectivamente.

A Figura 4, apresenta a freqii€ncia acu-
mulada das verbalizag¢es da terapeuta e cliente
por categoria na fase experimental I'V e sintetiza
o que ocorreu nas trés sesses desta fase.
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Figura 4. Freqiiéncia acumulada das verbalizaces do terapeuta e cliente por categoria na fase experimental IV

Observa-se que o aumento na freqiiéncia
acumulada das verbalizagdes categorizadas
como C4 (93 vezes) em relagiio as fases anterio-
res (26 vezes na fase I11, 17 vezes na faselle?7
vezes, relativizada na fase [), sugere ser efeito
dos procedimentos T2 ¢ T3 (Sd e Sr+), adotados
pela terapeuta para essa classe de verbalizagdo.
Por outro lado, as verbalizagdes categorizadas
como C3, diminufram a freqiiénciade 116 vezes
da fase anterior para 59 vezes {quase a metade)
nesta fase. Esse dado permite inferir que assim
que o reforgo foi retirado e alocado subseqtien-
temente a outra classe de verbalizagfo, as
verbalizagdes dessa categoria diminuiram em
freqliéncia.

O que se observou nas fases experi-
mentais II, IIl e IV, em que selecionou-se
clagses de respostas a serem reforgadas, € que as
categorias de verbalizagio selecionadas para
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reforgo em cada fase experimental aumentaram
a freqiiéncia, provavelmente em fungfo da
conseqiiéncia reforgadora, enquanto as cate-
gorias de verbalizacdo selecionadas para
reforgo em cada uma das fases anteriores, assim
que o reforgo foi retirado, diminuiram de
freqiiéncia. Esse dado parece sugerir que a
cliente respondeu aos treines discriminativos
sempre que era exposta a uma nova fase expe-
rimental.

As verbalizacdes da terapeuta nas fases
experimentais II, III e IV, apresentaram um
aumento na freqiiéncia das categorias T2 € T3,
enquanto se observou uma diminuigdo na
freqiiéncia da categoria T1, em relagfio a fase
experimental I (linha de base). Esse dado sugere
uma relagdo funcional entre a categoria de
verbalizacdo da terapeuta T3 e as categorias de
verbalizagdo da cliente C2, C3 e C4 nas fases
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experimentais II, Il ¢ IV respectivamente.
Permite também supor que a terapeuta esteve
sob o controle dos procedimentos a ela atri-
buidos em todas as fases experimentais.

Discussao

Parece ndo haver ampla referéncia na
literatura sobre pesquisas envolvendo a andlise
do comportamento verbal em situagdo aplicada
(clinica), e que a discussio e proposta de uma
metodologia de andlise do comportamento
verbal de terapeuta e cliente, parece encontrar-
se ainda em um estdgio inicial, em termos de
material cientifico disponivel.

A discussio a seguir ndo pretende ser
conclusiva com respeito & modelagem do
comportamento verbal do cliente em situagio
de terapia, entretanto pretende sugerir uma
analise da relacdo terapéutica segundo os
principios da anilise do comportamento e
focalizar o relato verbal do cliente, como fungao
das operagdes realizadas pelo terapeuta nas
sessdes terapéuticas e como produto de relagdes
ambientais.

A analise inicial realizada a partir das
onze sessdes utilizadas nas quatro fases expe-
rimentais, mostra uma certa regularidade no
comportamento do terapeuta, provavelmente
refletindo o treinamento/instrugio que o Mesmo
recebeu previamente para adotar os proce-
dimentos a ele atribuidos e designados para
cada uma das fases experimentais. Isto, talvez
possa ser notado como evidéncia de que o
comportamento da terapeuta, em Seu aten-
dimento, pode estar sob o conirole de regras de
atendimento.

Observou-se que a categoria de verba-
lizagdo do C1 ocorreu com uma freqiiéncia alta
em todas as fases experimentais, provavel-
mente porque as classes de respostas classifi-
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cadas como C1 incluiram verbalizagdes gené-
ricas e verbalizagdes minimas do tipo “ham
ham™ “hum”, e principalmente porque se
tratava de um processo terapéutico efetivo, e
uma das caracteristicas do atendimento clinico
em geral é a necessidade de manter respostas
ocorrendo, para poder selecionar as de interesse
clinico. Dessa forma, parece que além de
reforcar as classes de respostas destacadas para
cada fase, o terapeuta preocupou-se também em
reforcar o “falar” de uma maneira geral (C1),
tomando o cuidado de discriminar e reforgar
classes especificas destacadas pelo presente
trabalho.

Verificou-se também que o aumento
consideravel na freqiincia nas categorias de
verbaliza¢do do terapeuta T2 e T3, a partir da
fase experimental II, & indicativo de que a
categoria T2 teve a fungdo de estimulo discri-
minativo, porque observou-se que, apos emis-
so, ocorreu a emissdo das categorias de verba-
lizagdo do cliente C2, C3 e C4, selecionadas
para serem modeladas nas fases experimentais
11, ITI e L'V respectivamente. Estas foram conse-
quenciadas pela categoria de verbalizagdo do
terapeuta T3 (reforgamento); observou-se entdo
um aumento na freqiiéncia dessas categorias de
verbalizacio do cliente, sugerindo assim a exis-
téncia de relagio funcional entre estas e a cate-
goria de verbalizagdo do terapeuta T3.

A analise realizada ao longo das onze
sessdes que compuseram as quatro fases expe-
rimentais, possibilita supor que ocorreram
relagdes de controle entre as classes de verbali-
zacio do terapeuta (T1, T2, T3) e as classes de
verbalizacio do cliente {(C1, C2, C3 e C4).
Pode-se constatar também que, ao longo das
fases experimentais I, [T e 1V, as verbalizacdes
do terapeuta categorizadas como T3, contro-
laram discriminativamente as categorias de
verbalizagio do cliente C2, C3 e C4 respectiva-
mente. Drash & Tudor (1991) relataram que o
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efeito das contingéncias de reforcamento é
demonstrade pela mudanga no percentual da
resposta dentro de cada categoria. No presente
estudo, uma mudanga na freqiiéncia das classes
de respostas do cliente foi constatada nas trés
fases em que ocorreu o reforcamento contin-
gente a cada uma das classes de respostas sele-
cionadas para modelagem, o que corrobora o
dado apresentado por esses autores. No entanto,
este trabalho contribuiu no sentido de ter estu-
dado o comportamento verbal continuado, aten-
dendo ds recomendacdes de Catania & Shimoff
(1998), e Palmer (1998).

Embora trabalhos de autores brasileiros
(Delitt;, 1997; Meyer, 1997; Banaco, 1999;
Branddo, 2000; Kerbauy, 2000) destaquem a
importéncia de se trabalhar com eventos priva-
dos ou levar o cliente a falar sobre eles na sesséio
terapéutica, os dados apresentados neste
trabalho sugerem n#o ser necessario destacar ou
enfatizar esses aspectos na sessdo terapgutica,
como j4 apontava Guedes (1993).

Constatou-se que o comportamento
verbal é sensivel ao reforgamento em situago
clinica e supde-se que este dado possa contri-
buir com a validade dos estudos sobre a mode-
lagem do comportamento verbal em situacfio
conirolada.

Este estudo apontou que é possivel, numa
situagdio clinica, levar o cliente a responder
(relatar), segundo uma concepedo de compor-
tamento como produto de relagdes ambientais,
Possibilitou também descrever de forma precisa
a respeito da freqiiéncia de verbalizagio do
terapeuta ¢ cliente, e analisar os efeitos das
verbalizagbes do ferapeuta sobre as verbali-
zactes do cliente. Estes dados provavelmente
contribuirio para responder se o que o terapeuta
comportamental faz numa sesséo de terapia tem
relagio com os principios da analise do
comportamento, € com 1sso pode contribuir

para identificar-se aspectos relativos a for-
magéo desse terapeuta,

Além dos desafios previstos ao estudar o
comportamento verbal do cliente numa sessio
terap€utica, este estudo representou também
uma tentativa de manipulacio de varidveis
relevantes na relagdo terapeuta-cliente, para a
compreensdo ¢ avaliacdo do processo tera-
péutico.
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