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Resumo

Supondo que a mudanga clinica esta estreitamente relacionada ao tipo de classe que é
enfraquecida ou fortalecida, conforme a sistematizagio feita pela Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP), recorreram-se aos conceitos de Modelagem, Diferenciacdo e Indugdo
para analisar e discutir um processo de mudan¢a comportamental na clinica. O objetivo
do estudo foi descrever um processo de mudanga clinica em que a classe de resposta
considerada problema transforma-se em uma classe de resposta relacionada a melhora.
0 método consistiu em analisar 15 sessdes iniciais realizadas com uma cliente atendida
em uma clinica-escola publica. Os resultados expdem quatro dimensoes identificadas, as
quais foram sendo diferenciadas ao longo do processo terapéutico. Discutiu-se o processo
de mudanga clinica, considerando dimensdes do responder que sofreram diferenciacdo
do longo da terapia.

Palavras-chave: Andlise comportamental clinica. Psicoterapia Analitica Funcional (FAP). Mu-

danga clinica.

Abstract

The main assumption of this study was that clinical change is related to a response class that
lacks strength while another gains it, according to the Functional Analytic Psychotherapy (FAP).
The concepts of Modeling, Differentiation and Induction were used to analyse and to discuss a cli-
nical change process. The aim of this study was to describe a clinical change process in which the
so-called problematic response turns into a type of response related to improvement. Clinical
relevant behaviors (CRB) were registered in protocols, filed in during each session by the thera-
pist and by a trained observer. Then, CRB was examined in order to identify the dimensions that
were being selected within sessions until a new operant class had been installed. The results show
four dimensions that were being differentiated during the therapy. The clinical change process
was discussed, considering the dimensions of response that suffered differentiation and the rele-

vance of the client/therapist relationship in such change.

Keywords: Clinical Behavior Analysis. Functional Analytic Psychotherapy (FAP). Clinical change.

1 0 estudo contou com o fomento financeiro do Tesouro Nacional, na forma de bolsa de iniciagfio cientifica para a primeira autora.
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A aprendizagem que acontece no contexto clini-
co envolve um tipo especifico de mudang¢a compor-
tamental. Trata-se de uma diminui¢cdo da frequén-
cia de certos comportamentos e do aumento na
frequéncia de outros. Tais frequéncias relacionam-
-se com o sofrimento do cliente e as alteracdes ne-
las serdo chamadas no presente artigo de ‘mudanga
clinica’. A mudanca comportamental é um fenéme-
no controverso (Shahan & Chase, 2002; Skinner,
1935) e sua compreensdo no contexto clinico tem
um importante valor para o campo aplicado (Gottman
& Rushe, 1993).

Catania (1998/1999, p. 137) define uma classe
de respostas como aquela cujas respostas compar-
tilham consequéncias comuns, isto é, produzem o
mesmo efeito no ambiente. “O fato é que é mais im-
portante definir as classes de comportamentos por
suas consequéncias do que por suas topografias”.

De acordo com Catania (1998/1999, p. 411), a
capacidade de responder de maneiras novas é possi-
vel gragas ao processo de modelagem, definida como
uma “modificagdo gradual de alguma propriedade
do responder (frequentemente, mas nao necessaria-
mente, a topografia) pelo reforc¢o diferencial de apro-
ximacoes sucessivas a uma classe operante alvo”.

Skinner (1953/2003) compara o processo de
modelagem com o trabalho de um escultor. Segun-
do Skinner, o comportamento operante é o produto
final de um processo de modelagem no qual os pon-
tos que se sucedem nao sdo inteiramente distintos.

0 condicionamento operante modela o comporta-
mento como o escultor modela a argila. Ainda que
algumas vezes o escultor parega ter produzido um
objeto inteiramente novo, é sempre possivel seguir
0 processo retroativamente até a massa original in-
diferenciada e fazer que os estagios sucessivos, por
meio dos quais retornamos a essa condi¢cdo sejam
tdo pequenos quanto quisermos. Em nenhum ponto
emerge algo que seja muito diferente do que o prece-
deu. O produto final parece ter uma especial unidade
ou integridade de planejamento, mas nao se pode en-
contrar o ponto em que ela repentinamente aparega.
No mesmo sentido, um operante ndo ¢ algo que surja
totalmente desenvolvido no comportamento do or-
ganismo. E o resultado de um continuo processo de
modelagem (Skinner, 1979/2003, p. 101).

Segundo Catania (1998/1999), a variabilidade é
a propriedade que torna a modelagem efetiva. Uma
populacdo de respostas é necessaria para a selecdo

de um determinado conjunto delas. O reforco dife-
rencial envolve quatro diferentes processos: indu-
¢do, generalizagdo, diferenciagdo e discriminacdo,
(Catania, 1998/1999).

A classe de resposta é modelada pelo reforco di-
ferencial, que é caracterizado como o reforcamento
apenas das respostas desejaveis, o que resulta em um
processo de ‘diferenciacdo. Eventualmente, respostas
muito proximas aquelas desejaveis continuam sendo
emitidas, mesmo ndo sendo reforcadas. Elas sdo cha-
madas de respostas de ‘inducdo’ e sdo consideradas por
alguns, sindénimo de generalizacdo, como, por exemplo,
Skinner (1979/2003) as concebe.

Segundo Dinsmoor (2004), Skinner empregou o
termo ‘indugao’ para designar a expansao do efeito
do reforgo entre respostas similares ao mesmo esti-
mulo. Ele havia sido influenciado pela terminologia
usada por Pavlov (1927), que se referiu a mudancgas
na magnitude da resposta salivar ao estimulo con-
dicional que eram acompanhadas por mudangas si-
milares na mesma resposta a outro estimulo. Pavlov
chamou esse fenomeno de generalizagio.

Assim, Dinsmoor (2004) afirma que Pavlov nao
precisou nomear a expansdo correspondente ao
efeito do reforc¢o entre respostas similares ao mesmo
estimulo. Mas Skinner precisou nomear a expansao
do efeito do refor¢o de acordo com o grau de simila-
ridade entre diferentes formas do responder. Entdo,
ele designou o fend6meno de ‘indugao’, qualificando-a
de inducdo entre estimulos ou entre respostas.

Skinner (1953/2003, p. 147) exemplifica o fend-
meno da inducao quando respostas emocionais sao
eliciadas diante de pessoas estranhas que se pare-
cem com conhecidos. Define indugdo como: “[...] um
termo que descreve o fato de que o controle adqui-
rido por um estimulo é compartilhado por outros
estimulos com propriedades comuns”.

O termo ‘inducdao’ é empregado por Skinner
(1979/2003, p. 147) com muita proximidade a acep-
¢do de ‘generalizacio’. Diz o autor: “A indugdo (ou
generalizacdo) ndo é uma atividade do organismo
[..]" Ja Catania (1998/1999) estabelece uma dis-
tingdo clara afirmando que, enquanto a inducdo
diz respeito a expansao das respostas para outros
contextos; a generalizacdo estd relacionada com
a expansdo dos estimulos. De acordo com Catania
(1998/1999), o processo de indugao caracteriza-se
pelo fendmeno da expansdo do reforco a uma dada
resposta para respostas com propriedades simila-
res, ndo incluidas na classe reforcada.
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Skinner (1979/2003, p. 105) distingue os processos
de reforgo operante e de reforco diferencial: “No pri-
meiro caso, estamos interessados em como o compor-
tamento € adquirido, no segundo, em como é refinado.
E a diferenca entre ‘saber como se faz alguma coisa’ e
‘fazé-la bem”. O tltimo é o campo da habilidade”.

Assim, o refor¢o operante é uma operagido entre
o responder e o ambiente, que reforca as respostas
que tendem a aumentar a probabilidade de ocor-
réncia deste responder, enquanto que o reforgo dife-
rencial reforca apenas as respostas com proprieda-
des pré-selecionadas. O reforcador operante pode
ser positivo, quando sua apresentacdo aumenta a
probabilidade de resposta ou o reforcador operante
pode ser negativo quando a sua remog¢do aumenta
a probabilidade de resposta (Catania, 1998/1999).

Quando o reforgo diferencial é programado para
as propriedades da resposta, ele resulta nos proces-
sos de ‘inducdo’ e de ‘diferenciacdo’, por outro lado,
se for programado para as propriedades dos esti-
mulos, resultara nos processos de ‘generalizacio’ e
‘discriminagao’ (Catania, 1998/1999).

Catania (1998/1999, p. 138) esclarece que a res-
posta pode variar quanto a qualquer dimensao de
resposta. “O refor¢o diferencial pode ser baseado
em qualquer dimensdo de resposta, de modo que
qualquer dimensdo ou combinacdo de dimensdes
pode fornecer as propriedades definidoras de uma
classe operante”. O autor chama de dimensoes: o lo-
cal, a forga, a topografia e a direcdo. E segundo ele,
a Psicologia da Aprendizagem da énfase em trés di-
mensoes, estudadas ao longo da histdria, a saber:

1) organizagdo temporal do comportamento;
2) padrao sequencial;
3) variabilidade comportamental e a novidade.

0 reforgo diferencial pode atuar na organizagao
temporal nas propriedades de laténcia, de duragio
e de ritmo. Catania (1998/1999) evidencia a sepa-
ragdo de respostas no tempo, para principalmente,
esclarecer que o refor¢o diferencial pode aumentar
ou diminuir a taxa de respostas em um periodo de
tempo. Descaracterizando, com isso, a obrigatorie-
dade da observacao da taxa de respostas no pro-
cesso do refor¢o, uma vez que pode ser reforgada
de forma diferencial uma resposta somente se pre-
cedida de um tempo minimo sem uma resposta.
O autor ilustra com a situagido de um carro afogado,
no qual o motorista deve aguardar um determinado
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periodo de tempo sem dar partida para que o carro
volte a ligar. Dessa forma, considera-se que a taxa
de respostas é apenas mais uma propriedade do
comportamento que pode ser diferenciada dentro
da dimensao da organizagdo temporal.

Ao descrever uma sucessdo de comportamen-
tos, ha duas possiveis andlises, cada uma de acordo
com a natureza da ordenagdo sequencial: ha o enca-
deamento de respostas, na qual a resposta reforca a
antecedente e discrimina a consequente; como tam-
bém ha respostas independentes uma das outras,
apenas que se apresentam na ordem apropriada
(Catania, 1998/1999).

Quando é observado um comportamento origi-
nal, o responder pode ndo se encaixar na classe de
respostas que esta sendo reforcada, porém ha pro-
priedades neste novo comportamento que podem
ser definidas como uma classe operante. E impor-
tante perceber que esses novos comportamentos sé
foram possiveis porque houve outras respostas re-
forcadas anteriormente. Catania (1998/1999) ilus-
tra com o responder de um golfinho de saltar para
fora da 4gua com um giro em espiral. Para o autor,
esse responder s6 foi possivel apds o processo de
modelagem, ou seja, apos serem reforcados, por
exemplo, comportamentos de saltar para tras, bater
na agua com a cauda e pular na borda da piscina.

Catania (1998/1999, p. 144) alerta que os or-
ganismos estdo sujeitos a varias respostas e a va-
rias consequéncias ao longo do tempo, deve-se,
portanto evitar, analisar as sequéncias individuais
resposta-estimulo. O autor esclarece: “[..], o pro-
blema é identificar a dimensdo por meio da qual o
responder pode passar a se conformar a classe de
respostas que tem consequéncias”. Contudo, perce-
be-se que o novo responder pode ser mantido por
uma consequéncia diferente daquela refor¢cada an-
teriormente, mas que ¢ o resultado de um processo
de diferenciagio.

Delimitou-se conceitualmente, até o momento,
‘reforco diferencial, ‘classe de resposta’, ‘inducio’,
‘generalizacdo, ‘discriminacdo’ e ‘diferenciacio’. Tais
nog¢des sdo importantes para a compreensao da
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), uma estra-
tégia terapéutica, fundamentada no Behaviorismo
Radical. A FAP sistematiza os fendmenos comporta-
mentais do contexto clinico em trés classes de res-
posta do cliente. Os comportamentos classificados
como CRB1 sdo aqueles relacionados ao problema
e devem ter a sua frequéncia diminuida ao longo da
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terapia. Normalmente, os CRB1 sdo interpretados
como fuga/esquiva de estimulos aversivos presen-
tesemumarelacao interpessoal. As respostas classi-
ficadas em CRB2 sdo consideradas os progressos do
cliente, e que devem ter a frequéncia aumentada ao
longo das sessoes. Elas ocorrem em baixa frequén-
cia no inicio da terapia e concorrem com a classe de
CRB1. Uma terceira classe de respostas é chamada
de CRB3 e diz respeito as interpretacdes dos clien-
tes acerca dos proprios problemas (Kohlenberg &
Tsai, 1991/2001). Diversos estudos tém discutido o
efeito das intervencdes terapéuticas e supervisdes
clinicas que empregam a FAP (Beckert, 2002; Bran-
dao & Silveira, 2004; Bush, Kanter, Callaghan, Baruck,
Weeks & Berlin, 2009; Callaghan, 20063, b; Callaghan,
Summer & Weidman, 2003; Conte & Brandio, 2001;
Kanter, Landes, Busch, Rush, Brown & Baruk, 2006;
Kanter, Schildcrout & Kohlenberg, 2005; Vanden-
berghe, 1999, 2008; Vandenberghe & Ferro, 2005).
A rigor, adotando a conceituacdo proposta por Ko-
hlenberg e Tsai (1991), a expressao CRB aplica-se
a instancias do comportamento clinicamente re-
levante que ocorrem durante uma sessdo de tera-
pia. Adotou-se aqui, entretanto, uma compreensao
mais ampla, segundo a qual, um comportamento
se traduz por uma classe de respostas, as quais po-
dem ocorrer em contextos diversos (dentro ou fora
da sessdo). Atualmente, outras expressdes tém sido
adotadas para designar essas especificidades como 1
(ocorréncia do comportamento problema fora da
sessdo) e; 2 (ocorréncia fora da sessdo do comporta-
mento concorrente ao problema) (Callaghan, Follette,
Ruckstuhl & Linnerooth, 2008).

Assim, ao longo do tratamento, presume-se que
o reforco diferencial transforme uma classe de CRB1
predominante, em uma classe de CRB2, por meio da
inducao e diferenciacdo do responder. Isso leva a su-
por que as dimensdes do responder em cada classe
sdo fundamentais para a modelagem que o terapeu-
ta implementara. De um ponto de vista operacional,
a estratégia da FAP permite a identificacdo dos pro-
cessos de modelagem, de indugdo, de diferenciacdo,
de reforgo diferencial, bem como a classificacdo dos
responderes em classe de respostas.

Dessa forma, buscou-se, na presente pesquisa,
responder a questdo: como o responder adquire
novas propriedades e passa a ser mantido por uma
nova consequéncia ao longo de um processo tera-
péutico? Isto é, de que modo uma classe de CRB1,

transforma-se, na interagdo terapeuta/cliente em
uma classe de CRB2?

O presente estudo se prop0s a investigar o pro-
cesso de diferenciacdo de respostas em uma si-
tuacdo de mudanca comportamental no contexto
clinico. Assim, o objetivo do presente estudo foi des-
crever um processo de mudanca clinica comporta-
mental em que se empregou a estratégia da FAP nos
atendimentos, identificando as dimensdes da classe
de respostas considerada problema (CRB1), que pas-
sam a ser diferenciadas e induzidas até tornarem-se
dimensdes de uma classe de respostas relacionada a
melhora (CRB2).

Método
Dados da ferapeuta

A terapeuta foi uma estudante que atendia pela
primeira vez como participante de uma outra pes-
quisa (que tinha por objetivo avaliar o efeito de um
programa de treino da FAP nos relatos de CRB feito
por terapeutas em treino ainda nao iniciados nes-
sa estratégia terapéutica). Na ocasido, a terapeuta
cursava o sexto periodo do curso de Psicologia na
Universidade Federal do Parana.

Dados da cliente

A cliente tinha 23 anos, era professora e estudan-
te do terceiro grau. Era solteira durante o processo
terapéutico, comec¢ou a namorar Arthur (nome fic-
ticio), um colega estudante.

Local do atendimento

Os atendimentos ocorreram na clinica-escola
do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Parana. Utilizou-se para os atendimentos uma sala
com espelho unidirecional.

Queixa

A cliente apresentou uma queixa de ansiedade
“generalizada” no dia a dia. Relatou sentir-se ansio-
sa diante de novos desafios, principalmente em seu
trabalho, como professora em escolas de idiomas.
Relatou: Eu tive vdrios problemas por causa da minha
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ansiedade, inclusive de saude. A minha ansiedade tem
me atrapalhado nos meus empregos, nos meus relacio-
namentos. Eu sou assim, tenho até uma certa tendéncia
afalar e a andar rdpido. E isso tudo, as vezes atrapalha
(sic). Acrescentou que chega a sabotar seu préprio
trabalho a fim de provocar sua demissao. Relatou que
apresentava comportamento inadequado para uma
professora, como por exemplo: ausentar-se das aulas
varias vezes para ir ao banheiro; ausentar-se da aula
paratomar agua; e atender ao telefone celular durante
o periodo de aula. A vida afetiva com rapazes era con-
siderada pela cliente como "conturbada”, tendo rela-
tado dificuldades nos trés ultimos relacionamentos.
A cliente relata ter sido agressiva naquelas intera-
¢oes afetivas.

Andlise de contingéncias

Ap6s avaliacdo do caso, em uma formulagdo em
termos de CRB, considerou-se que a cliente apre-
sentava uma classe de resposta problema que pare-
ceu ser mantida por supressdo, adiamento ou anula-
¢do, de sofrer rejeicao por alguém com quem tivesse
estabelecido contato intimo e comprometido. Essa
classe foi considerada o CRB1. E a classe relaciona-
da a melhora clinica, ou seja, a classe de CRB2, uma
classe concorrente com o CRB1, seria a de respostas
mantidas pela consequéncia de atenc¢do e carinho
do outro - respostas passiveis de alguma rejeicao
interpessoal.

Os relatos da cliente acerca do préprio com-
portamento fora da sessdo terapéutica sugeriam
fortemente a consequenciacdo de suspender, adiar
ou anular o contato intimo e comprometido com o
outro que redundaria em algum risco de rejeicao/
humilha¢do. No inicio do tratamento, a classe de
respostas CRB1 foi interpretada em diversos ambi-
tos da vida pessoal da cliente. Sdo exemplos de inte-
ragdes tipicas dessa classe:

a) Com os amigos: Eu tinha marcado com a mi-
nha amiga pra sair com ela. Mas ela desmar-
cou em cima da hora... Odeio quando ela faz
isso. Vou dar um gelo nela (sic);

b) Com afamilia: Na minha casa é normal. Néo gos-
to muito de contar as coisas para a minha mde
porque ela se mete muito na minha vida (sic);

c) Nos relacionamentos amorosos: Eu acho o
Arthur meio chato. Eu gosto de pessoas que
ddo emogdo na minha vida (sic);

Quando o responder antigo torna-se um comportamento novo

d) No trabalho: Odeio que se metam no meu tra-
balho. Se eu precisar, eu peco conselho. Por
isso ganhei fama de barraquenta nos meus
empregos (sic).

Da mesma forma, apesar de infrequentes, alguns
comportamentos relatados pela cliente fora da ses-
sdo terapéutica foram interpretados como CRB2, ou
seja, como comportamentos conservados pela con-
sequéncia comum de manter a ateng¢do ou o carinho
do outro, arriscando-se a alguma forma de rejeicao.
Os exemplos a seguir ilustram relatos ainda no ini-
cio do tratamento:

a) Nos relacionamentos amorosos: Eu briguei
com o Arthur. Chorei muito. Depois falei que eu
tenho que aprender a falar as coisas de outra
maneira... (sic);

b) Na familia: Eu contei pra minha mde que a
minha menstruagdo estava atrasada. Ela me
perguntou se eu estava grdvida (sic).

Procedimento

Primeiramente, foi feito o contato com a cliente, a
qual autorizou a realizagdo da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A escolha
da participante foi realizada a partir do prontuario de
triagem, que reunia duas informagdes essenciais para
a sua participacdo na pesquisa: a queixa, estreitamente
ligada a dificuldades interpessoais e o horario disponi-
vel para frequentar a terapia, o mesmo disponivel pela
terapeuta e pela observadora.

Depois da escolha da participante, foram realizadas
15 sessodes de terapia registradas em videoteipes e em um
protocolo de registro de CRB (a cliente teve alta terapéu-
tica no fim de 2007, totalizando 42 sessdes realizadas).
Esse protocolo de registros era preenchido pela tera-
peuta e por um observador; treinado em identificacao de
CRBs, que permaneceu na sala de espelhos unidirecional.
Em um formato de quadro, o protocolo relacionava em
cinco colunas aspectos referentes aos CRBs emitidos
pela cliente durante a sessdo: o nimero de CRB obser-
vado; o intervalo de tempo em que foi emitido (dividido
em fragdes de cinco minutos); se o0 CRB ocorreu fora ou
dentro da sessdo; a descrigdo da resposta classificada em
CRB; e a classificacdo desse CRB em 1, 2 ou 3. Contou-se
um CRB a cada consequenciacao feita pelo terapeuta ou
a cada mudanca de comportamento da cliente.
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Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada a partir das
duas fontes de registro: o protocolo de registros de
CRBs e os videoteipes. O registro das sessdes em vi-
deoteipe foi usado para a transdugio de descri¢des
de cada sessdo e para o levantamento de dimensdes
dentro de cada CRB que foram sendo selecionadas
ao longo das sessoes. Os resultados obtidos das ses-
sOes: sexta, oitava, nona, 122, 132, 142 e 152, foram
analisados apenas dos protocolos de registro, uma
vez que os videoteipes em que foram realizadas as
filmagens estavam danificados. Houve danos em
alguns videoteipes, sendo utilizadas para a analise
dos dados dessas sessdes apenas as fichas de regis-
tro da terapeuta e da observadora. As filmagens da
nona, 142 e 152 sessoes foram danificadas integral-
mente e as filmagens da sexta, oitava, 122 e 132 ses-
soes, registraram tempo parcial da sessdo, a saber,
respectivamente: 14 minutos, 24 minutos, 45 minu-
tos e 30 minutos.

Quando houve divergéncia entre os nimeros de
CRBs registrados no protocolo de registros e no vide-
oteipe, optou-se por considerar aquele registro que
tivesse o maior nimero de CRBs.

Posteriormente, cada CRB identificado possibili-
tou a descricdo de quatro itens: os eventos antece-
dentes a resposta da cliente; a resposta da cliente
tipica do CRB; a dimensao critica diferenciada du-
rante a terapia e que era observavel naquele res-
ponder; e os eventos consequentes promovidos na
prépria interacdo com a terapeuta.

A partir dessas descrigdes, foram verificadas
quatro principais dimensdes selecionadas a par-
tir dos CRB1 e CRB2 ao longo da terapia, a saber:
falar sobre algo; manter-se ao tema proposto

pela terapeuta; falar de si e de sentimentos; va-
lorizar o outro. A partir do levantamento destas
principais dimensdes selecionadas, foram mon-
tados os histogramas apresentados na secdo
de Resultados.

Dimensdes selecionadas ao longo do processo
terapéutico

As principais dimensdes que foram selecionadas
ao longo do processo terapéutico foram: falar sobre
algo; manter-se ao tema proposto pela terapeuta;
falar de si e de sentimentos; e valorizar o outro.
A dimensao ‘falar sobre algo’ foi evidenciada prin-
cipalmente em comportamentos de fuga/esquiva
da cliente de verbalizar acontecimentos pessoais e
em comportamentos de fuga/esquiva de manter-se
a temas aversivos. A dimensao ‘manter-se ao tema
proposto pela terapeuta’ diz respeito aos compor-
tamentos da cliente que foram consistentes com as
deixas verbais fornecidas pela terapeuta. A dimen-
sao ‘falar de si e de sentimentos’ refere-se as verba-
lizagdes da cliente acerca de si mesma. E a dimen-
sdo ‘valorizar o outro’ relaciona-se a componentes
da verbalizacdo da cliente em que havia valorizacao
de alguma coisa ou de alguém. Muitas vezes, por se
tratar de comportamentos emitidos dentro das ses-
soes, essa dimensao era identificada na valorizacao
da terapia ou da terapeuta.

A Tabela 1 apresenta o modelo da sistematiza-
cdo das respostas da cliente, interpretadas como
o CRB1 e o CRB2, relacionadas com as dimensoes
criticas diferenciadas ao longo da terapia e os even-
tos antecedentes e consequentes na interagdo com
a terapeuta.

Tabela 1 - Classe de Respostas da Cliente, interpretada, respectivamente, na primeira e na segunda linhas, como CRB1 e CRB2, relacionadas com as
dimensdes criticas diferenciadas ao longo da ferapia e os eventos antecedentes e consequentes na inferactio com a ferapeuta

Dimensoes criticas diferenciadas
ao longo da terapia

Eventos antecedentes Resposta da Cliente

Eventos consequentes
promovidos pela terapeuta

Relatou que prefere
alinha da Psicandlise
porque nio gosta de

Terapeuta apresentou dica para
a cliente relatar a sua queixa.

ouvir conselhos.
. . Relatou estar melhor
Terapeuta resumiu o que foi .
. - depois de ter falado na
relatado pela cliente na sessao. .
terapia.

Sugeriu estar valorizando a terapia.

Falou sobre algo, apresentando inte-
resse em trabalhar na terapia (apesar
de ter valorizado outra abordagem
clinica).

Acenou com nutos positivos.

Comentou ter ficado feliz com
o comentario.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Resultados

Os resultados do presente estudo estdo relacio-
nados com as dimensdes que, ao longo da terapia,
sofreram o processo de diferenciacdo até que uma
nova classe de respostas pudesse ser notada. Estao
dispostos na seguinte ordem: respostas que com-
poem o CRB1 da cliente; respostas que compdem o
CRB2 da cliente; explicitagdo das principais dimen-
soes selecionadas ao longo do processo terapéutico;
a apresentacdo dos resultados quantitativos obtidos
(CRB1, CRB2 e dimensdes selecionadas) reunidos
em figuras, a fim de possibilitar uma compreensao
do processo de modelagem.

A Figura 1 apresenta a frequéncia de CRB1 e de
CRB2 ao longo das sessoes.
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Figura 1 - Frequéncia da classe de respostas CRBT e CRB2 ao longo das
sessoes

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 indica que ao término das 15 sessdes
foram totalizados 59 CRB1s emitidos pela cliente
dentro da sessdo terapéutica. Destaca-se um de-
clinio na frequéncia de comportamentos ao longo
do processo terapéutico, uma vez que até a quinta
sessao foram registrados 33 CRB1s acumulados,
enquanto que nas ultimas dez sessdes foram regis-
tradas 26 CRB1s acumulados. Na primeira sessao,
foram observados seis CRB1s, enquanto, na 152 ses-
sdo, apenas um CRB1 foi registrado. Se comparados
esses dados, caracterizariam uma redugio de apro-
ximadamente 83,4% na frequéncia de CRB1s regis-
trados na primeira e na 152 sessao.

A Figura 1 indica 74 CRB2s emitidos pela clien-
te dentro da sessdo terapéutica ao longo das 15
sessdes. A sessdo em que mais foram registrados

Quando o responder antigo torna-se um comportamento novo

CRB2s, foi a sétima, na qual constaram 10 CRB2s.
Na 142, apenas um CRB2 foi registrado.

Apesar de ndo haver variacdo no ndmero de
CRB2 registrados na primeira e na 152 sessdes, a
quantidade de CRB2 foi maior do que o registrado
na primeira sessao em 11 das 15 sessdes analisa-
das; correspondendo a um nimero maior de CRB2
do que o observado na primeira sessdo em mais de
70% da terapia.

O reforco diferencial oriundo da interagdo com a
terapeuta, que incidia sobre o CRB1 foi direcionado
as seguintes dimensodes: (1) falar sobre algo, mesmo
que caracterize comportamento de fuga/esquiva de
algum tema; (2) manter-se ao tema proposto pela
terapeuta, mesmo que de um modo arrogante; (3)
falar sobre si e sobre seus sentimentos, mesmo com
tom de superioridade; e (4) valorizar o outro, mes-
mo de um jeito pedante.

A Figura 2 ilustra as quatro dimensdes que sofre-
ram diferenciacdo a partir dos CRB1 registrados ao
longo do processo terapéutico.
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Figura 2 - Dimensdes selecionadas ao longo do processo terapéutico por
meio de (RB1

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 2 indica que a dimensdo ‘manter-se ao
tema proposto pela terapeuta’, que pode ser inter-
pretada como uma forma de aceitacdo da conducao
da sessdo pela terapeuta constitui-se na dimensao
mais continuamente selecionada - categorizada em
12, das 15 sessdes realizadas. Isso representa 80%
das sessdes. A referida dimensao foi selecionada em
23 dos 59 CRB1s registrados, 38,9% do total das di-
mensoes selecionadas.
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A dimensdo ‘falar sobre algo’, relacionada ao
comportamento de fuga/esquiva da cliente, re-
presentou 1/3 das dimensdes selecionadas na
primeira sessdo da terapia. Essa mesma dimen-
sdo ndo foi observada nas seguintes sessoes sub-
sequentes: quarta, quinta, sexta, oitava, nona,
112,142 ¢ 152

Ja a dimensao ‘falar de si e de sentimentos’ e a
dimensdo ‘valorizar o outro, provavelmente mais
susceptiveis a consequenciagdo por aproximar-se
do outro, constituem mais de 40% das dimensoes
selecionadas ao longo do tratamento, integrando os
CRB1 emitidos e totalizando 24 CRB1s nos quais fo-
ram diferenciadas.

A Figura 3 ilustra as mesmas quatro dimensoes
selecionadas ao longo do processo terapéutico inte-
grando o CRB2.
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Figura 3 - Dimensdes selecionadas ao longo do processo terapéutico em
respostas do (RB2

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 3 ilustra que as dimensdes seleciona-
das estdo na seguinte propor¢do: manter-se ao tema
proposto pela terapeuta, ocorreu mais vezes que a
de valorizar a terapia e a terapeuta, que, a seu turno,
foi mais frequente que falar de si e de sentimentos,
que foi mais observado do que o falar sobre algo.
A dimensdo ‘manter-se ao tema proposto pela tera-
peuta’ é 1,20 vezes mais frequente do que a dimen-
sdo ‘valorizar a terapia e a terapeuta’; 1,45 vezes
mais frequente do que a dimensao ‘falar de si e de
sentimentos’; e 29 vezes mais frequente do que a di-
mensao ‘falar sobre algo’.

As dimensdes ‘valorizar a terapia e a terapeuta’ e ‘fa-
lar de si e de sentimentos), relacionadas a aproximacio

mais intima com o outro, aumentaram ao longo do
processo terapéutico, sendo diferenciadas a partir dos
CRB2s registrados em 80% das sessdes.

Com relacdo a dimensao falar sobre algo, relacio-
nada a comportamentos de fuga/esquiva de uma dada
tematica, foi diferenciada apenas uma vez nos com-
portamentos de CRB2, o que corresponde a menos de
1% das dimensdes selecionadas em respostas CRB2.

Discussiio

A base de investigacdo da FAP, sugerida por Ko-
hlenberg e Tsai (1991/2001) foi mantida, ja que se
observou, dentro da sessdo terapéutica: (1) o refor-
¢o; (2) a especificacao de CRB; e a (3) generalizacao.

O refor¢co dos comportamentos desejaveis pode
ser observado em varios momentos, e em diversos
procedimentos da terapeuta. Sera descrito poste-
riormente, por estar intimamente relacionado com
a elucidagdo do processo de modelagem por meio
do reforgo diferencial, questdo central do presente
estudo.

O efeito da indugdo, descrito por Kohlenberg e
Tsai (1991/2001) como generalizagao, relaciona-se
ao procedimento do reforgo diferencial e ndo a qual-
quer aspecto do refor¢o. O refor¢o, segundo Catania
(1998/1999), fundamenta-se na probabilidade de
ocorréncia de uma resposta. No contexto da sessao
terapéutica, o procedimento ndo refor¢a qualquer
instancia do comportamento do cliente. Conforme
mencionado, Skinner (1953/2003) relaciona o re-
forco com a aquisicao de um dado comportamento,
mas ndo com seu refinamento.

Como proposto por Kohlenberg e Tsai (1991/
2001), a observacao das respostas emitidas pela
cliente foi fundamental para que se pudesse especi-
ficar e classificar as classes de CRB1, CRB2 e CRB3.
No presente trabalho, optou-se por examinar os
CRB1s e CRB2s por tratarem-se, respectivamente,
dos comportamentos problemas a serem extintos
do repertério comportamental da cliente e os com-
portamentos desejaveis a serem incluidos no reper-
torio comportamental da cliente ao longo da terapia,
por meio do processo de modelagem. Observou-se,
ao fim das 15 sessdes, que as respostas interpreta-
das como CRB1 diminuiram e as respostas interpre-
tadas como CRB2 aumentaram; conforme previram
Conte e Branddo (2001) como resultado de uma in-
tervencdo com base na FAP.
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Observa-se o processo de indu¢do ndo apenas
a partir dos relatos de melhora no ambito da vida
pessoal da cliente, mas também nota-se que, no de-
correr das sessoes, a cliente verbaliza menos situa-
coes de conflitos e de desentendimentos. Ao longo
da terapia, a cliente emitiu respostas que foram in-
terpretadas como aproximag¢do mais intima com a
terapeuta ao mesmo tempo em que apresentou res-
postas que foram interpretadas como uma aproxi-
macdo mais intima dela com os pais, com os colegas
de trabalho e com préprio namorado, o que sugere
um processo de indugdo. Supde-se, portanto, que a
mudanca clinica do CRB1 em CRB2 relaciona-se for-
temente com um processo de indugao de dimensoes
observadas inicialmente dentro da classe do CRB1,
conforme o aumento delas e do CRB2 apresentados
nos resultados.

A modelagem realizada pelo terapeuta dirige-
-se a uma classe de respostas, ja que uma resposta
Unica nunca é emitida exatamente da mesma forma
duas vezes (Catania, 1998/1999). Assim, a analise
da modelagem foi realizada a partir da reunido des-
ses comportamentos mantidos pela mesma conse-
quéncia ambiental.

0 processo de modelagem dentro da sessao tera-
péutica foi o resultado do reforgo diferencial dispen-
sado pela terapeuta. Segundo Catania (1998/1999,
p. 411), a modelagem é uma “modificagdo gradual
de alguma propriedade do responder (frequente-
mente, mas ndo necessariamente, a topografia) pelo
refor¢o diferencial de aproximacdes sucessivas a
uma classe operante alvo”.

A modelagem descrita no presente estudo ilus-
tra o processo gradual, que ocorreu em uma escala
determinada de tempo - 15 sessoes, de 50 minutos
cada, em um intervalo de aproximadamente quatro
meses. Nota-se, na décima 152, que o CRB1 ainda
ocorria. Para a discussdo da modelagem do com-
portamento desejado foram consideradas princi-
palmente trés hipoteses.

A primeira hipdtese diz respeito a proépria
analise dos dados. Por terem sido danificados in-
tegralmente os videoteipes da 142 e 152 sessdes,
sendo utilizados para analise apenas os protocolos
de registro de CRB da observadora e da terapeu-
ta, alguns comportamentos emitidos pela cliente
podem nao ter sido observados e registrados. Con-
siderando os videoteipes principalmente dessas
sessOes, os comportamentos classificados como
CRB1 e CRB2 poderiam estar melhor descritos.

Quando o responder antigo torna-se um comportamento novo

A segunda hipotese estd relacionada com a inex-
periéncia da terapeuta, que pode ter deixado de
consequenciar adequadamente o comportamento
da cliente. Sobretudo da primeira a quinta sessdes,
quando ainda ndo havia sido treinada na estratégia
da FAP (por causa do delineamento de outro estudo,
que usou os mesmos registros). E a terceira hipo-
tese da razdo porque ainda sdo observados CRB1s
na 152 sessdo, considera o namero reduzido de ses-
soes disponiveis para analise, j& que o processo de
modelagem é gradual e lento.

Contudo, foi possivel descrever o processo de
modelagem que ocorreu ao longo da terapia. Os
resultados indicam que houve instauracdo de no-
vos comportamentos observaveis no repertoério da
cliente. Conforme destacou Skinner (1953/2003),
a probabilidade de um novo comportamento ocor-
rer ao acaso é praticamente zero, sendo necessario
o processo de modelagem. Os histogramas compa-
rativos das dimensoes selecionadas ilustram novi-
dade nas dimensdes, principalmente na dimensao
‘valorizar o outro’. Embora essa dimensdo pareca
surgir repentinamente, observa-se que é resultado
do reforgo diferencial a outras dimensdes previa-
mente selecionadas.

As dimensdes do responder que foram selecio-
nadas ao longo da terapia foram fundamentalmente:
‘falar sobre alguma coisa’; ‘manter-se ao tema pro-
posto pela terapeuta’; ‘falar de si e de sentimentos’;
e ‘valorizar o outro’ Ao selecionar essas dimensdes
e propriedades do responder da cliente, foi possivel
o processo de modelagem, que transformou uma
classe de CRB1 em outra, e CRB2, mantida pelo con-
tato intimo com o outro confiavel e confortavel.

De acordo com Catania (1998/1999), nao neces-
sariamente, mas frequentemente, o responder se
modifica inicialmente em aspectos topograficos.
A funcionalidade do comportamento foi o foco do
presente estudo, por preocupar-se com a identifica-
¢do das novas consequéncias que manteriam as di-
mensodes destacadas. Porém, esse processo s6 pode
ser descrito utilizando como base a topografia do
responder da cliente.

0 reforco diferencial foi utilizado pela terapeu-
ta para selecionar as dimensdes que redundariam
em um novo comportamento, que seria interpreta-
do como CRB2. Assim, em todos os comportamen-
tos emitidos pela cliente e observaveis dentro da
sessdo terapéutica, o refor¢o diferencial selecio-
nou, ao longo da terapia, as dimensdes ja descritas.
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Interpretaram-se os varios eventos consequentes
promovidos pela terapeuta como eventos que sele-
cionavam certas dimensdes do responder da clien-
te. Quando a terapeuta apenas ouvia os comentarios
da cliente, seja dela mesma ou de outros assuntos,
interpretou-se que isso teve fun¢do de evento re-
forcador operando sobre o falar na terapia. Quan-
do a terapeuta concordou com algumas afirmagdes
verbalmente ou acenando com a cabega, também
foram sendo selecionadas as dimensoes desejadas.
A terapeuta relata seus préoprios sentimentos e im-
pressdes, funcionado como modelo e selecionando
as dimensdes de ouvir e valorizar o outro.

E por fim, todo esse processo de modelagem foi
realizado por meio de reforc¢o diferencial de aproxi-
macoes sucessivas a uma classe operante alvo (Ca-
tania, 1998/1999). Definiu-se como classe operante
alvo aquela interpretada como CRB2 e o reforgo dife-
rencial foi utilizado com aproximagdes sucessivas as
dimensdes do responder dessa classe operante alvo.

Catania (1998/1999), ao esclarecer sobre a ob-
servacdo de um comportamento original, enfati-
za que, apesar desse novo responder esteja sendo
mantido por outras consequéncias, é resultado do
processo de diferenciacdo. Dessa forma, conside-
rou-se que, ao longo da terapia, os comportamentos
emitidos pela cliente e interpretados como CRB2
estdo sendo mantidos com consequéncias diferen-
tes daquelas que mantém os comportamentos in-
terpretados como CRB1.

Percebe-se, ao fim, que essa nova classe de
respostas é o resultado do processo de modela-
gem de uma outra classe de respostas, altamente
improvavel por ser concorrente. E os resultados
apontaram que é possivel modelar os comporta-
mentos desejaveis a partir dos comportamentos
considerados problemas.

Os resultados sugerem que o CRB1 transforma-
-se em uma nova classe, o CRB2, conforme as dimen-
soes foram sendo selecionadas ao longo do proces-
so terapéutico. A diminui¢cdo na frequéncia de CRB1
foi sensivel a uma inspec¢do visual dos graficos. Com
relagdo a acentuacdo menos manifesta na curva de
comportamentos CRB2, supde-se que a forma de
registrar tenha influenciado. A cada consequencia-
cdo feita pelo terapeuta ou a cada mudanga de com-
portamento da cliente, foi registrado um CRB, de
modo que ha a possibilidade de um comportamen-
to adequado ter ocorrido por periodos mais lon-
gos de tempo no decorrer da terapia e terem sido

registrados como apenas uma resposta emitida. Por
exemplo, um CRB2 pode ter durado varios minutos.

A dimensao ‘falar sobre algo’ pareceu relaciona-
da a consequéncia de evitacao de intimidade (que
poderia redundar em rejei¢do). Essa dimenséo foi
desaparecendo durante o processo de modelagem.
As dimensoes consideradas mais préximas da con-
sequéncia de manter a atencdo e carinho do outro
sdo: “falar de si e de sentimentos” e “valorizar o
outro”. A dimensdo “falar de si e de sentimentos”
foi sendo cada vez mais selecionada a partir dos
comportamentos de CRB2. Ja a dimensdo “valo-
rizar o outro” é pouco observada em comporta-
mentos de CRB1, porém é o resultado do prdprio
processo de modelagem - é a dimensdo que mais
permite a aproximac¢do intima e comprometida
com o outro. A dimensdo “manter-se ao tema pro-
posto”, embora aparentemente pouco importante,
foi a mais frequentemente selecionada ao longo do
processo e dependeu um tanto quanto da apresen-
tacdo de eventos antecedentes verbais por parte
da terapeuta.

Enfim, as quatro dimensdes analisadas no pre-
sente estudo levam a supor que o terapeuta tenha
realizado fundamentalmente uma modelagem sobre
o comportamento verbal da cliente. Aparentemente,
mudancas no comportamento verbal da cliente sao
indicativos importantes de mudancgas em seus com-
portamentos interpessoais, ja que o comportamento
verbal parte do comportamento social.

Estudos futuros podem avaliar o mesmo pro-
cesso de refor¢o diferencial em combinagdo com
procedimentos de bloqueio de fuga/esquiva sobre
a classe de CRB1. Talvez, o processo terapéutico
aqui analisado tenha se centrado apenas no refor-
¢o diferencial de certas dimensoes do responder da
cliente. Como teria sido a mudanca clinica se a esse
procedimento se somasse o de confrontacao e blo-
queio do CRB1?

Conclusdo

O presente estudo analisou um processo de mu-
danca clinica por meio do reforco diferencial de
quatro dimensdes categorizadas a partir das clas-
ses de CRB1 e CRB2. Observa-se, ao longo das 15
sessOes, que uma nova classe se instala, sendo entao
mantida por novas consequéncias na interacdo da
cliente com os outros. A modelagem observada no
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presente estudo incidiu, predominantemente, sobre
o comportamento verbal da cliente, o qual parece
ter sido um importante indicativo de mudangas em
seu comportamento interpessoal.
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