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RESUMO

Um programa de treinamento comportamental junto a uma
populagiic ndo-ciclica de baixa renda, com o objetivo de prover
repertorio de comportamento de exercicio de direitos humanos,
¢ analisado descritivamente. Essa anlise é realizada através da
categorizagdo de todos os comportamentos do iterapeuta, resul-
tando em um sistema de classificagdo com 100 categorias. O tipo
¢ o arranjo das categorias relacionadas 4 aquisi¢io de uma dada
habilidade permitiram identificagdo e anélise dos procedimentos
empregados. O treinamento comportamental é apresentado
como uma abordagem alternativa para uma atuagdo a nivel de
grupos comunitirios, enfatizando-se a necessidade de descrigdes
detalhadas dos procedimentos utilizados nas intervengGes e ques-
tionando-se o papel social da Psicologia.

ABSTRACT

It is analysed, in a descriptive way, a behavioral training pro-
gram to provide repertoire of exercising human rights, with a
non clinical group of subjects from a lower standard of living
milieu. This analysis was made by cathegorizing all the behaviors
of the therapist, which resulted in a system with 100 cathegories.
The kind and the arrangement of cathegories related to the ac-
quisition of a given ability allowed the identification and the
analysis of procedures employed. The behavioral training is pre-
sented as an alternative way to approach community interven-
tion. It is emphasized the necessity of detailed descriptions of
the procedures used in such interventions and it is questioned
the social role of Psychology.

A ATUACAO DO PSICOLOGO NA RESOLUGAO DOS PRO-
blemas humanos tem, ao longo do tempo, alcangado uma certa expansgo, que se
relaciona especialmente ao desenvolvimento da pesquisa empirica. Na Anilise
Experimental do Comportamento, a transi¢fo laboratério-clinica pode ser consi-
derada um passo importante e, posteriormente, a aplicabilidade na educagdo e
trabalho revela um novo avango. Observa-se, porém, que os trabathos com grupos
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sociais parecem estar ainda em seu inicio, especialmente a interven¢@o junto 2
populagdo ndo-clinica e de baixa renda.

A populagdo de baixa renda nfio participa dos bens de consumo, em sua
extensio fundamental, além de ter reduzida participagdo nos processos de deci-
sdo da sociedade, onde a desigualdade se caracteriza pelo controle de uma mino-
ria privilegiada sobre uma maioria oprimida. Essa minoria, cujas oportunidades se
alargam na medida em que o status social aumenta, desenvolve um reperidrio de
comportamentos que mantém e aumenta, a seu favor, um desequilfbrio de refor-
cadores em termos de maior acesso aos bens de consumo, processos de decisdo
da sociedade, oportunidades educacionais, opgdo de trabalho, etc. O termo equi-

librio de reforgadores ¢ caracterizado como a socializagio dos bens naturais, ‘

culturais e de produgdo e troca de comportamentos com valores relativamente
equitativos para as pessoas em uma relag@o diddica.

A minoria privilegiada, como detém os reforgadores, passa a controlar a
maioria, especialmente a populagdo de baixa renda, impondo restri¢Bes cruciais
de oportunidades para desenvolvimento de comportamentos instrumentais deno-
minados de “exercicio de direitos”. Além de ndo usufruir dos bens de produgdo
e permanecer 4 margem das decisdes da sociedade, a maioria da populag@o tam-
bém se encontra privada dos servigos de diversas categorias profissionais.

Os servigos de Psicologia apenas recentemente tém sido reorientados para
atender a essa populagfo, porém permanecendo, na maioria das vezes, em sua
caracterfstica de atendimento consultorial. Uma alternativa a esse atendimento
poderia ser a atuagfo do psic6logo junto 3 populagdo ndo-clinica de baixa renda
através de dois processos interdependentes. Um € o processo de andlise social
de grupos ou comunidades em termos de suas priva¢Ses, tentativas de contra-
controle, valores, cultura, etc. O outro é o planejamento e execugo de progra-
mas de intervengfo para desenvolver comportamentos de contracontrole para
reduzir desequilibrios de reforgadores e garantir seus direitos bdsicos.

Uma revisdo da literatura indica escassez de referéncias com énfase no desen-

" volvimento de habilidades. De um modo geral, em sua maioria, os trabalhos

publicados caracterizam-se como “clinicos” (Walen, 1969; Bloomfield, 1973;
Flowers, 1974; Rosenthal ¢ Reese, 1976; Walen, Mauserman e Lavin, 1977;
Shaw, 1979). Alguns autores como Kincaid (1978), Hollandsworth e Sandifer
(1979), Kelly, Laughlin, Claibomi e Patterson (1970), Speas (1979), Urey,
Laughlin e Kelly (1979), representam excegGes, na medida em que esses trabalhos
ndo podem ser compreendidos como procedimentos de psicoterapia no signifi-
cado que o termo expressa. Esses dois aspectos, a escassez de programas com
énfase no desenvolvimento de habilidades e o fato de a grande maioria das publi-
cagdes se referir A situagdo clinica evidenciam que o trabatho envolvendo popu-
lago nfio-clinica estd em seu estégio inicial.

A preocupagdo com a organizagdo dos trabalhos de pesquisa de modificagdo
de comportamento em modelos mais abrangentes tem sido objeto de andlise de
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varios pesquisadores (Ulmann e Krasner, 1969; Staats e Staats, 1973; Kaner e
Phillips, 1974; Bandura, 1979). '

De modo geral, as pesquisas e estudos tedricos sobre interveng@es que pode-
riam ser caracterizadas em termos de treinamento comportamental (McFall,
1976) tém enfatizado as questBes de assesment* (Galassi, Delo e Bastien, 1974;
Galassi e Galassi, 1976; Eisler, 1976; Bellack, Hersen e Turner, 1978) e de com-
paragdo de efetividade entre técnicas (Walen, 1969; Eisler, Hersen e Agras, 1973;
Kazdin, 1976; Rosenthal ¢ Reese, 1976).

No estégio atual dos métodos de intervengdo, seja em comunidade, escolas,
clinicas, ou hospitais, e, tendo em vista a posi¢do de autores sobre a necessidade
de compreender como os resultados de procedimento sdo obtidos (Ferster, Cul-
bertson e Boren, 1977; Baer, Wolf e Risley, 1968; Kanfer e Saslow, 1969; Kanfer
e Phillips, 1974; Hutt e Hutt, 1974), pode-se considerar que hd ainda uma lacuna
importante a ser preenchida na compreensdo dos procedimentos especificos dos
métodos de intervengdo. A descrigdo dos comportamentos do terapeuta poderia
fornecer, retrospectivamente, dados de varidveis relevantes aos procedimentos
efetuados que poderiam, em uma etapa subseqiiente, ser objeto de andlise experi-
mental. Inicialmente, tais estudos poderiam fornecer pistas importantes e reapro-
ximar os trabalhos do pesquisador ¢ do terapeuta com resultados significativos.

Estas consideragbes fundamentam a proposta deste trabalho: uma anilise
descritiva dos comportamentos do terapeuta na aplicagdo de um treinamento
comportamental junto & populagio de baixa renda, representando, portanto,
uma busca de conhecimentos sobre aquela interven¢do por um lado, e, por
outro, a busca de um método de andlise descritiva para obtengdo de tais conhe-
cimentos. :

Estudos dessa natureza remetem o pesquisador para trés questdes fundamen-
tais, A primeira refere-se 4 selegdo dos comportamentos que deverdo ser objeto
de anilise, a segunda relaciona-se 4 estratégia para obtencdo dos dados, e a ter-
ceira questdo importante é a forma de sistematizar os dados obtidos.

No presente trabalho, a primeira questdo foi respondida em termos de que
todos os comportamentos do terapeuta deveriam ser registrados, pois o pesqui-
sador ndo poderia, devido & auséncia de pesquisas anteriores, estabelecer, aprio-
risticamente, critérios para selecionar os comportamentos relevantes. Uma estra-
tégia de registro de comportamentos através de gravagdo e dois observadores
independentes respondeu ao segundo problema. Finalmente, a resposta 4 forma
de organizagio dos dados foi elaborada em termos de uma sistematizagio que
toma, como ponto de partida, a identificagio de unidades de comportamento
do terapeuta que foram em seguida agrupadas em unidades mais amplas, como

*0 uso desse termo se justifica porque o seu correspondente em lingua portuguesa
parece ndo indicar todas as opera¢Bes af implicitas.
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forma de especificar tipos e variagdes de procedimentos, caracterizados por suas
unidades componentes, de um lado, e por seus objetivos terminais, do outro.

METODO

SITUACAO. A andlise descritiva apresentada neste traba-
lho refere-se ao conjunto de dados de um programa de treinamento comporta-
mental, realizado em grupo, duas vezes por semana, totalizando 15 sessGes, com
duragdo média de uma hora e 30 minutos para cada sessdo. O treinamento ocor-
reu em uma sala tipo auditério, com os participantes dispostos em semicirculo
e o terapeuta* (sujeito da andlise) & frente.

} EQUIPAMENTO. As sessOes eram gravadas utilizando-se
dois microfones que permaneciam suspensos no interior do semicirculo, ligados
a um tape-deck, enquanto que dois observadores efetuavam o registro cursivo
l4pis-papel dos comportamentos dos participantes e do terapeuta.

SUJEITO. O sujeito da andlise deste trabalho € o proprio
pesquisador; entretanto, a designagdo terapeuta, para aquele que dirigiu o treina-
mento comportamental, e participantes para aqueles que foram submetidos ao
programa, serd mantida.

PROCEDIMENTO. 1. O registro dos dados. Foi organi-
zado um grupo piloto de treinamento comportamental com a finalidade de defi-
nir os instrumentos de tegistro e efetuar o treinamento dos observadores. Para
o registro cursivo, os critérios sobre o que oS observadores deveriam registrar
inclufam: a) os comportamentos ndo-verbais dos sujeitos quando de suas intera-
¢Oes com o terapeuta; b) os comportamentos ndo-verbais do sujeito em um
treino especifico, como alvo do procedimento; ¢/ comportamentos nfo-verbais
do terapeuta, quando em procedimentos que envolviam desempenho de papéis.

Apos definig#o dos critérios, os observadores, dois alunos de pos-graduagdo
em Psicologia, foram treinados nesse esquema e obtiveram, entre si, no encerra-
mento do trabalho com o grupo piloto, um indice de concordancia de 85 por
cento que foi mantido em outras verificagGes durante o programa de treina-
mento comportamental. O indice de concorddncia utilizado foi a percentagem
de concordéncia sobre o total de concordancia e discorddncia.

2. A elaboragdo do sistema de categorias™*. Na elaboragdo do sistema de ca-

*() termo terapeuta foi utilizado devido a: a) seu uso corrente em trabathos semelhan-
tes; e, b) outras denominagdes possfveis se assemelharem a trabathos de outra natureza.

** Mantendo-se fidelidade ao texto original, utilizou-se o termo “categoria”, que, neste
trabalho, refercse & menor unidade de andlise das verbalizagdes. O autor reconhece, no
entanto, que essa denominacio deve ser utilizada dentro do rigor da mitua exclusividade,
que nem sempre € possivel quando se analisam acdes verbais.
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tegorias, 0 primeiro passo constituiu-se da identificagdo de segmentos de verbali-
zagdo do terapeuta que se distinguissem entre si, em termos de seu efeito imedia-
tamente observavel e/ou do efeito esperado no comportamento do sujeito. Foi
entdo anotado, no inicio da verbalizagdo, o nimero codigo de uma possivel
classe 4 qual o segmento pertencia, Ocorréncias subsegiientes de verbalizagoes
da mesma funcdo que as ji codificadas, receberam o mesmo nimero codigo. Em
seguida, agruparam-se Os segmentos de verbalizagdo em categorias que foram,

entdo, provisoriamente denominadas e definidas.

Com base na lista provisoria, o pesquisador e um colaborador categorizaram,
independentemente, os protocolos. Inicialmente ap0s seqiiéncias curtas, e poste-
riormente, apos cada protocolo, discutiam a categorizagdo feita. O acordo ou
desacordo sobre a classificagdo levava 4 manutengdo, redefinicdo, criagdo de
novas categorias ou 4 jungdo de categorias existentes em defini¢Oes mais amplas.
Apbs 10 protocolos categorizados, um dos protocolos restantes foi categorizado
independentemente pelo pesquisador e colaborador, e o indice de concordancia
{percentagem de concordancia sobre o total de categorias identificadas) foi de
80 por cento.

Apos a categorizagdo de todos os protocolos, analisou-se o conjunto de cate-
gorias, reformulando-se defini¢oes, denominando-se adequadamente cada catego-
ria e exemplificando-as, do que resultou o sistema de classificagdo de categorias.

3. O sistema de classificagio das categorias. A categorizagdo dos comporta-

mentos do terapeuta resultou em um conjunto de 100 categorias que foram
organizadas em dois grandes grupos. O primeiro constituiu-se de 52 categorias
denominadas Terapeuta Apresenta, enquanto que o segundo grupo constituiu-se
das 48 categorias restantes, denominadas Terapeuta Solicita. O conjunto Tera-
peuta Solicita foi composto de categorias que apresentavam duas caracteristicas
bésicas: @) continham uma solicitagdo explicita de comportamento que o sujeito
deveria emitir em seguida; b) tais solicitagGes implicavam na emiss@o, pelos
sujeitos, de esclarecimentos, informagdes, exemplos, identificagBes, etc. As
caracteristicas bésicas das categorias que compunham o conjunto Terapeuta
Apresenta inclufam: @) emissdo, pelo terapeuta, de esclarecimentos, informagdes,
exemplos, etc.;b) categorias exclusivas da situagdo de desempenho de papéis
onde o terapeuta atuou como modelo, ou como interlocutor, mesmo quando
nesses desempenhos apresentava “solicitagbes”. A organizagfo em classes, das
categorias dos dois conjuntos, resultou em um sistema de classificagdo das cate-
gorias. A seguir sdo apresentadas, como exemplos, as defini¢des de algumas das
100 categorias do sistema.
Introduzir mudangas na situagdo. Verbalizagdo do terapeuta que introduz novos
dados e/ou sujeito(s) com papéis especificos durante a execugdo de um procedi-
mento. Exemplos: “Vocé vai entrar nessa situagdo e vai dar atengdo a J”’; “Agora
vyocé vai avisar que h4 vagas na fungdo de caixa”; “Vou dar um novo elemento
para facilitar a resolugdo . .. ”
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Repetir verbalizagdo. Verbalizagdo do terapeuta que reproduz uma parte ou
toda a verbalizagdo do sujeito. Exemplos: “Aprende olhando...”; “E uma
explorag@o . .. ’; “Foi ela quem fez”.

Solicitar reprodugdo de comportamento. Verbalizagio do terapeuta que solicita

do sujeito a reprodugdio total ou parcial de comportamentos anteriormente emi-

tidos por outro sujeito ou pela terapeuta. Exemplos: “A M. vaj falar olhando
como vocé fez”; “Agora vocé vai fazer como eu fiz”.

Solicitar identificacdo de antecedente-conseqiiente. Verbalizagdo do terapeuta

que solicita que o(s) sujeito(s) identifique (m):

a) antecedentes ou possiveis antecedentes para comportamentos em uma situa’
¢do. Exemplos: ‘“Por que vocé concordou em ser escolhido?”; “Antes dela
falar nisso o que aconteceu?”

b) conseqiiéncias ou provdveis conseqiiéncias para comportamentos em uma
situagdo. Exemplos: “O que vocé recebeu quando falou daquele jeito?”
“O que voc€ acha que acontecerd quando vocé falar desse jeito?”’

Apresenta-se, no Quadro 1, o nome das categorias do sistema.
RESULTADOS

A partir do sistema de classificagdo de categorias ¢ da
andlise dos protocolos categorizados, foi possivel a obtengdo dos dados que
constituem o produto final deste trabalho: a identificagio e a classificagdo dos
procedimentos utilizados na execugdo do programa de intervengdo. O arranjo
das categorias em procedimentos foi estabelecido em uma forma de represen-
tagdo grifica denominada de esquema descritivo e que serviu de base 3 andlise
dos mesmos.

A base para a caracterizagdo de um procedimento consistiu na identificagdo
de categorias que se relacionavam em fungfo de um objetivo terminal comum
ou seqiiéncia de ocorréncias de uma mesma categoria que indicavam o desenvol-
vimento de um objetivo terminal.

Observou-se que, entre um conjunto e outro dessas categorias consideradas
bésicas, apareciam outras que tinham uma fungo complementar em relagdo ao
conjunto das bésicas imediatamente precedentes ou subseqiientes. Foi possivel,
assim, caracterizar fases na execugdo de um procedimento. A fase de execugdo,
propriamente dita, foi considerada como o momento em que ocorria ou deveria
ocorrer a emissdo dos comportamentos que constitufam os objetivos terminais
identificados. A fase de preparago consistia de categorias que “preparavam” a
execugdo do procedimento, fornecendo elementos para a compreensio do
mesmo, retomando um tema, organizando uma situagdo de desempenho de

papéis. A fase de avaliagio compunha-se de categorias que tinham em comum

a caracteristica de analisar a execugo do procedimento, verificar, esclarecer e
sugerir mudangas,
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QUADRO 1 — As categorias.

! 1 — Terapeuta apresenta

- Terapeuta solicita

A. Antecedentes para comporiamentos H. Atengdo
1. Dar instrugdes sobre comportamento esperado 53. Chamar & atengdo para comportamento
2. Estabelecer contingéncia para comportamento 54. Chamar a atengio para atividade R
. 3. Apresentar alternativa de comportamento 55. Chamar a atengo para mudancas na situagio
4. Apresentar “dicas” para cnm_ponamejrxis?l 1. Objetivos e expectativas
5. & il ) . -
6, Estabelecer atividade 56. Sol!c!lar obje.(wos
7. Apreseatar comportamento ndo-verbal 57. Solicitar previsdo de comportamento
8. Arranjar situagio sir:lbélica J. Descrigdo e relato
9. Arranjas situagio andloga i - )
! 10. Am.n}ur simnzio simbéglicﬂ para desempenho de papéis 58. Soliciter descnﬁﬁo de comportamento
11. Arranjar situagdo andloga para desempenho de papéls 59. Solicitar descr!qao de comportamentos futuros
12. Estabeiecer limite tempora) para uma tarefa 60. Solicitar descri¢do de mudangas comportamentais
13‘ Introduzir mudangas na situagéio 61. Solicitar destague de aspectos de comportamento
14. Apresentar pedidos (T1 ¢ TM) 62. Solicltar refato de sessdo .
LS. Insistir em solicitagZo anterior (T1) 63. Solgcgtnr dados de gengrallzag;ao
16. Soticitar stendimento (Tl e TM) 64. Soticitar dados pessoais
B. C i¥éncia para compo L. Desempenho
17. Elogiar 65. Solicitar emissdo de comportamento mais efetivo
184 Apresentar conseqiénicia 66. Solicitar comportamento nEo-verbal
19. Concordar 67. Solicitay seqiiéncia de comportamento
ZO: Manifestar atengdo 68. Solicitar reprodugo de comportamento
21. Repetir verbalizagio 69. Solicitar repe.ticio de comportamento
22, Expressar sentimentos (TM) 70. Soh.c!m' participagio
23. Mediar conseqiiéncia para comportamento 71. Solicitar cooperagio
24, Discordar 72. Instigar comporiamento
25. Interromper comportamento emitido M. Modificagdo de comportamento .
§’67 ;::;?;: ‘:;:320( ‘{%&;TM) 73. Solicitar modificago topogrifica de comportamento
28‘ Recusar (TM) 74. Solicitar diminuiciio de laténcia
. : 75. Solicitar reformulagio de descrigio de comportamento
i f o
C. Descrigdo e avaliagdo de comportamento ¥, Observagho ¢ avaliagio
. t:
;?) g:ﬁximﬁmﬂ; 76. Solicitar observagio de comportamento
31 M descricio de compor 77. Solicitar avaliagao
32' O H itid 78. Solicitar escolha
. t 79. Solicitar comportamento discriminativo
1t : =
;Z g::::cu‘aspec!t o: b cjompor::x'n“f’r:"u i 80. Verificar ocorréneia de situagio
35. Avaliar comportamento 81. Solicitar opinido
D. CondigOes pora identificapdo 0. Elsboragdo
ortamento 82. Solicitar propostas de solugdes
gg ﬁzmlfc:? e & ntlm ;:rt: :::::: M 83. Solicitar categorizacfo de comportamentos
8 Q relagio d 84. Solicitar exemplos
39. relagio & mp 85. Solicitar justificativas de avaliagfo
E. Verbalizagdes tipicas P. Identificagdo
izacGes tipi 86. Solicitar identificacdo de comportamentos
t Y
:‘1) ::::is::: xz?;:tﬁm;;gc::cm" 87. Solicitar idenqﬁcuqlo de comportamentos alternativos
) ial (TLe T™, 88. Solicitar identificagio de antecedente-consoqllente
42, Mantex comversagto trvial (1 TH) 89. Solicitar id de agéncia de
F. Explicagdo 90. Solicitar identificagio de determinantes sociais
43. Dar explicagio sobre aprendizagem 91. Solgcim ident!ﬁacia de xefnx‘pdores
44, Explic:r equilibrio de reforgadores 92. - Solicitar identificaglio de restricbes
45, Apresentar esclarecimento 93. Solicitar identificagfio de emissor de comportamento
46. Apresentar exemplos 94. Solicitar identificagfio de direclo de comportamento
47. Justificar comportamento (TI ¢ TM) 95. Verificar repertdrio de comportamento
48, Retomar assunto de discussio Q. Outros
G. Outros 96. Solicitar esclarecimentos
49. Prever compor p 97. Solicitar reafirmagdo
50. Reafirmar verbalizaco 98, Veriflcar compreensfo
St. Fazer comentdrios (Tt e TM) 99, Verificar concordincia
52. Comportsmento nio categorizado 100. Solicitagdo ndo categorizada

Constatou-se que as categorias bésicas poderiam ocorrer em quaisquer das
fases de um procedimento (embora predominantemente na fase de execugio) e
que conjuntos diferentes de categorias bésicas foram utilizados para o desenvol-
vimento de habilidades semelhantes. Esse dado serviu de base  identificagdo de
operagBes que caracterizavain tipos diferentes de procedimentos. Considerou-se
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que conjuntos semelhantes de categorias bdsicas representavam a mesma opera-
¢do, mesmo que os objetivos fossem diferentes, e que conjuntos diferentes de
categorias se constitufam em operagdes diferentes mesmo que tivessem objetivos
semelhantes. Foram identificadas sete operagGes, definidas a seguir:

a) Solicitagio, Operagio caracterizada exclusivamente por categorias bésicas
do tipo “terapeuta solicita”. Envolvia um ou poucos itens de comportamentos
de virios sujeitos como objetivo terminal.

b) Discussio. Operagdo caracterizada por categorias bsicas do tipo “tera-
peuta solicita” e “terapeuta apresenta” comportamentos de natureza “‘cognitiva”

como: explicagdo, justificativas, exemplos, propostas de solugGes, estabeleci-

mento de relagdes, etc.

¢) Arranjo de situagdo andloga (ASA). Operagdo caracterizada por catego-
rias bésicas do tipo “terapeuta apresenta” elementos de uma situagdo simulada,
andloga 4 existente na.vida dos sujeitos, acrescidas da operagdo de discussao
descrita no item anterior.

d) Arranjo de situagdo analoga de desempenho de papéis (ASA de DP).
Operago caracterizada por categorias basicas do tipo “terdpeuta apresenta” ele-
mentos de uma situagdo simulada, andloga 4 existente na vida dos sujeitos, acres-
cidas de categorias do tipo “terapeuta solicita” desempenho de papéis.

e) Arranjo de situagdo simbolica (ASS). Operag@o caracterizada por catego-
rias bésicas do tipo “terapeuta apresenta” uma situagfo simulada, com elementos
simb6licos de situagGes de vida dos sujeitos, acrescidas da operagdo de discussdo
descrita no item b.

f) Arranjo de situagdo simbolica de desempenho de papéis (ASS de DP).

Operagfio caracterizada por categorias bésicas do tipo “terapeuta apresenta” uma -

situagdo simulada com elementos simbélicos de situagdo de vida dos sujeitos,
acrescidas de categorias do tipo “terapeuta solicita” desempenho de papéis.

g) Organizagdo de atividade intra e intergrupos. Operagdo caracterizada por
categorias bisicas do tipo “terapeuta apresenta” condi¢Bes para a execugdo de
atividades intra e intergrupos, bem como categorias do tipo “terapeuta solicita”
comportamentos especificos a serem emitidos.

Os procedimentos obtidos foram organizados, de acordo com os seus obje-

tivos gerais, em dois grupos: Procedimentos de Sondagem (PS) ¢ Procedimentos

de Treino de Habilidades (PH). Os PS foram agrupados em funggdo do objetivo
de coletar dados especificos sobre os sujeitos em termos de repertério de habili-
dades ainda no treinadas, motivagfio, avaliagdo de sessdo, habilidades aprendidas
no treinamento e habilidades generalizadas. Os PH tinham como objetivo geral o
desenvolvimento dos sujeitos em termos de habilidades relacionadas as queixas
ou a déficits especificos.

Foi possivel identificar que, dentre essas habilidades, algumas delas ndo
tinham uma finalidade imediata, mas entravam na composi¢do de outras de

46

Rl

maior complexidade, ou entdo se constituiam em pré-requisitos para tais habi-
lidades. ’

Um outro conjunto de habilidades apresentava fins imediatos e estava rela-
cionado mais diretamente s queixas dos sujeitos. Envolviam seqiiéncias de
desempenho mais amplas, geralmente através de role playing, ¢ podiam ser
decompostas em habilidades menores. Alguns exemplos dessas habilidades: soli-
citar emprego, promover interagio mutuamente reforgadora, solicitar atendi-
mento de satide em reparti¢do publica, coordenar grupos, etc.

Um terceiro conjunto identificado relacionava-se a mudangas nas relagOes,
estabelecidas pelos sujeitos, entre os acontecimentos e seus determinantes.
Exemplos: analisar problemas sociais, avaliar explicagGes mdgicas, identificar
controle mituo de comportamento, etc.

Foram efetuados, no decorrer do programa, cinco procedimentos de sonda-
gem ¢ 34 procedimentos de treino de habilidades, que diferiam quanto ao tipo
de operagio, habilidade treinada e nimero de variagGes referentes a cada um.
Esses itens estdo apresentados no Quadro 2, que redne os titulos e nimero de
variagOes desses procedimentos.

QUADRQ 2 — Os procedimentos.

P . Némero de
Codigo Nome do procedimento variagGes
PS1 Solicitagdo para sondagem de itens de repertério . . . . ... ... .. 4
PS2 Solicitagdo para sondagem de reforgadores sociais . . . ... ... ... 1
PS 3 Solicitagdo para sondagem de avaliagio desessio . . ........... 4
PS4 Solicitagdo para sondagem de aprendizagem . . .............. 6
PSS Solicitagdo para sondagem de generalizacfo. . . . ... .......... 10
PH1 Solicitagfio pararelatarsessdo . . . . . . - o .o el 4
PH2 Solicitagdo para destacar aspectos do comportamento . ., . . .. ... .. 8
PH3 Solicitagdo para descrever comportamentos. . . . .. ... ... 3
PH 4 Solicitagfio para elogiar comportamento . . . . . . ... ol 1
PHS Solicitagiio para comunicar de forma ndo-verbal e identificar conteido

COMUMEAdO . + . v v et vt it e e e e 7
PH6 Solicitagdo para apresentar conseqgiiéncia ndo-verbal, . . ... ... ... 7
PH7 Solicitagfo para efetuar escolhasimples- . . . . .. ... . 0L 7

PHS Solicitagio para emitir resposta discriminativa a um estimulo de um

comjuntodado . .. ... e 7
PH9 Solicitagio para reproduzir comportamento . . . . . ...l 2
PH10  Discussdo para definir atributos em texmos de comportamento . . . . . 1
PH11  ASA paraidentificar direcdo e ocasifo para expressar sentimento . . . . 1
PH12  Solicitagio para emitir resposta discriminativa de baixa laténcia na cons-
trugfo de enredO IOBICO . . . v i i i e 6
PH 13  Discussio para identificar comportamentos associados a atributos . . . . 1
PH14  Discussdo para desenvolver habilidade de avaliar criticamente explica-
¢Oes magicas versus descritivas . . .. ... oo 1
PH 15  ASA de DP para desenvolver habilidade de expressdo de sentimento 5
PH 16 Discussdo para analisar relagSes antecedente-conseqiiente para compor-
tamentos ndo-verbais . . . . . . : Y 1
continua
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que conjuntos semelhantes de categorias bésicas representavam a mesma opera-
¢d0, mesmo que os objetivos fossem diferentes, ¢ que conjuntos diferentes de
categorias se constitufam em operacGes diferentes mesmo que tivessem objetivos
semelhantes, Foram identificadas sete operagdes, definidas a seguir: )

a} Solicitagdo, Operagdo caracterizada exclusivamente por categorias basicas
do tipo “terapeuta solicita”. Envolvia um ou poucos itens de comportamentos
de vérios sujeitos como objetivo terminal.

b) Discussdo. Operagio caracterizada por categorias basicas do tipo “tera-
peuta solicita” e “terapeuta apresenta” comportamentos de natureza “cognitiva”
como: explicagdo, justificativas, exemplos, propostas de solugdes, estabeleci-,
mento de relagdes, etc.

c) Arranjo de situagdo anédloga (ASA). Operagdo caracterizada por catego-
rias bésicas do tipo “terapeuta apresenta” elementos de uma situagdo simulada,
ansloga 4 existente na vida dos sujeitos, acrescidas da operagdo de discussdo
descrita no item anterior.

d) Arranjo de situagdo andloga de desempenho de papéis (ASA de DP).
Operagfo caracterizada por categorias basicas do tipo “terapeuta apresenta” ele-
mentos de uma situagdo simulada, analoga i existente na vida dos sujeitos, acres-
cidas de categorias do tipo “terapeuta solicita” desempenho de papéis.

e) Aranjo de situagio simbélica (ASS). Operagdo caracterizada por catego-
rias basicas do tipo “terapeuta apresenta” uma situagdo simulada, com elementos
simbélicos de situacBes de vida dos sujeitos, acrescidas da operagdo de discussdo
descrita no item b.

f) Arranjo de situagdo simbolica de desempenho de papéis (ASS de DP).
Operagdo caracterizada por categorias bésicas do tipo ‘4erapeuta apresenta” uma -
situagio simulada com elementos simbélicos de situagdo de vida dos sujeitos,
acrescidas de categorias do tipo “terapeuta solicita” desempenho de papéis.

g) Organizagdio de atividade intra e intergrupos. Operagdo caracterizada por
categorias bésicas do tipo “terapeuta apresenta” condigGes para a execugdo de
atividades intra e intergrupos, bem como categorias do tipo “terapeuta solicita”
comportamentos especificos a serem emitidos.

Os procedimentos obtidos foram organizados, de acordo com os seus obje-

tivos gerais, em dois grupos: Procedimentos de Sondagem (PS) e Procedimentos

de Treino de Habilidades (PH). Os PS foram agrupados em fungio do objetivo
de coletar dados especificos sobre os sujeitos em termos de repert6rio de habili-
dades ainda nfo treinadas, motivag#o, avaliagdo de sessdo, habilidades aprendidas
no treinamento e habilidades generalizadas. Os PH tinham como objetivo geral o
desenvolvimento dos sujeitos em termos de habilidades relacionadas as queixas
ou a déficits especificos.

Foi possivel identificar que, dentre essas habilidades, algumas delas ndo
tinham uma finalidade imediata, mas entravam na composi¢do de outras de
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maior complexidade, ou entdo se constituiam em pré-requisitos para tais habi-
lidades. '

Um outro conjunto de habilidades apresentava fins imediatos e estava rela-
cionado mais diretamente s queixas dos sujeitos. Envolviam seqiiéncias de
desempenho mais amplas, geralmente através de role playing, e podiam ser
decompostas em habilidades menores. Alguns exemplos dessas habilidades: soli-
citar emprego, promover interagdo mutuamente reforgadora, solicitar atendi-
mento de saiide em reparti¢do pablica, coordenar grupos, etc.

Um terceiro conjunto identificado relacionava-se a mudangas nas relagdes,
estabelecidas pelos sujeitos, entre os acontecimentos € seus determinantes.
Exemplos: analisar problemas sociais, avaliar explicagGes maégicas, identificar
controle mituo de comportamento, etc.

Foramefetuados, no decorrer do programa, cinco procedimentos de sonda-

' gem e 34 procedimentos de treino de habilidades, que diferiam quanto ao tipo

de operagdo, habilidade treinada e nimero de variagGes referentes a cada um.
Esses itens estdo apresentados no Quadro 2, que refine 0s titulos e mimero de
variagOes desses procedimentos.

QUADRO 2 — Os procedimentos.

Cédigo Nome do procedimento Num.erti de
variagGes
PS1i Solicitagdo para sondagem de itens de repertério . . . . .. ... ... .. 4
PS2 Solicitagdo para sondagem de reforcadores sociais . . . ... ... .. .. 1
PS3 Solicitagdo para sondagem de avaliagio de sesso . . . ... ... .. .. 4
PS4 Solicitagio para sondagem de aprendizagem . ............... 6
PSS Solicitagdo para sondagem de generalizagdo . . . . . ... ... .... y. 10
PH1 Solicitagdo pararelatarsessfio . . . .. . ..o 4
PH2 Solicitagdo para destacar aspectos do comportamento . . . .. .... .. 8
PH3 Solicitagdo para descrever comportamentos. . . . . ... .o e 3
PH4 Solicitagfio para elogiar comportamento . . . . . . . ... 1
PHS Solicitagio para comunicar de forma ndo-verbal e identificar conteddo
COMUIMICAAD « & o v v v v v e v oot e v vt e e 7
PH 6 Solicitagdo para apresentar conseqiiéncia ndo-verbal , . . . .. ... ... 7
PH7 Salicitagdo para efetuar escolhasimples . . . . ... ............ 7
PH 8 Solicitagio para emitir resposta discriminativa a um estimulo de um
conjunto dado . . .. ... e e 7
PH9 Solicitagdo para reproduzir comportamento . . . . .. ..o 2
PH10  Discussio para definir atributos em termos de comportamento ... .. 1
PH1l  ASA para identificar diregio e ocasifo para expressar sentimento . . . . 1

PH12  Solicitagdo para emitir resposta discriminativa de baixa laténcia na cons-

trugdodeenredo16gico . . . ... . ... i il 6
PH13  Discussio para identificar comportamentos associados a atributos . . . . 1
PH 14  Discussdo para desenvolver habilidade de avaliar criticamente explica-
¢Oes mdgicas versus descritivas . ... . ..o e 1
PH 15  ASA de DP para desenvolver habilidade de expressdo de sentimento 5.
PH 16  Discussdo para analisar relagGes antecedente-conseqiiente para compor-
tamentos ndo-verbais . . . . . . . e e e e e e e e 1
continua
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continuagdo
Cbdigo Nome do procedimento

Nimero de
variagGes

PH17  Discussio para identificar controle mituo de comportamento em uma

situaglio problemarelatada . . ... ... oo 1
PH18 Discussio de DP para analisar controle de comportamento . ... .. .. 5
PH19  ASA de DP para desenvolver comportamento discriminativo . . . .. .. 5
PH20  ASA de DP para desenvolver alternativas de comportamento . . . . . .. 5
PH21  Discussdo para analisar desiguaidade social da mulher . . ......... 3
PH22  Discussio para analisar comportamentos ligados aos papéis masculino

CIOMUMINO . » o v o o e e e e ot s e e e 1
PH23  Organizagfo de atividade intra e iniergrupos para desenvolver habilidade

de analisar desigualdade soclaldamuther . . . ... . ... .. 1
PH24  Organizagio de subgrupos para elaborar perguntas € respostas e efetuar

disCussAO INEIZIUPOS . - . v v v v v v o h e e e 1
PH25  ASA de DP para desenvolver habilidade de promover interagdo mutua-

mentereforgadora . . . .. s s e e e e 10
PH26  ASA de DP para desenvolver habilidade de conversagio . . . . . .. s 12
PH 27  ASA de DP para desenvolver habilidade de recusar pedidos irrazodveis . 8
PH28  ASA de DP para desenvolver habilidade de solicitar emprego . . . . . . . 14
PH29  Discussdo para analisar dados de tomada de decisgo . . . ... ...... 4

PH30  ASS de DP para desenvolver habilidade de resolver problema em grupo . 5
PH 31 ASA de DP-para desenvolver habilidade de coordenar grupo para reso-

lugiodeproblema . ... ... .otv o e 9
PH32 ASA de DP para desenvolver habilidade de solicitar atendimento em
agénciadesafide piblica. . . .. . oo 14
PH 33 Discussfo para analisar situagdo de atendimento em agéncia de satde
pibliea. . . ... ... e e 2
PH 34  Discussfo de DP para analisar desigualdade social ... .......... 2
PH35 Discussfo para identificar relagdo entre ampliagio de repertério e liber-
dadedeescolha. .. ... . e e et 1
PH 36  Discussio para identificar comportamentos associados 4 defesa de di-
reftos. . ... ... ... e e et e e e 1
PH37  Discussio para analisar problemas sociais ¢ comunitdrios . . ....... 1
PH38  ASA para desenvolver habilidade de contracontrole . . ... ....... i

PH39  ASS de DP para desenvolver habilidade de contracontrole . .......

A andlise do esquema descritivo consistiu na identificagdo das categorias
bésicas e complementares de cada procedimento, arranjadas em uma seqiiéncia
semelthante A ocorrida durante as variagGes, A seguir é apresentado um exemplo
da descrigdio dos procedimentos, selecionados de forma a ilustrar tipos de opera-
¢Ho efetuadas pelo terapeuta na execugdo dos procedimentos do programa,

PH — Arranjo de situacio andloga de desempenho de papéis para desenvolver
habilidade de solicitar atendimento em agéncia de saude publica

Este procedimento relacionou-se as dificuldades apresentadas pelos sujeitos
em lidar com pessoas investidas de autoridade e com instituigGes sociais de forma
geral, onde, de acordo com seus relatos, se deparavam com funcionarios pouco

atenciosos, que ndo forneciam informagGes e até criavam obstaculos ao atendi--
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mento solicitado. Tais dificuldades, verificou-se estarem, em boa parte, relacio-
nadas a déficits especificos no. repertério dos sujeitos, .

Os objetivos especificos deste procedimento consistiram entdo no desenvol-
vimento do repertério dos sujeitos em termos de comportamentos de abordar e
controlar a atengdo do interlocutor, apresentar e solicitar informagdo, argumentar
sobre os proprios direitos, questionar obstdculos colocados e ainda analisar o
papel das institui¢Ges, o direito ao atendimento e s formas de reivindic4-los,

0 esquema descritivo das 14 variagfes deste procedimento (Figura 1) apre-
senta as fases de preparagdo, execugdo e avaliagio, sendo a fase de execugio
efetuada através da atuagdo do terapeuta como modelo ou como interlocutor.

As categorias bdsicas deste procedimento ocorreram, na fase de preparagio,
quando o terapeuta organizou os elementos e papéis da situacdo aniloga para
desempenho (Cat. 11), ou substituiu-a por solicitagdo para repeticdo de desem-
penho (Cat. 69), bem como quando solicitou observagdo dos comportamentos
do desempenho de papéis (Cat. 76).

As categorias complementares da fase de preparagdo consistiram de solici-
tacdo de atengfo para os comportamentos que o terapeuta iria emitir (Cat. 53)
ou para o procedimento de forma genérica (Cat. 54), solicitag@o de participa¢do
(Cat. 70), retomada do tema (Cat. 48) e verificagdo de compreensdo sobre as
requisices para a execugdo do desempenho de papéis (Cat. 98). Além disso, o
terapeuta fez referéncia a mudangas comportamentais efetuadas por outros sujei-
tos (Cat. 34) e apresentou dicas (Cat. 4) para comportamentos a serem emitidos.

Nas variagBes em que o terapeuta atuou como interlocutor, na fase de exe-
cucdo, apresentou comportamentos que constituiam dificuldades com as quais
o sujeito deveria lidar, tais como retirar a atengdo (Cat. 26), manter conversagio
paralela, trivial, com outro funciondrio (Cat. 42), comentirios (Cat. 51), estabe-
lecer contingéncia de ‘“‘gorjeta” para mediar o atendimento ao qual o sujeito
tinha direito (Cat. 2) e argumentar sobre a validade de tal método (Cat. 47).
Além disso, o terapeuta apresentou comportamento social (Cat. 41), verbaliza-
¢Oes tipicas de funciondrio em reparti¢des piiblicas (Cat. 40), descreveu compor- -
tamentos que iria emitir (Cat. 29), solicitou que o sujeito aguardasse (Cat. 66),
repetiu verbalizagSes do sujeito (Cat. 21), manifestou atengdo (Cat. 20) ¢ con-
cordéancia (Cat. 19).

Como modelo, na fase de execugdo, o terapeuta ignorou comentdrios e
conversagdo trivial do funciondrio (Cat. 26), solicitou atendimento (Cat. 16)
ao primeiro sinal de aten¢fo do funciondrio, emitiu verbalizagdes tipicas de
solicitante de atendimento médico (Cat. 40) e recolocou verbalizagdes do fun-

_ ciondrio (Cat. 30).

Na fase de avaliagdo, o terapeuta interrompeu a seqiiéncia de desempenho
de papéis (Cat. 25), soliciton aten¢dio dos sujeitos (Cat. 54) e justificativa de
avﬂiagio (Cat. 85) sobre os comportamentos emitidos pelo sujeito bem como
destaque de aspectos positivos (Cat. 61). O terapeuta solicitou também identi-
ficagdo de comportamentos dos sujeitos em fungdo de antecedentes especifi-
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Figura 1. Esquema descritivo do procedimento de “Arranjo de Situagio Andloga de Desem-
penho de Papéis” para desenvolver habilidade de solicitar atendimento em agéncia de saiide
piblica.

cados (Cat. 86). Solicitou, ainda, reafirmagdo (Cat. 97) e identificagdo de alter-
nativas para responder A solicitago de “gorjeta” (Cat. 87), verificou concor-
déncia dos demais sobre alternativa de defesa de direitos apresentada pelos sujei-
tos (Cat. 99), forneceu dicas (Cat. 4) e solicitou identificagio de dire¢do efetiva
dos comportamentos alternativos (Cat. 94).

As verbalizagSes dos sujeitos na fase de avaliagdo tiveram como conse-
qiiéncia imediata, fornecida pelo terapeuta, elogio (Cat. 17), concordincia (Cat.
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19), atengdo (Cat. 20), repetigdo de verbalizagdo (Cat. 21) e media¢do de conse-
qgiiéncia (Cat. 23). A avaliagdo do terapeuta sobre os comportamentos dos sujei-
tos no desempenho de papéis consistiu de apreciagdo geral (Cat. 35) com desta-
que de aspectos relevantes (Cat. 33) e recolocagdo de verbalizagGes (Cat. 30).
Além disso, o terapeuta também identificou antecedentes (Cat. 36) e conseqiien-
tes (Cat. 37), verificou objetivos e expectativas dos sujeitos quanto a solicitagio
de atendimento (Cat. 57), apresentou esclarecimentos (Cat. 45) e reafirmagoes
(Cat. 50) sobre a fungdo das agéncias publicas e o direito ao atendimento.

DiSCUSSAO

A anilise realizada sobre os procedimentos efetuados
pelo terapeuta no programa de intervengdo, permite algumas consideragQes, que
serdo apresentadas a seguir.

Uma tarefa empreendida pelo terapeuta foi a de auxiliar os sujeitos a identi-
ficar e explicitar suas dificuldades e objetivos para o treinamento. Essa estratégia
permitiu que os procedimentos fossem elaborados em fungdo das necessidades
apresentadas pelos sujeitos, o que difere da maioria dos programas que repro-
duzem objetivos comportamentais estabelecidos para outras populagdes, sem
considerar os problemas especificos do proprio grupo em que se esté trabathando.

Os objetivos dos procedimentos foram gradualmente se ampliando. Algumas
das habilidades mais simples, que pareciam ndo representar uma fungdo instru-
mental explicita, foram identificadas como pré-requisito de habilidades mais
complexas, ou mesmo como componentes dessas habilidades. Essa graduagdo
parece estar em concordincia com os principios de aproximagdo suces;;iva apli-
cados na educagdo, Além disso, os treinos eram aplicados em seqiiéncias curtas,
principalmente os de desempenho, 0 que sugere o uso da estratégia de pequenos
‘passos, preconizada pelos tedricos da Andlise Experimental do Comportamento.

As habilidades mais complexas adquiriam caracteristicas instrumentais, no
sentido de desempenho, e “cognitivas”, no sentido de estabelecimento de rela-
¢Oes, explicagBes, avaliagGes, etc., relacionadas a necessidades especificas dos
sujeitos, 0 que sugere que o terapeuta parecia considerar essas habilidades
“cognitivas” como mediadoras de mudangas comportamentais explicitas. Esse
aspecto pode ser considerado relevante, especialmente em trabalho de grupo,
onde a aprendizagem por observagdo é freqiiente.

Os procedimentos que estruturavam uma situag@o simbolica para desem-
penho apareceram antes dos de situago andloga. A situagdo simbdlica era estru-
turada através de elementos lidicos, o que parece sugerir que o desempenho era
feito com um minimo de custo de resposta. Isso sugere tentativa de utilizar o
“principio de aprendizagem sem erro”, em que o terapeuta evita os riscos ine-
rentes da situagdo andloga. .

Em relagdo s fases dos procedimentos, constatou-se que havia pelo menos
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trés formas bem diferenciadas de preparagfo: uma que consistia em orienta¢ées
gerais sobre os procedimentos, solicitacdes de atengdo e participagdo, exemplos
“modelos™ da habilidade requerida (os PS e os PH de discussdo); outra que,
além desses aspectos, requeria a organizagdo de subgrupos de atividades (PH 23
e PH 24) e a terceira, que envolvia arranjo da situagdo simbolica ou anéloga para
posterior discussgo (os procedimentos ASA e ASS) na fase de execugdo.

A fase de execugdo envolvia sempre uma participacdo efetiva do terapeuta,
com excegio daquelas operagdes de desempenho de papéis, onde o terapeuta
n#o estava atuando como interlocutor nem como modelo (PH 15, 19, 20).

A fase de avaliagdo envolvia a participagiio de todos os sujeitos e, de um
modo geral, as solicitagBes de julgamento sobre os desempenhos precederam a
emissdo de julgamento pelo terapeuta. Isso poderia, além de representar a ques-.
tdo de apreensfio, pelo terapeuta, dos valores culturais do grupo, ser interpretado
como busca de consenso grupal e de um critério de avaliagdo, Os trabalhos de
grupo parecem apresentar uma caracteristica especial, na medida em que a sub-
cultura grupal utiliza seus proprios julgamentos e valores sobre alternativas
comportamentais discutidas e até sobre comportamentos especificos do tera-
peuta. Os elementos culturais do grupo s3o importantes e o terapeuta deve ter
uma boa compreensio dos padrdes e estilos de vida da subcultura que o grupo
representa, antes de planejar e aplicar alguns procedimentos. Algumas mudangas
comportamentais podem gerar problemas para o sujeito, quando alteram signifi-
cativamente os padrdes de comportamentos do sujeito em relag@o as pessoas de
sua cultura. Isso ndo significa a exclusdio de confronto de valores que ocorre
entre o terapeuta e os membros do grupo, ou mesmo entre os proprios partici-
pantes do grupo, na medida em que o desenvolvimento de seu repertério os
levam a avaliar os seus proprios valores.

Outra consideragfo a ser feita é com relagdo ao ntimero de variagGes dos
procedimentos. Essas variagdes podem ser entendidas como um recurso para
evitar a estereotipia “natural” quando da aprendizagem de novos comportamen-
tos, Pode ser considerada, também, como uma estratégia para facilitar a genera-
lizagdo das habilidades aprendidas no treinamento.

Além do exposto, a anélise descritiva coloca questdes de pesquisa a serem
consideradas. Uma delas seria a investigagd@o sobre quais as varidveis, nos proce-
dimentos efetuados, teriam sido efetivas. Embora, no presente trabalho, a indi-
cagdo das categorias bdsicas sugira a relevincia de algumas varidveis comporta-
mentais, estas podem ndo representar necessariamente as mais efetivas para a
consecug@o dos objetivos terminais.

Finalmente, o resultado geral do trabalho pode ser considerado como um
método de anilise descritiva dos procedimentos aplicados no programa de trei-
namento’ comportamental em grupo, cuja sistematizagfo obtida permitiu uma
compreenso da intervengdo efetuada. Pode-se considerar, entfio, que reaplica-
¢Oes deste método a novos programas venham a fornecer elementos de um major
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refinamento do mesmo, podendo tornd-lo um instrumento mais acessivel e
til para pesquisas dessa natureza.
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