





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes editoriais
Natalia Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro 2021 by Atena Editora
Imagens da capa Copyright © Atena Editora
iStock  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Edicdo de arte  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Luiza Alves Batista Direitos para esta edicao cedidos a Atena
Revisdo Editora pelos autores.
Os autores  Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenga de
@ Atribuigao Creative Commons.  Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢cao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicacao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicacdo. Situacoes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgéao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9

Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Jinior - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Humberto Costa - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catdlica do Salvador

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo - Universidad Auténoma del Estado de México
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Miguel Rodrigues Netto - Universidade do Estado de Mato Grosso

Prof. Dr.Pablo Ricardo de Lima Falcao - Universidade de Pernambuco

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti - Universidade Catélica do Salvador
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva - Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Prof? Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Jayme Augusto Peres - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof. Dr. Jilio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758163P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://orcid.org/0000-0001-9605-8001
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252176Y6&tokenCaptchar=03AGdBq26r9EVjWZW6sbYV6Q3XWGEB7epb3WfkzfKlDLCL6nuSImCrTbZxxdXfH115SzT25I_DhCpgpShBG_bHFXb9avzWk6MqPQ5Zp852OEiXNYhpLA-1o7WMKEodPM974saRwubwT3ShtpI7TEUL1yL5gyWfjv-J8D0MVaZgolDHwnfde1QFLtnFBrSV7U3TMOlJjjTwlkIFKDPDdU5xFyNuqv7dgkF7UxyXUdDvkxvbam3pRrYvbqx_9n6fnJX2_cfH-uWR2fMeVyV82I9DjqHSG7u0oUFyl5bANzJZo2QGC73qpepr9YPym9hEA6ZkyAdzW0KaEju5BJNlFoIaVJkRrvcw_NNcXhQ9bnlrNJoyfwprUxxX9sxpxDuekPRDL7SREOqoujeurRQ7LYg7MiVFrMwFKPFpsudAav9n63JnabvRFbkuxokGOVhW6hIZ6GrqDjdtJArpWI8QYKDGLgBsWmONrszfNw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257670Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776446E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4

Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

ProF@ Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Profe Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138613J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Sidney Gongalo de Lima - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof® Dr® Edna Alencar da Silva Rivera - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof® DrFernanda Tonelli - Instituto Federal de S&o Paulo,

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina AiImeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia


http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4794831E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259265T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4269841A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1

A pesquisa em psicologia: contribuigdes para o debate metodolégico 2

Diagramacgao:
Corregao:
Indexagao:
Revisao:
Organizador:

Maria Alice Pinheiro
Maiara Ferreira

Gabriel Motomu Teshima
Os autores

Ezequiel Martins Ferreira

Dados Internacionais de Catalogac¢é@o na Publicagao (CIP)

Formato: PDF

Inclui bibliografia

(Organizador). Il. Titulo.

P474 A pesquisa em psicologia: contribuigoes para o debate
metodolégico 2 / Organizador Ezequiel Martins
Ferreira. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

ISBN 978-65-5983-430-3
DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.303210209

1. Psicologia. |. Ferreira, Ezequiel Martins

CDD 150

Elaborado por Bibliotecéria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493

www.atenaeditora.com.br

contato@atenaeditora.com.br


http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relagdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao
do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboracdo do
artigo ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final
do manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao
da pesquisa; 6. Autorizam a edicdo da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramagao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo penal e no art.
927 do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacéo da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-
mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que

nao o escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A coleténea A Pesquisa em Psicologia: Contribuicbes para o Debate Metodoldgico
2, reline vinte e sete artigos que abordam algumas das possibilidades metodolégicas do
saber psicolégico.

A Psicologia enquanto campo teorico-metodologico traz em suas raizes tanto a
especulacéo filoséfica sobre a consciéncia, a investigagao psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da
consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o inconsciente como plano de
fundo.

A presente coletanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboractes
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relacbes com os mitos, o erotismo, 0s corpos, as contribuicdes socioeducativas
entre outros olhares para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicologicos do isolamento social e 0 medo da morte, assim como de uma, nédo
tdo nova, ferramenta para o tratamento psicolégico que é o teleatendimento.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 7

PROPRIEDADES DE CONTROLE AVERSIVO

) EM MANUAIS DE PSICOTERAPIA
ANALITICO-FUNCIONAIS CONTRARIAM AS
RECOMENDACOES DE SKINNER E SIDMAN?
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RESUMO: No Behaviorismo Radical, Skinner e
Sidman s&o conhecidamente citados por seus
posicionamentos contrarios ao uso do controle
aversivo, mantendo suas criticas com base
principalmente na ineficacia e transitoriedade
de seus efeitos. Entretanto, autores posteriores
afirmam que existem contextos nos quais o
controle aversivo ndo s6 pode ser uma alternativa
justificavel, como €& também eficaz. Entre os
contextos onde ele vem sendo usado esta a
psicoterapia, que possui diversas vertentes
dentro da Analise do Comportamento. Entre elas,
a Functional Analythic Psychotherapy (FAP) é
uma modalidade de psicoterapia que utiliza a
relacdo terapeuta-cliente como principal meio
de intervencdo e recurso para mudanga do
comportamento do cliente. No presente artigo,
foram analisadas duas obras voltadas a FAP
(Functional Analytic Psychotherapy: Creating
Intense and Curative Therapeutic Relationships
e A Guide to Functional Analytic Psychotherapy:
Awereness, Courage, Love and Behaviorism) a
fim de identificar elementos de controle aversivo e
comapara-las com as recomendagdes de Skinner
e Sidman. Conclui-se que a discussao a respeito

A pesquisa em psicologia: Contribuicdes para o debate metodologico 2

do uso de controle aversivo em instancias sociais
—entre elas, a psicoterapia — & complexa, e requer
a compreenséo das implicagbes de cada uma
das formas de controle possiveis no contexto da
acao. Assim, embora Skinner e Sidman tenham
mostrado posicionamento contrario a esta forma
de controle, as analises aqui efetuadas sugerem
discrepancia entre o posicionamento destes
autores e o desenvolvimento da psicoterapia
analitico-funcional.

PALAVRAS - CHAVE: Controle aversivo,
Psicoterapia Analitico-Funcional, Skinner,
Sidman.

DO AVERSIVE CONTROL PROPERTIES
IN FUNCTIONAL-ANALYTICAL
PSYCHOTHERAPY MANUALS AVOID
THE RECOMMENDATIONS OF SKINNER
AND SIDMAN?

ABSTRACT: In Radical Behaviorism, B. F.
Skinner and Sidman are mostly cited for their
opposing views on the use of aversive control,
based on their main indications of ineffectiveness
and transitoriness of their effects. However,
later authors affirm that there are contexts
in which aversive control not only can be a
justifiable option but also an effective alternative.
Among the contexts where it can be used is
psychotherapy, which has several strands within
the Behavior Analysis. Among them, Functional
Analytical Psychotherapy (FAP) is a modality
of psychotherapy that uses a therapist-client
interface as the main means of intervention and
resource to change patient’s behavior. In this
paper, two books were investigated, Functional
Analytic Psychotherapy: Creating Intense and
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Curative Therapeutic Relationships and a Guide to Functional Analytic Psychotherapy:
Awareness, Courage, Love and Behaviorism, in order to identify elements of aversive control
in their works and to discuss them based on the recommendations of Skinner and Sidman. The
conclusion is that the discussion about the use of aversive control in social instances - among
them, the psychotherapy - is complex, and requires an understanding of the implications of
each of the control forms. Thus, although Skinner and Sidman have shown a position contrary
to this form of control, the analyzes carried out here suggest a discrepancy between the
position of these authors and the development of Functional Analytic Psychotherapy.
KEYWORDS: Aversive Control, Functional Analytic Psychotherapy, Skinner, Sidman.

INTRODUCAO
No Behaviorismo Radical, B. F. Skinner (1953/2000) e M. Sidman (1995) séo

frequentemente citados por seus posicionamentos contrarios ao uso do controle aversivo,
mantendo suas criticas com base principalmente na ineficacia e transitoriedade de seus
efeitos. Entretanto, em publicacdes posteriores, autores afirmam que existem contextos
nos quais o controle aversivo ndo s6 pode ser uma alternativa justificavel, como é também
eficaz, sugerindo que o uso de controle aversivo pode ser inevitavel ((Mazzo, 2007;
Todorov, 2011; Critchfield, 2014). A existéncia dessas discordancias levanta a possibilidade
de que as técnicas utilizadas por teorias psicoterapéuticas mais recentes possam nao
estar livres de propriedades aversivas em suas orientagbes de atuagao, ainda que em
suas diretrizes existam recomendagdes contrarias. Entre estas, a Functional Analythic
Psychotherapy (FAP) € uma modalidade de psicoterapia que utiliza a relacdo terapeuta-
cliente como principal meio de intervencéo e recurso para mudang¢a do comportamento do
cliente (Kohlenberg & Tsai, 2001).

Orientados pelas recomendacgdes de Skinner (1953/2000) sobre o estabelecimento
terapéutico da “audiéncia nao punitiva”, terapeutas tendem a evitar a emissdo de
consequéncias aversivas as verbalizagdes do cliente (Medeiros, 2002). Sidman (1995)
menciona que grande parte dos clientes que procuram a clinica possuem histérico de
exposicdo a contingéncias aversivas, principalmente punicdo, o que acabaria gerando
como subproduto a restricdo do comportamento verbal. Por isso, ao estabelecer-se como
audiéncia nao punitiva e reforgar o relato verbal do cliente, o terapeuta fortaleceria o vinculo
terapéutico, uma vez que ao nao punir o relato verbal do cliente, ele se estabelece como
estimulo discriminativo (S¢) para a apresentacdo desse comportamento, possibilitando que
este compartilhe com o terapeuta assuntos que ndo compartilharia com outras pessoas
(Rangé, 1995).

As recomendacdes de Skinner (1953/2000) referentes a “audiéncia ndo punitiva”
sdo similares as encontradas nas fundamentagbes teéricas da FAP, que afirmam que
melhoras clinicas, “cura” e mudanca terapéutica, envolvem contingéncias de reforcamento

que ocorrem por meio da relagdo entre o cliente e o terapeuta (Kohlenberg & Tsai, 1994).
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Para a FAP, muito do que os clientes verbalizam a respeito de seus problemas fora da
clinica possui correspondéncia em seus comportamentos dentro do ambiente terapéutico,
sendo funcéo do terapeuta identificar e promover a apresentacéo desses comportamentos,
chamados de “comportamentos clinicamente relevantes” (Kohlenberg & Tsai, 1994).
Entretanto, Silva (2002) pontua que certas técnicas (por exemplo, evocar respostas
emocionais no procedimento de “aceitacdo”, bloqueio de comportamentos clinicamente
relevantes) da FAP estdo fundamentadas em contingéncias aversivas, sugerindo uma
orientacéo diferente da prescrita por Skinner e Sidman.

Nos livros de direcionamento a atuacéo do psicoterapeuta FAP, é discutido que para
que o processo de mudanca comportamental do cliente ocorra, é necessario que este
apresente um comportamento problema — denominado CRB1 — em sessao (Kohlenberg e
Tsai, 1991; Tsai, e Kohlenberg, 2009). Esse comportamento costuma ser uma amostra da
forma problematica de agir que o cliente apresenta fora da sesséo e, portanto, consequenciar
este comportamento de forma adequada torna-se 0 mecanismo pelo qual a FAP exerce
sua funcéo terapéutica. Isto ocorre na medida em que pressupde que a consequenciacdo
adequada ao comportamento problema do cliente servira para que outros repertorios
concorrentes sejam reforcados e assim, pelo mecanismo de modelagem operante,
comportamentos mais adaptativos ao ambiente do cliente possam surgir. Entretanto, para
que o CRB 1 seja apresentado em sesséo, € possivel que a FAP recorra a mecanismos que
incitem a ocorréncia deste, sendo controlados por contingéncias aversivas, como citado
por Silva (2002).

Ao analisar o posicionamento de Skinner (1953/2000) e de Sidman (1995), é
possivel perceber forte oposicdo ao uso de procedimentos aversivos, baseando-se em
seus subprodutos indesejaveis. No caso da puni¢do, Sidman (1995) afirma que produz
efeitos colaterais ou indiretos a supressdo da resposta, que podem produzir efeitos
além dos esperados. Para o autor, criangas que tem seus comportamentos punidos
frequentemente tendem a ser mais agressivas e utilizar a puni¢cdo futuramente para
controlar comportamentos de outras pessoas. Para Skinner (1953/2000) enquanto o efeito
direto da punigédo diz respeito ao aumento ou a reducdo da probabilidade da resposta
(efeitos operantes), os efeitos indiretos ou subprodutos dizem respeito, principalmente, aos
efeitos respondentes ou emocionais, mencionados acima. Ambos os autores destacam que
a punicéo é largamente utilizada em sociedade devido aos efeitos imediatos que produz,
reduzindo a resposta indesejada temporariamente.

Como alternativa a punicao, Skinner (1971/1977, 1972/1975, 1953/2000) propde:
uso da extingdo, uso do reforco positivo de respostas operantes alternativas a resposta
punida e manejo da condigdo ambiental antecedente. Apesar de tratar do assunto, Skinner
nado detalha como estes poderiam ser efetivamente utilizados. Além disso, o préprio autor,
ao examinar os efeitos da extincdo em sua obra Ciéncia e comportamento humano,
pontuou que esta operagédo produziria reagbes emocionais denominadas frustracdo e
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colera, além de um “violento comportamento emocional” (Skinner, 1953/2000, p. 77). Isto
suscita a discussdo de que, se reagdes emocionais indesejaveis sdo uma das principais
caracteristicas do uso de controle aversivo, e nem mesmo suas alternativas estao livres
desses mesmos subprodutos, analistas do comportamento podem estar se pautando em
caracterizacbes objetivas a respeito do ndo uso do controle aversivo, ou podem estar, como
pontua Hunziker (2017) entendendo essa forma de controle a partir de uma conotacéo
pejorativa e dogmatica?

Ainda de acordo com Hunziker (2017) quando se mencionam os efeitos prejudiciais
do controle aversivo, existe um entendimento equivocado do controle aversivo como algo
opressor, quando na verdade trata-se, experimentalmente, de um conjunto de relagbes
que alteram a probabilidade de respostas. Para a autora, tanto reforcadores positivos
quanto estimulos aversivos podem ser benéficos ou prejudiciais ao sujeito a depender da
contingéncia em que estéo inseridos e a quem favorecem, além de que ambos os tipos
de controle podem ser caracterizados como “bons”, “maus” ou “éticos” independente do
carater negativo atribuido dogmatica e previamente. Para ilustrar, Hunziker (2017) cita
o treinamento realizado em um jovem com esquizofrenia, onde além do reforcamento
positivo contingente a fala coerente, utilizava-se puni¢éo negativa da fala incoerente. O
procedimento, utilizando o método punitivo, auxiliou o jovem a comunicar-se de forma mais
eficaz em menos de dois meses, e, de acordo com este resultado, foi caracterizado como
um “bom” procedimento.

Critchfield (2014) sugere que analistas do comportamento deveriam ser mais
céticos com relagéo a suas crencgas a respeito dos efeitos da puni¢éo, considerando que
as contingéncias aversivas podem ter papel importante na regulagdo do comportamento
ético e na coeséo de grupo. Segundo o autor, na medida em que a puni¢do € capaz de
reprimir respostas que violem regras sociais estabelecidas, esta pode ser essencial para
manter a sociedade mais unida. Na mesma linha, Martins, Carvalho Neto e Mayer (2017)
em andlise a obra Walden Two, de Skinner, encontram evidéncias de controle aversivo em
uma sociedade utopica criada com o objetivo de — paradoxalmente — demonstrar como
seria uma sociedade estruturada em principios que ndo envolvam controle aversivo. Os
autores constatam, ao final do trabalho, que a obra faz mencéo a utilizagéo de controle
aversivo em rela¢des sociais e néo sociais, e questionam a exclusao de qualquer trago de
aversividade dado a complexidade das relagbes reais em sociedade. A analise também
menciona que defender o uso preferencial por reforcamento positivo ndo necessariamente
implica na excluséo de qualquer traco de aversividade.

O controle aversivo deve ser utilizado? Em que circunstancias? E com quais
caracteristicas? E em ambiente terapéutico, em que ha o entendimento de que o terapeuta
necessita adquirir a funcdo de uma audiéncia ndo punitiva, o controle aversivo deve ser
sempre evitado? A luz dessas controvérsias, é necessaria uma investigagéo a respeito do

uso de controle aversivo nas estratégias terapéuticas da FAP, bem como da definicdo desse
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conceito pelos autores da psicoterapia. O uso de controle aversivo, ndo recomendado por
Skinner e Sidman tende a ser discutido por outros autores da Psicologia como algo muito
presente nas sociedades humanas e que acaba por ser indispensavel para a manutengéo
das relacdes sociais. O objetivo do presente estudo foi identificar, nas obras Functional
Analytic Psychotherapy: Creating Intense and Curative Therapeutic Relationships e A Guide
to Functional Analytic Psychotherapy: Awereness, Courage, Love and Behaviorism, se ha
propriedades de controle aversivo nas praticas constituintes da atuacao de psicoterapeutas
analitico-funcionais e compara-las com as recomendac¢des de Skinner (1953/2000) e de
Sidman (1995) a respeito do uso do controle aversivo.

METODO

Fontes de informacao

Foram selecionadas as seguintes obras:

Livro 1 - Functional Analytic Psychotherapy: Creating Intense and Curative
Therapeutic Relationships

Livro 2 - A Guide to Functional Analytic Psychotherapy: Awereness, Courage, Love
and Behaviorism

Essas obras foram selecionadas por se tratarem das principais obras de instrucédo
e exposi¢ao dos principios da FAP, contemplando seus métodos e fundamentos. As obras
foram lidas na lingua de origem (Inglés).

Materiais e instrumentos

Foi utilizado um protocolo para classificacao de informagdes a respeito de diferentes
aspectos do controle aversivo nas estratégias terapéuticas da FAP. Esse protocolo é
constituido pelas seguintes variaveis: I. Comportamentos emitidos pelo cliente sugerindo
uma pratica aversiva, /. Relatos do cliente que sugerem que a pratica é aversiva, /ll.
Recomendacdes, | V. Eficiéncia, V. Comportamentos do terapeuta e VI. Definicao de controle
aversivo. Estas variaveis foram selecionadas por tratarem-se de aspectos especificos
relacionados ao cliente ou ao terapeuta, em que existe a maior probabilidade de verificagao
de propriedades de controle aversivo.

Procedimento

As obras foram lidas na integra e foram selecionados os trechos que faziam aluséo
ao controle aversivo. Para tanto, algumas expressdes foram utilizadas para orientar a
selecéo dos trechos, dentre elas: “Punishment’, “Aversive stimulf’, “Aversive”, “Extinction’”,
“Avoidance”, “Emotion”, “Pain” e “Negative feeling’. Quando elas apareciam, o trecho
era selecionado. Porém, alguns trechos foram selecionados a despeito de nao serem

constituidos por tais expressdes. Por exemplo, em situacdes onde é recomendada a
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estruturagcdo de um ambiente em que se evoquem CRBs significativos, entende-se que é
necessaria a apresentacao de estimulagéo potencialmente aversiva. Consequentemente,
um trecho com tal informacéo foi selecionado. Outro exemplo séo trechos no qual apresenta-
se um dialogo onde o terapeuta bloqueia a esquiva do paciente — que foge ao assunto —
reapresentando a pergunta sobre um evento emocionalmente desgastante.

ApOs a selecdo dos trechos, eles foram agrupados e classificados de acordo com as
variaveis apresentadas no protocolo de observagao. Para orientar a selecdo de trechos, foi
considerada a seguinte definicdo das variaveis:

A. Comportamentos do cliente que sugerem uma pratica aversiva:
Descricdo ou indicagdo de comportamentos apresentados pelo cliente que

caracterizem uma resposta a uma pratica aversiva, como ficar irritado, chorar, fuga
e esquiva, discutir em voz alta ou exercer contra-controle.

B. Relatos do cliente que sugerem uma pratica aversiva:

Descricéo de relatos do cliente em que ele verbaliza algo com a fungéo de esquivar-
se de certo topico apresentado pelo terapeuta que tem fungdo aversiva ou de
expressar sentimentos negativos. Ex: Mentir, mudar de assunto, gritar, ofender.

C. Recomendacdes do uso de controle aversivo:

Informagbes constituidas por recomendacgéo (ou nao) do uso de procedimentos
que envolvem elementos de controle aversivo. Por exemplo: Estabelecer metas
terapéuticas que envolvem reduzir a apresentagdo de comportamentos de esquiva
e manter o cliente na presenga de estimulos aversivos. Como exemplo, ampliar o
repertério de enfrentamento por meio da diminuicdo gradual de esquiva frente a
estimulos aversivos, como falar sobre algo doloroso.

D. Eficiéncia do uso de elementos de controle aversivo:

Informacgdes relativas ao grau de eficiéncia do uso de procedimentos que envolvam
elementos de controle aversivo. Como por exemplo, o uso de determinada forma de
controle comportamental pode perder sua eficacia ao longo do tempo.

E. Comportamentos do terapeuta:

Descri¢do ou indicagdo de comportamentos do terapeuta que sugerem que uma
pratica é aversiva, como aplicagéo de punicdo, extincao e reforcamento negativo.

F. Defini¢cdo de controle aversivo:

Definicdo de controle aversivo que é utilizada pelos autores.
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RESULTADOS

Natureza das informacbes relacionadas ao uso de controle aversivo
distribuidas em categorias

Para melhor caracterizar as diferentes formas de apresentacdo de uso ou de
produtos da apresentacdo da estimulag@o aversiva, foram selecionadas seis categorias
que compreendem aspectos classificados de cada trecho. Para cada um dos trechos
selecionados, preenche-se a tabela colocando em evidéncia fragmentos que podem ser
representados em alguma(s) categoria(s).

A) Comportamentos do cliente que sugerem uma pratica aversiva

Nos livros utilizados como fonte de informacgéo, as informacdes identificadas a
respeito de comportamentos emitidos pelo cliente que sugerem uma pratica aversiva dizem
respeito a apresentacédo de esquiva pelo cliente, a contracontrole, a luto, raiva, tristeza e
perda; fortes respostas emocionais; a escapar, esquivar e atacar; a magoa, raiva, tristeza e
medo. No quarto trecho do Livro 2, por exemplo, encontra-se a descri¢do da recomendacao
de que o uso deliberado de refor¢cadores pode ser visto como manipulativo pelos clientes,
gerando comportamentos como contracontrole.

CRBs I: Problemas do cliente que ocorrem durante a sesséo. CRBs |
sdo ocorréncias, durante a sesséo, de repertérios do cliente que foram
especificados como problemas de acordo com os objetivos do cliente para a
terapia e a conceituagédo do caso. Deve haver correspondéncia entre CRBs
1 especificos e os problemas particulares da vida diaria. Entender os CRBs
1 requer uma avaliagdo do comportamento em termos de amplas classes
de resposta que incluem diferentes topografias comportamentais; algumas
ocorrem durante a sesséo, relacionada ao processo de terapia e ao terapeuta,
ao passo que outras ocorrem fora da sessdo, estando relacionadas ao
trabalho, amigos, familia, a outras pessoas significativas e assim por diante.
Em uma FAP bem sucedida, CRBs 1 devem diminuir de frequéncia ao longo
daterapia. Geralmente, CRBs 1 estdo sob controle de estimulos aversivos
e consistem de esquiva (inclusive esquiva emocional), porém, é claro,
existem CRBs 1 que nao sao restritos ao problema da esquiva. Seguem
alguns comportamentos que sao exemplos de problemas clinicos reais. (Livro
2 —Trecho 4, pag 12. Grifo meu).

B) Relatos do cliente que sugerem uma pratica aversiva

O quarto trecho do Livro 1, refere-se a um dialogo em que a cliente diz: “Vamos
voltar ao assunto de minha depressao”. Esta afirmacao foi interpretada pelo autor como
uma esquiva a pergunta do terapeuta sobre se a cliente teria sentimentos negativos a seu
respeito, caracterizando uma tentativa de esquiva por meio da expressao verbal.

C: Tudo o que sei € que estou deprimido e eu quero alguma ajuda porque me
sinto mal. (CRBI-esquiva.)

T: Vocé nao respondeu minha pergunta. Eu disse que pensei que vocé
tivesse sentimentos negativos ou hostis em relagdo a mim. (Regra 3, bloquear
esquiva).
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C: Eu nao tenho, vamos voltar a falar da minha depressao. (CRBI,
esquiva.). (Livro 1 - Trecho 4, pag 44. Grifo meu)

C) Recomendacgbes quanto ao uso de controle aversivo

Possui trés aspectos principais: 1) Recomenda-se o uso de controle aversivo em
certas situacdes; 2) Nao recomenda o uso de controle aversivo, mas adverte que ele pode
ocorrer em certo momento; 3) Nao recomenda, mas adverte que o uso incorreto da técnica
pode ser visto como aversivo.

No primeiro aspecto, pode-se citar 0 seguinte exemplo:

Assim,embora a aplicacao de estimulos aversivos seja circunscritana FAP,
a “punicao” (ou seja, uma resposta do terapeuta que enfraquece o CRB1
do cliente, como retirar o refor¢o) no contexto de uma relacao terapéutica
forte pode ser usada para abordar comportamentos problematicos. Mais
uma vez, até a punicao pode ser usada de um lugar de cuidado. Muitas
vezes, dizemos aos terapeutas que n&do sejam excessivamente cautelosos
sobre a evocagao de reagdes negativas no cliente; Se existir uma relagao
forte, ela podera ser reparada. Na verdade, isso também esta modelando um
repertério importante (a capacidade de reparar rupturas no relacionamento),
e também € algo que pode ajudar os terapeutas e os clientes a compreender
melhor um ao outro. (Livro 2 — Trecho 19, pag 184. Grifo meu)

No segundo aspecto, pode-se citar o0 seguinte exemplo:

Uma das principais vantagens da abordagem comportamental incorporada
na FAP, é que ele aponta para os mecanismos de mudanca de hipétese que,
por sua vez, se prestam a diretrizes de tratamento especificas e ensinaveis.
Os conceitos e definigdes comportamentais permitem que os terapeutas
implementem uma ampla gama de mecanismos terapéuticos potencialmente
significativos, como “coragem”, “amor terapéutico” e “criagcdo de um espago
sagrado” (ver Capitulo 4), geralmente ndo abordados nas terapias cognitivas
comportamentais. Trazer tanta coragem e amor em seus relacionamentos
com os clientes é um processo dificil que leva os terapeutas ao limite
de suas proprias zonas de conforto, muitas vezes evocando esquiva
emocional. [...](Livro 2 — Trecho 1, pag 3. Grifo meu)

No terceiro aspecto, pode-se citar o seguinte exemplo:

Cada acéo de um terapeuta pode ter uma ou mais das trés funcbes acima
ao mesmo tempo. Considere um terapeuta perguntando: “O que vocé esta
sentindo agora?” Esta questdo poderia ter uma fungéo discriminatéria, com
efeito, dizendo: “Agora é apropriado descrever seus sentimentos”. A resposta
do cliente a esta questao é a ocorréncia de um operante. Também é possivel,
no entanto, que a questao possa ser aversiva ao cliente e, portanto, punir
o comportamento que imediatamente precedeu. (Livro 2 — Trecho 3, pag
11. Grifo meu)

D) Eficiéncia
A Unica recomendacdo sobre eficiéncia identificada ocorre no Livro 2 (segundo

trecho) e refere-se uso feito de certos estimulos reforcadores, que pode se tornar artificial

e falso e perder sua efetividade. Recomenda-se neste ponto do segundo livro, que o
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terapeuta tome cuidado ao utilizar reforcamento — mais especificamente reforcamento
arbitrario, como elogios — pois isto pode ser considerado algo manipulativo pelos clientes e
gerar respostas de contracontrole.

Infelizmente, o uso deliberado de reforgcadores pode favorecer para que este
se torne arbitrario ou “falso”, perdendo sua efetividade. (Ferster, 1972). Esse
problema foi comentado por Wachtel (1977), que observou que terapeutas
comportamentais que estavam frequentemente exagerando no uso de elogios,
tinham sua eficacia diminuida. Além disso, o uso delibeado de consequéncias
pode ser, considerado pelo cliente aversivo ou manipulativo e induzi-lo a
realizar esforcos paa reduzir ou alterar a mudanca terapéutica - o que Skinner
(1953) chamaria de “contra-controle” (Livro 2 — Trecho 2, pag 9).

E) Comportamentos do terapeuta que sugerem uma pratica aversiva

Foram considerados trechos onde refere-se ao uso de contingéncias como puni¢éo
e extingdo, utilizadas para fins terapéuticos.

Um exemplo desta classificacdo seria o sexto trecho do Livro 2:

Consistente com a FAP, os resultados revelaram que, apesar de tentar
conscientemente de forma n&o contingente, a melhoria na terapia foi associada
ao refor¢o diferencial, embora inadvertido, das melhorias do cliente. Tais
achados sugerem que, enquanto muitos terapeutas podem néao perceber,
eles estao constantemente moldando o comportamento de seus clientes
através de contingéncias de reforcos verbais e nao-verbais, punicao e
extingao (Livro 2- Trecho 6, Pag 27. Grifo meu).

F) Definigéo de controle aversivo: sem exemplos.

Tabela de excertos a serem considerados para a discussao:

A importancia da Regra 1 nédo pode ser enfatizada em demasia. Teoricamente,
seguir a Regra 1 por sé tudo o que precisamos para o tratamento ter sucesso.
Ou seja, um terapeuta habilidoso em observar a ocorréncia, na sessao,
1 -Trecho 2 de instancias de comportamento clinicamente relevante, tendera a reagir,
naturalmente, no sentido de reforcar, extinguir e punir o comportamento
em questao, propiciando o desenvolvimento de alternativas uteis para a
vida diaria. (Livro 1 — Trecho 2, Pag 26. Grifo meu.)

C: Tudo o que sei é que estou deprimida e eu quero alguma ajuda porque me
sinto mal. (CRBI-esquiva.)
T: Vocé ndo respondeu minha pergunta. Eu disse que pensei que vocé tivesse
1- Trecho 4 sentimentos negativos ou hostis em relagdo a mim. (Regra 3, bloquear
esquiva).
C: Eu néo tenho, vamos voltar a falar da minha depresséo. (CRBI, esquiva.).
(Livro 1 — Trecho 4, Pag 44. Grifo meu.)
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As variaveis controladoras que ocorrem durante a sessao de terapia podem
ser muito potentes. Os procedimentos da FAP tendem a evocar reagdes
emocionais intensas e efeitos reforcadores associados a relacionamentos
intimos. Por causa disso, a FAP pode ser muito benéfica para o cliente,
afetando grandes repertérios. Por exemplo, durante a FAP, um cliente
pode aprender pela primeira vez a confiar em outro ser humano. Essas

1-Trecho 12 mesmas variaveis de controle dentro da sessao, no entanto, podem ser
extremamente aversivas e produzir efeitos prejudiciais para o cliente,
como sentimentos negativos intensos e repertérios de fuga e esquiva
associados. Assim, um cliente pode abandonar a terapia, porque o
“abaixamento da guarda”, que acontece quando uma pessoa confia, pode
evocar a esquiva, fuga e acompanhar dor (Livro 1 -trecho 12, Pag 190. Grifo
meu.).

Visto que é comum o CRB1 ser um comportamento controlado
aversivamente, é necessario, frequentemente, que exista alguma
aversividade presente para (1) evocar o CRB que é requerido para a
FAP e (2) bloquear a esquiva que se segue. Embora a pouca aversividade
atrapalhe o progresso porque a esquiva do cliente é suficientemente reforcada
em sessao, muita aversividade pode ser sufocante e imobilizadora. Os
clientes cujos comportamentos diante de estimulos aversivos sdo geralmente
disruptivos devem ser expostos a FAP com precaugéo. Por exemplo, considere
o cliente que é extremamente sensivel as criticas. Neste caso, quando um
colega o critica por um pequeno erro, ele fica emocionalmente desorganizado e
perde varios dias de trabalho. A FAP, de inicio, é utilizada cuidadosamente com
este cliente, pois focalizar comportamentos na sesséo pode parecer uma critica
indireta e provavelmente demasiada, se ocorre no aqui e agora. Geralmente,
€ boa politica iniciar o tratamento focalizando os problemas que ocorrem fora
da sesséao, usando procedimentos de outros tipos de terapia, antes de fazer
alguma coisa com os CRBs, ou seja, antes de focalizar a relagéo terapeuta-
cliente. Esse procedimento ajudara a desenvolver a tarefa de orientagéo do
tratamento, fornecendo a oportunidade de terapeuta e cliente estabelecerem
um método de trabalhar juntos, sem complicagbes adicionais oriundas de
reagdes emocionais disruptivas. Proceder cautelosamente também significa
que, identificar como CRB um comportamento na sess@o é uma hipétese para
ser explorada, e que a relevancia clinica necessita ser demonstrada e nao
assumida. (Livro 1 — Trecho 13, pag 190. Grifo meu)

1-Trecho 13

Cada acéo de um terapeuta pode ter uma ou mais das trés fungdes acima
ao mesmo tempo. Considere um terapeuta perguntando: “O que vocé
esta sentindo agora?” Esta questao poderia ter uma fungéo de estimulo
discriminativo, dizendo: “Agora é apropriado descrever seus sentimentos”. A
resposta do cliente a esta questao é a ocorréncia de um operante. Também
é possivel, no entanto, que a questao possa ser aversiva ao cliente e,
portanto, punir o comportamento que imediatamente precedeu. (Livro 2 —
Trecho 3, pag 11. Grifo meu)

2 -Trecho 3

Definimos funcionalmente mindfulness terapéutico como um tipo de
autoconsciéncia que ajuda o cliente a permanecer na presenca de Sds
aversivos (como pensamentos negativos, sentimentos e situacoes) que
evocam tipicamente repertérios de esquiva. Na sequéncia, isso disponibiliza
2 - Trecho 12 uma oportunidade para emergir e reforcar comportamentos novos e mais
adaptativos. Usar uma definicdo funcional pode ajudar a reduzir uma confuséo
relevante na literatura do mindfulness, que resultou no fracasso em distinguir
técnicas de um processo psicolégico (Hayes e Wilson (2003). (Livro 2 — Trecho
12, pag 114. Grifo meu).
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Assim, embora na FAP o uso de estimulos aversivos seja limitado, a
“punicao” (ex., uma resposta do terapeuta que enfraqueca um CRB1 do
cliente, tal como a retirada de um reforcador) no contexto de uma relagao
terapéutica forte, pode ser utilizada para tratar comportamentos-problema.
Novamente, até mesmo a punicao é usada num contexto de cuidado.

2 —Trecho 19 Dizemos frequentemente aos terapeutas para ndo se preocuparem muito em
nao evocar reagdes negativas em seus clientes: se uma relagéo é forte, ela
deve ser capaz de ser reparada. Na verdade, isto modela um repertério que

também € importante (a capacidade de reparar rupturas cm um relacionamento)
e também é algo que pode ajudar os terapeutas e clientes se entenderem
melhor. (Livro 2 — Trecho 19, pag 184. Grifo meu.)

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a presenca de propriedades aversivas
nas recomendacdes de atuacdo presentes em dois manuais da Functional Analytic
Psychotherapy (FAP), e discutir os resultados a luz das recomendagdes de Skinner e Sidman
a respeito do uso de controle aversivo. Os resultados possibilitam demonstrar a utilizagéo
de técnicas que permitem o uso de punicdo e bloqueio de esquiva, além de apresentar
subprodutos diretos caracteristicos do uso de controle aversivo, como fuga e esquiva.
Estas técnicas e seus respectivos subprodutos aparentam contrariar as recomendacgdes de
Skinner e Sidman, uma vez que ambos os autores prescrevem a nao-utilizagao de técnicas
que apresentem controle aversivo.

No décimo segundo trecho do Livro 2, ao descrever o mindfulness terapéutico, por
exemplo, os autores relatam que este é definido como “[...] um tipo de autoconsciéncia que
ajuda o cliente a permanecer na presenca de Sds aversivos (como pensamentos negativos,
sentimentos e situagdes) que evocam tipicamente repertérios de esquiva.[...]"(Livro 2 —
Trecho 12, pag 112). Os comportamentos de fuga e esquiva, mencionados diversas
vezes em ambos os livros, ocorrem em funcdo da presenca de reforcamento negativo.
Para Sidman (1989/2003), contingéncias de refor¢co negativo ndo ampliam o repertorio do
individuo, como seria 0 caso da aplicacdo em contingéncias de refor¢co positivo. Skinner
(1953/2000) por sua vez, admite que o reforco negativo pode ser benéfico no ensino do
comportamento de seguir regras, e que este restringe o contato do organismo com eventos
prejudiciais. Portanto, com relacdo a esta forma de controle, ambos os autores possuem
posicionamentos um pouco distintos, apesar de ndo ser recomendado como forma ideal
de controle.

Outro procedimento, muito caracteristico da FAP, é a evocagdo do CRB1. De
acordo com Kohlenberg e Tsai (1991): “Visto que € comum o CRB1 ser um comportamento
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controlado aversivamente, é necessario, frequentemente, que exista alguma aversividade
presente para (1) evocar o CRB que é requerido para a FAP e (2) bloquear a esquiva
que se segue.[...]” (Livro 1 — Trecho 13, pag 190).Com isto, certo nivel de aversividade
é frequentemente necessério para que exista a emissdo do CRB, mantendo o paciente
na presenca de Sds aversivos, sob a justificativa de que o cliente possa desenvolver
novas habilidades de enfrentamento. Estas habilidades apresentadas nos livros da FAP
sdo um conjunto de comportamentos necessarios para que o cliente seja capaz de se
adaptar de forma mais favoravel ao ambiente em que se insere, no sentido de maximizar
as oportunidades de ser reforcado. Para isto, € necessario muitas vezes que ele consiga
superar instancias potencialmente aversivas para obter algum refor¢cador.

Desta forma, o conjunto de comportamentos denominado “enfrentamento” &
construido por meio da exposi¢cdo do cliente a estimulos que possuem efeito aversivo
— como certos pensamentos e sentimentos — e que comumente sé@o evitados. A partir
desta exposi¢do é objetivo diminuir a funcdo aversiva destes elementos que controlam
respondentes do cliente (como comportamentos de ansiedade) e permitir o surgimento
de um repertério mais adaptativo. O bloqueio de esquiva também tem sido descrito na
literatura como uma técnica eficaz para mudancas no repertorio comportamental do cliente,
como aumento na frequéncia de autorrelato, exposicéo de sentimentos e auto-exposicao a
aversivos que gerem tolerancia emocional (Andrade Gouveia et al, 2017). Tal procedimento
pode ser observado em um dialogo descrito no Livro 1, Trecho quatro. Este direcionamento
contrariaria Skinner (1953/2000) na medida em que pode ser interpretado como um excesso
de controle caracteristico da sociedade em que o cliente vive e que pode ter relagao direta
com o problema que o leva a clinica procurar ajuda.

Outra forma de controle encontrada nos manuais da FAP € a puni¢cdo. Embora a
FAP néo prescreva explicitamente o uso dessa forma de controle, os autores recomendam
que esta possa ser utilizada em determinados casos, o que, de certa forma, contraria as
prescricdes de Skinner (1953/2003) a respeito do papel de “audiéncia ndo punitiva” a ser
exercida pelo terapeuta. Em Ciéncia e Comportamento humano, por exemplo, Skinner
comenta “[...] Do ponto de vista do paciente, o terapeuta em principio é apenas mais um
membro de uma sociedade que tem exercido excessivo controle. E tarefa do terapeuta
colocar-se em situacéo diferente. Evita, portanto, consistentemente o uso da punigéol...]”
(Pag, 403). Ao falar sobre a importancia do terapeuta estar atento a apresentacéo de CRBs
do cliente em sesséo, os autores da FAP mencionam que reforgar, punir e extinguir séo
formas de fomentar o desenvolvimento de comportamentos considerados “Uteis” para a
vida diéria, a despeito dos subprodutos emocionais. Isto & evidente no trecho dezenove
do Livro 2: “Assim, embora na FAP o uso de estimulos aversivos seja limitado, a “punicao”
(ex., uma resposta do terapeuta que enfraquega um CRB1 do cliente, tal como a retirada
de um reforgcador) no contexto de uma relacdo terapéutica forte, pode ser utilizada para
tratar comportamentos-problema. (Pag 184). Além de Skinner, isso contraria também
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Sidman (1989/2003), uma vez que para esse autor o controle aversivo nunca é benéfico
e mesmo que fosse possivel encontrar alguma vantagem, seus prejuizos cancelariam
seus beneficios. O autor afirma que padrdes de esquiva generalizada, caracteristicos
de situagbes que envolvem controle aversivo dificultam a interagdo do individuo com
0 ambiente, restringindo a variedade de respostas que poderiam ser apresentadas em
situacdes aversivas (Sidman (1989/2003).

Ainda que néo se recomende abertamente o uso de controle aversivo, nos manuais
da FAP constam informagdes que possibilitam concluir que certos elementos que constituem
essa pratica estdo presentes ou mesmo devem estar presentes no processo terapéutico.
Em discussbes do Livro 2, no trecho 19 (mencionado acima), os autores ressaltam
a ocorréncia de reagdes negativas do cliente como parte importante e indissociavel do
processo terapéutico, e mesmo em sua ocorréncia, ndo invalida a forca da relagcéo entre
cliente e terapeuta. Os autores reafirmam que ainda que o uso de contingéncias aversivas
deva ser evitada pelos terapeutas, justamente pelos potenciais danos que causaria ao
estabelecimento do vinculo terapéutico, uma leve porgcéo deveria ser utilizada. Portanto, o
estabelecimento de uma relacdo entre o cliente e o terapeuta depende de contingéncias
que ndo se pautam apenas em reforcamento positivo e, de acordo com os autores, o
surgimento de aversividade na relacdo pode inclusive modelar um repertorio importante
para a proépria relagédo, permitindo que ambos encontrem formas de reparar problemas.
Essas recomendacdes, presentes nos livros analisados, sugerem que o uso de controle
aversivo pode ser necessario para o progresso da terapia. Assim, € possivel aproximar as
formas de atuagcéo recomendadas pela FAP a indicagbes mais recentes no que diz respeito
ao uso de controle aversivo.

Uma das possiveis justificativas para que a puni¢do seja utilizada na clinica da
FAP, se refere a facilidade de aplicacdo e imediaticidade do efeito supressor (Ferster,
Culbertson, & Perrot-Boren, 1968/1978). Um exemplo é o caso de um dialogo, onde o
terapeuta interrompe um monologo do paciente para retornar a outro assunto de interesse.
Por vezes é necessario que o terapeuta faca uso de um procedimento de efeito imediato,
no caso, a punicdo. No caso de procedimentos alternativos a punigéo, é frequentemente
necessario que o terapeuta disponha de tempo e informacdes que nao se fazem presentes
de imediato. No caso da extingdo, o efeito demora em razdo do numero de respostas
que precisam ser emitidas até que a frequéncia se aproxime de zero. Outra alternativa,
entdo, seria o reforcamento de comportamentos alternativos aos punidos, o que envolve
a identificacdo do estimulo reforcador que mantém o comportamento a ser enfraquecido,
identificacdo de outros reforcadores de alta magnitude para serem contingentes aos
comportamentos alternativos, além de especificar quais os comportamentos alternativos
devem ser fortalecidos (Moreira & Medeiros, 2007).

A despeito de a punicdo ser recomendavel ou nédo, observa-se que, na pratica, os
terapeutas analitico-comportamentais parecem emiti-la na clinica. Falcao (2011) analisou
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15 didlogos entre terapeuta e cliente, ocorrido sob orientagdo analitico-comportamental e
retirados da literatura nacional. No estudo, foram utilizadas oito categorias de intervengdes
utilizadas pelos terapeutas, entre elas perguntas abertas e fechadas, refor¢co natural e
arbitrario, perguntas por que, regras, punicdo e outras verbalizagbes. O autor observou
que em 55% dos didlogos analisados houve a emissdo de verbalizagdo punitiva por
parte do terapeuta. E discutida a ndo recomendagdo da puni¢do na terapia, pontuando
suas desvantagens a longo prazo, como tatos distorcidos, diminuicdo da assiduidade e
abandono da terapia. Todas estas consequéncias ameacariam o forte vinculo terapéutico
construido dentro da FAP. Os dados de Falcédo (2011), assim como as informagdes a
respeito de propriedades aversivas nos manuais da FAP (ver tabela), possibilitam concluir
que o controle aversivo é indissociavel da pratica clinica.

E necessario, no entanto, que exista o questionamento: Se a punigdo encontra-se
tdo presente na pratica dos analistas comportamentais, € possivel afirmar que ela ndo
deve ser utilizada? Estariam os analistas do comportamento tdo inclinados a contrariar
Skinner e Sidman em sua pratica clinica? Em trabalho recente, Banaco e Zamignani
(2018) questionam a existéncia de uma psicoterapia analitico-comportamental que néo
contemple a utilizagédo de controle aversivo. Ap6s demonstrarem a presenga de instancias
clinicas onde o uso de controle aversivo faz-se necessario, os autores chegam a concluséao
apresentada pelos trabalhos de Perone (2003): mesmo os procedimentos que deveriam
envolver apenas reforgo positivo, ainda possuem muitos elementos de refor¢co negativo
ou mesmo puni¢do. Em sintese, a partir das informagdes encontradas nos dois manuais
da FAP consultados, é possivel verificar que a discussao a respeito do uso de controle
aversivo em instancias sociais — entre elas, a psicoterapia — € complexa, e requer a
compreensao das implicacbes de cada uma das formas de controle. Embora Skinner
(1953/2000) e Sidman (1995) possuam posicionamento contrario a esta forma de controle,
as analises subsequentes permitem concluir que certos tragos de aversividade podem ser
benéficos em diversas instancias. Assim, embora Tsai e Kohlenberg (2009) recomendem a
utilizacdo de formas de controle aversivas, os autores reconhecem as implicagées do uso
indiscriminado desta forma de controle, recomendando cautela em sua aplicacdo, ainda
que exista o risco de que o terapeuta ndo mensure corretamente as limitagcdes do paciente
e esteja passivel de erro.

Ainda assim, em face das discussdes apresentadas, é imprescindivel que ao tratar
deste assunto reconheca-se que o uso de controle aversivo, mesmo em psicoterapia é
uma pratica que pode ser recomendada, ainda que isto implique na apresentacéo de seus
subprodutos emocionais indesejados. Isto revela que ainda que o uso de contingéncias
de reforcamento positivo continuem sendo privilegiadas, outras modalidades de controle
parecem ser indissocidveis ndo s6 das praticas psicoterapéuticas, mas das rela¢des
sociais de modo geral. Isso aponta para a necessidade de que analistas do comportamento
compreendam as limitagcdes das proposicdes de Skinner e Sidman, e estejam abertos para
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as concepcgOes posteriores que examinam as implicagcdes de quaisquer formas de controle.
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