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RESUMO

Tinnitus, por vezes chamado de zumbido psicogénico, ¢ um sintoma que afeta entre 10 a
14% da populagdo adulta e pode comprometer a funcionalidade da pessoa por ele afetada.
Sem possibilidade de tratamento biolégico eficaz, o Tinnitus tem sido tratado principalmente
através de terapias psicologicas, cujo objetivo € eliminar ou atenuar o sofrimento causado
pelo zumbido. Este trabalho oferece uma releitura da Tinnitus Retraining Therapy (TRT)
numa conceituagao analitico-comportamental, focada nos processos verbais alteradores de
fung@o e coadjuvado por alguns recursos técnicos da Analise do Comportamento Aplicada.
Uma breve apresentagdo de um caso clinico com alguns dados essenciais ¢ oferecida para fins
ilustrativos. Os dados mostram uma redugdo de frequéncia da intensidade de som percebido
que causava o maior incomodo de 17-23 ocorréncias nas medidas de pré-tratamento para 0-7
nas duas ultimas semanas (Uma sessdo semanal, oito sessdes). Esses dados sugerem que uma
intervengao de orientagdo analitico-comportamental tem o potencial de apresentar resultados
rapidos e eficazes para o manejo do Tinnitus. Além disso, oferece uma interpretag@o parcimo-
niosa e naturalistica do Tinnitus, que pode guiar com mais clareza e precisdo a agdo clinica.

Palavras-chave: Tinnitus; manejo do Tinnitus; processos verbais; analise do comporta-
mento; analise do comportamento aplicada.

ABSTRACT

Tinnitus, sometimes called psychogenic sound, is a symptom that affects between 10 to 14%
of the adult population and can be debilitating. Without an effective biological treatment,
Tinnitus has been mainly managed by psychological therapies that aim at removing or de-
creasing the suffering brought about by the sound. This paper revisits the Tinnitus Retraining
Therapy (TRT) from the standpoint of Behavior Analysis offering a behavior analytic con-
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ceptualization of this problem. The behavior analytic management of Tinnitus proposed aims
at removing or decreasing the suffering brought about by the sound. It focuses in function-
altering verbal processes supported by some technical resources of the Applied Behavior
Analysis: modelling and shaping of the client’s verbal behavior, systematic desensibilazation
and clinical management of the self-report’s data. A short presentation of a clinical case with
essential data is offered to illustrate the intervention. These data show a reduction of the
frequency of the more annoying intensity of the sound perceived from 17-23 occurrences in
the pre-treatment measures to 0-7 in the interval between the two last sessions (1 session per
week, 8 sessions). The data suggest that a behavior-analytic oriented intervention may have
the potential to achieve rapid and effective results for Tinnitus management. Besides, it offers
a parsimonious and naturalistic interpretation of Tinnitus that may guide a clearer and more
precise clinical intervention.

Keywords: Tinnitus; Tinnitus management; verbal processes; behavior analysis; applied
behavior analysis.

Tinnitus, algumas vezes chamado de zumbido psicogénico, tem sido definido como a perce-
pcdo de uma sensagdo auditiva na auséncia de um estimulo externo. O termo tem origem no
verbo latino tinnere (tinir) e descreve bem as sensacdes auditivas relatadas, que sdo tipica-
mente simples, tais como tinidos, chiados ou silvos, embora em alguns casos sejam percebi-
dos sons mais complexos (Baguley, McFerran, & Hall, 2013).

Os sons podem ser ritmicos ou pulsateis, sincronizados com os batimentos cardiacos
ou assincronos, constantes ou intermitentes ¢ podem ser experimentados mais de um som.
Podem ser sensagdes mono ou biaurais, percebidos no centro da cabega e existem descrigdes
da percepgao de algum ponto externo como a origem do som. A instalagdo tipica ¢ insidio-
sa, embora possa ser ocasionalmente abrupta. A intensidade percebida pode variar e, para
algumas apresentagdes, a exacerbagdo relacionada a agdo de estressores ¢ clara (Baguley,
McFerran, & Hall, 2013).

O indice de prevaléncia esta entre 10% a 14% da populagdo adulta, sem dados confidveis
para a prevaléncia em criangas, sendo classificado como moderadamente incomodo por 2,8%
dos entrevistados, severamente incomodo por 1,6% e para 0,5% como afetando severamente
sua vida normal. Este indice de prevaléncia coloca o Tinnitus como um problema importante
para estudo e tentativas de resolugdo clinica (Baguley, McFerran, & Hall, 2013; Sanches, 2009).

O Tinnitus indica ter uma etiologia heterogénea, podendo ser considerado mais um sin-
toma do que uma doenga ou transtorno e pode ocorrer em decorréncia de uma série de con-
digdes biologicas patologicas e alteragdes fisiologicas (Baguley, McFerran, &Hall, 2013).
Tradicionalmente considerado pela biomedicina um problema estritamente otoldgico do
ponto de vista etiologico, predominam correntemente as atribuigdes da neurofisiologia mais
ampla da audi¢do (Langguth, Kreuzer, Kleinjung, & De Ridder, 2013).

Quanto aos tratamentos para o Tinnitus, Jastrebroff (1990) ja observava que a maioria
dos tratamentos indicava agir sobre a “atitude do paciente com relagdo ao seu Tinnitus, ao
invés dos mecanismos subjacentes” (p. 222). Observa também que “um forte efeito placebo
nao especifico foi observado, tornando a simples avaliagao da efetividade do tratamento aber-
to a discussdo” (p. 222). A abordagem clinica ao Tinnitus aparentemente ndo avangou muito
desde entdo. Na sua revisdo, Baguley, McFerran e Hall (2013) comegam por afirmar que o
Tinnitus permanece um enigma cientifico e clinico e informam que ndo existem tratamentos
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farmacologicos eficazes disponiveis. Citam tentativas de tratamento cirurgico, proteses no
caso de perda de audi¢do, mascaramento através de terapia de som em banda-larga (white
noise) e terapia cognitiva-comportamental para o incomodo causado pelo Tinnitus, todos com
resultados ainda inconclusivos quanto as evidéncias examinadas (Hesser, Weise, Zetterqvist,
& Andersson, 2011).

Interessados na literatura sobre o tema, em fungdo da procura de um cliente queixando-
se de Tinnitus, tomamos conhecimento do trabalho de Jastreboft (1990), que publicou uma
conceituagdo neurofisioldgica do Tinnitus na qual considerou, no inicio do seu trabalho, al-
guns processos analitico-comportamentais, mencionando especificamente Pavlov (Ivan Pe-
trovich Pavlov, 1849 - 1936), Skinner (Burrhus Frederic Skinner, 1904-1990) e Estes (Wi-
lliam Kaye Estes, 1919 — 2011). Curiosamente, ap6s essa men¢do, o autor langa-se numa
descricdo minuciosa da neurofisiologia da audi¢do e correlatos para, nas suas conclusdes,
retornar aos aspectos comportamentais aludidos no inicio do seu trabalho, ao que tudo indica
fazendo deles o fulcro da sua proposicao.

Seguindo as publica¢cdes do mesmo autor (Jastrebroff, 1990) pudemos estudar parte de
suas proposicdes nessa area, sendo de nosso interesse imediato o artigo que publicou com
maior detalhamento sua proposicao clinica, a Tinnitus Retraining Therapy, ou TRT (Jastreboff
& Jastreboff, 2000).

Jastreboff e Jastreboff (2000) observam que apenas 25% da populagdo diagnosticada
com Tinnitus se queixam de incdmodo com o problema e que a altura média do som percebi-
do, o tom e a mascarabilidade, variaveis que ele denomina caracterizag@o psico-acustica, sao
semelhantes em pessoas que somente experimentam o Tinnitus e naquelas que sofrem com
ele. A seguir observa que a caracterizagdo psico-acustica ndo se relaciona com a severidade do
problema nem com os resultados do tratamento, ou seja, pessoas com a mesma caracterizagdo
diferem com relagdo ao incomodo relatado e aos resultados obtidos. Segundo esses autores,
esses fatos colocam o sistema auditivo como secundario para o problema. Observam tam-
bém que a percepgdo do Tinnitus ndo pode ser patologica, de vez que virtualmente todas as
pessoas podem experimentar o Tinnitus, se colocadas num ambiente suficientemente quieto
acusticamente.

De acordo com Jastreboff e Jastreboff (2000), a emergéncia do Tinnitus clinicamente
relevante, ou seja, que causa incomodo a quem o experimenta, se da em quatro estagios:

(1) A geragao da atividade neuronal relacionada ao Tinnitus, iniciada na periferia do sis-
tema auditivo . . . (2) a detecg@o deste sinal ocorrendo nos centros auditivos subcorticais,
(3) apercepgao e avaliag@o do sinal nas areas corticais e (4) a ativagdo sustentada do sis-
tema limbico (emocional) e do sistema nervoso auténomo. Se associagdes negativas nao
sdo anexadas ao Tinnitus da pessoa, entdo somente os trés primeiros estagios ocorrem;
assim, a pessoa somente experimenta o Tinnitus sem ser incomodada por sua presenca.
(Jastreboff & Jastreboff, 2000, p. 164)

No seu trabalho inicial, Jastrebroff (1990) reproduz, com modificagdes, o experimento de
Estes e Skinner (1941), demonstrando num modelo de supressdo condicional que o compor-
tamento de ratos nos quais foi induzido o Tinnitus por injeg¢des de salicilato de sodio, funcio-
naria, na dependéncia do arranjo experimental, como estimulo pré-aversivo ou pré-apetitivo
quando superposto a um responder positivamente refor¢ado (Catania, 1999). Aparentemente,
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fundamenta neste experimento o racional que desenvolveu para sua terapia, como apresenta-
do no numeral (3) da citagdo acima reproduzida (Jastreboff & Jatresboft 2000).

Decorrem deste racional os objetivos clinicos que Jastreboft e Jastreboff (2000) explici-
tamente propdem para a TRT: habituagdo das reagdes do sistema limbico e do sistema nervoso
auténomo e habituagdo da percepgo. Nessa direcdo, Hazell (1999) recomenda que a pessoa
reserve algum tempo diariamente para observar o Tinnitus, incialmente por alguns segundos
e gradualmente aumentando esse tempo para alguns minutos.

Segundo Jastreboff e Jastreboff (2000), 40% pessoas que sofrem com o Tinnitus podem
apresentar simultaneamente hiperacusia, definida como uma reducéo da tolerancia a sons aci-
ma do limiar auditivo e alguns fonofobia, definida como uma reagao aversiva a sons. Ambos
os incomodos, hiperacusia ¢ fonofobia, teriam sua determinagdo nos mesmos mecanismos
fisiologicos do Tinnitus, em condigdes neurofisiologicas diferentes. A hiperacusia seria trata-
da com dessensibilizagdo e a fonofobia com habituagdo. Os autores observam que uma vez
tratada com sucesso a hiperacusia, o Tinnitus coexistente pode apresentar melhoras ou mesmo
remissdo, no sentido de ndo mais incomodar a pessoa. Os autores ndo oferecem dados prove-
nientes de medidas sobre os resultados dessas intervengoes.

Basicamente, Jastreboff e Jastreboff (2000) propdem um tratamento multicomponente
baseado nas seguintes etapas: entrevista inicial para coleta de dados biograficos, historia do
transtorno e caracteristicas relevantes do paciente para o tratamento; consultas médicas e
otologicas para descartar condigdes biologicas que possam responder pelo Tinnitus; apre-
sentagdo do modelo de tratamento, seu racional e explicacdes sobre o fendmeno; técnica de
mascaramento utilizando-se ruido branco (white noise) para habituagdo e terapia cognitivo-
comportamental para habituag@o da percepg@o. O programa tem particularidades na aplica¢ao
das técnicas que utiliza e que estdo descritas no trabalho citado. Essas particularidades ndo
parecem ser triviais, embora ndo interessem diretamente aos propdsitos deste trabalho. Os
autores também informam que somente o mascaramento, sem a intervencdo psicoldgica, se
mostrou insuficiente para ocasionar relatos de melhoras.

Jastreboff e Jastreboff (2000) postulam que o som que ¢ discriminado privadamente ¢ o
subproduto de estados neuronais particulares ou, dito de maneira alegorica, a pessoa ouve 0
funcionamento neurofisiologico dela mesma, pela estimulagao eletroquimica do aparelho au-
ditivo ou, ainda, numa formula¢do mais poética, ouve a “musica do cérebro” (Hazzel, 1999).
Os autores exploram extensivamente esse postulado do ponto de vista neurofisiologico e ex-
ploram as condigdes bioldgicas que presumidamente poderiam gerar este fendmeno.

Para o proposito deste trabalho, entretanto, a teorizagdo e explicagdo fisiologica pouco
acrescentam a analise que se segue. Embora explicagdes fisiologicas esclaregam o fendmeno
nos limites daquele campo de estudos, elas ndo interferem com explica¢des analitico-compor-
tamentais e nem aclaram as analises produzidas a partir dessa perspectiva; simplesmente as
complementam, no sentido de uma compreensao mais completa do fenémeno (Skinner, 1991).

Por outro lado, as demais proposigdes de tratamento psicoldgico ndo fogem a concepgao
técnica geral da TRT, com excecdo de particularidades e énfases tedricas proprias do modelo
explicativo que utilizam (Martinez-Devesa, Perera, Theodoulou, & Waddell, 2010; Westin et
al., 2011).

A prevaléncia relativamente alta do Tinnitus e o fato de que uma busca no Google
Académico e no Portal da CAPES nao tenham retornado artigos de fundamentagao analitico-
comportamental na literatura brasileira e internacional sobre o tema, recomenda uma releitura
da TRT e do proprio tratamento do Tinnitus sob a dtica da Analise do Comportamento.
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Acreditamos nao haver maiores problemas de entendimento deste programa por um
analista do comportamento; na verdade, podera ocorrer até mesmo um entendimento mais
rapido e mais apropriado, em fun¢do da maior adequacdo do modelo explicativo analitico-
comportamental ao racional oferecido e ao tratamento proposto.

O fendmeno denominado habituacdo foi extensivamente estudado pela analise do com-
portamento (Catania, 1999), fazendo mesmo parte dos estudos iniciais da entdo chamada
psicofisica, que antecede a proposi¢ao analitico-comportamental por mais de século (Shultz,
1975). Por esta razdo, ndo serd discutida neste trabalho. O mesmo ocorre para o fendémeno
conhecido como sensibilizagao.

A técnica denominada mascaramento explora clinicamente uma propriedade do siste-
ma nervoso humano, qual seja a dos limiares de discriminagdo de estimulos privados ¢ a
interacdo entre estimulos privados concorrentes, novamente objeto de investigacdo nos pri-
mordios da psicofisica (Shultz, 1975). A ideia ¢ introduzir no ambiente um estimulo auditivo
neutro que possa competir eficazmente com outro estimulo auditivo que se pretende neutra-
lizar, tendo também a fungao adicional de impedir o siléncio, que aguca a discrimina¢do do
Tinnitus (Cabrera, 2016).

Abordando o modelo da TRT de uma perspectiva analitico-comportamental, a pergunta
mais geral € porque um determinado estimulo privado, no caso o zumbido no Tinnitus, ganha
o controle da ateng@o da pessoa, sobrepondo-se aos demais estimulos concorrentes. Atencao,
por sua vez, ¢ um nome para um comportamento encoberto. Dizemos que alguém esta atento
a alguma coisa quando suas respostas indicam o controle daquela condi¢io estimuladora em
particular. Em outras palavras, sabemos que estamos atentos a x ou que alguém esta atento a
x por meio do que nos fazemos ou do que a pessoa faz.

A pergunta de interesse mais estrito para a Analise do Comportamento nesse contexto ¢:
porque, discriminados os ruidos categorizados como Tinnitus, seja através de que processo
biofisico for, estes ruidos ganham controle das respostas da pessoa, sobrepondo-se a outras
estimulagdes privadas e publicas presentes no ambiente.

Um dos tratamentos que a Analise do Comportamento da a essa questo, a da atengao, ¢
a dos conceitos de resposta de orientag@o (respondente) e resposta de observagédo (operante)
(Catania, 1999; Dinsmoor, 1983). No caso do Tinnitus, tentar uma explicacdo através do
conceito de resposta de orientagdo seria dificil, pois ndo podemos ver alguém orientar-se
para um estimulo privado. Consideramos, entdo, que este fendmeno se da num paradigma
operante. Assim sendo, para ser mantida essa atengdo ao zumbido, a resposta de observagao
precisa estar sendo reforcada. Que estimulo reforgador estaria atuando como consequéncia?

Discutindo a ansiedade, Skinner (1995) reporta-se ao experimento de supressdo con-
dicional conduzido conjuntamente com Estes (Estes & Skinner, 1941). Transportando para
a situacdo em discussdo, o estimulo aversivo ndo ¢ o zumbido por si mesmo, mas sim a fala
privada ansiégena que o segue. E dizer entio que, dentro do mesmo conceito de supressio
condicional, o Tinnitus passa a ter a fung@o de estimulo pré-aversivo:

Téo logo o som [Tinnitus] comece a gerar um estado particular no corpo do rato [da pes-
soa], o estado em si mesmo estabelece com o choque [fala ansidogena] a mesma relagido
que o som [Tinnitus] e passa a ter o mesmo efeito. A ansiedade torna-se entdo autoper-
petuadora e mesmo auto-intensificadora. (Skinner, 1995, p.19)
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Jenkins e Sainsbury (1970) demonstraram num elegante experimento que a atengdo fica sob
controle da condi¢do estimuladora relacionada com o reforco, independentemente do valor
informativo (discriminativo) que possa ter. A experiéncia de um zumbido persistente sem
fontes externas que possam explica-lo pode ser o sinal de uma ameaga a satude e, portanto,
a vida. Tera grande probabilidade de controlar a resposta de observagao, na dependéncia da
historia daquela pessoa com esta contingéncia. A fala privada ansiogena, aprendida pelas pra-
ticas verbais da comunidade do ouvinte, simultaneamente a alivia, por lhe dar uma agdo, um
controle, o possivel nesta situacdo e a mantém atenta ao seu incomodo, um antecedente distal
na sua historia de busca por solugdes para situagdes problematicas e assim ¢ mantida por re-
forgamento negativo. Por selecao filogenética e tudo o mais permanecendo igual, trabalhamos
mais quando a consequéncia ¢ negativamente reforgada do que quando positivamente. Dito
coloquialmente, vigiamos mais aquilo que tememos.

Ainda dentro deste conceito, supressao condicional, ndo somente a ansiedade se auto-
perpetua como este estado pode interromper a produgdo de refor¢amento positivo quando o
zumbido ganha controle da observacao da pessoa, o que ocorrera com alta frequéncia, como
ja vimos. A continuidade dessa privacdo de reforcamento positivo pode explicar um humor
deprimido. Neste sentido, ndo seria a depressdo ou a ansiedade agentes causais para o Tin-
nitus, mas sim uma possivel consequéncia dele. No entanto, tanto um estado quanto o outro,
ansiedade e depressao, pode fazer contato com o ambiente, produzindo reforgamento e assim
tornar-se um problema por si mesmo. (Kanter & Callaghan, 2004)

Aceitando a analise acima exposta, no atual estagio do conhecimento deste fendmeno
0 objetivo de uma intervengdo terapéutica para o Tinnitus seria alterar a fun¢do aversiva do
Tinnitus. Aos estudiosos e profissionais da biomedicina cabera a tarefa de elimina-lo, quando
adquirirem os recursos biologicos para isso.

A Analise do Comportamento Aplicada nos oferece varias alternativas de a¢do, mas a
natureza predominantemente verbal da manuten¢do do problema (fala privada ansidgena)
aponta algumas em particular como tendo de maior probabilidade de sucesso.

A ansiedade é um subproduto das contingéncias de reforgamento (Skinner, 1995). Mu-
dando o que fazemos, mudamos o que sentimos. Nesse fendmeno que examinamos, as res-
postas que mantem a estimulag@o aversiva sdo falas privadas ansidgenas sobre o problema,
mantidas por contingéncias distais, a historia da pessoa com alteragdes corporais desagrada-
veis ou inusitadas, e proximas, a persisténcia do zumbido e as alteragdes na vida cotidiana
dele decorrentes.

A nogao de operagdes alteradoras de fungdo (function-altering operations) trabalhadas
mais detalhadamente por Schlinger (Schlinger, 2008; Schlinger & Blakely, 1994) oferece
um entendimento parcimonioso para o problema e cujo estudo seria recomendado para um
melhor entendimento deste trabalho. Nas palavras do autor:

No condicionamento operante, uma contingéncia entre uma resposta e a consequéncia
aumenta a fungdo evocativa da OM [Operagdo Motivadora] em acdo e¢ dos estimulos
presentes, especialmente aqueles mais correlacionados com a contingéncia resposta-
consequéncia. Em particular, dada uma OM eficaz, o reforcamento aumenta a probabi-
lidade de que ambos, a OM e o SD, evocardo membros da classe operante relevante . .
. De modo inverso, a extingdo operante e a puni¢ao enfraquecem a funcdo evocativa da
OM e do SD na classe operante. (Schlinger, 2008, p. 313)
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Desta posigdo, “ao contrario da definicdo comumente sustentada, o reforgamento nao fortale-
ce o comportamento; ele aumenta o valor evocativo da OM e do SD sobre o comportamento”
(Schlinger, 2008, p. 313). A posi¢do parece a primeira vista impactante, mas um estudo dos
ja citados trabalhos (Schlinger, 2008; Schlinger & Blakely, 1994) a coloca rapidamente em
perspectiva para o Analista do Comportamento fluente neste modelo explicativo.

No entanto, ainda que seja uma extensdo natural na analise das relagdes ambiente-com-
portamento, esta posi¢do aclara relagdes que o entendimento tradicional dificulta. Sao espe-
cialmente importantes para o problema que discutimos: como alterar a fungdo do zumbido
que, por si mesmo, ¢ inofensivo, para a pessoa? Se isso for alcangado, a pessoa podera conti-
nuar experimentando o Tinnitus, mas ndo sofrera com ele, que € o resultado que se pretende.

Schlinger (2008) nos ajuda em nosso problema quando, enfatizando o condicionamento
do ouvinte, argumenta que ndo somente as relagdes diretas com o ambiente, mas também as
mediadas por estimulos verbais podem exercer a mesma fungdo de operagdo alteradora de
fun¢@o. Recapitulemos que temos dois problemas a resolver: o primeiro, a transferéncia de
fungdo do estimulo fala ansidgena para o proprio zumbido, o que o transforma num estimulo
ansiogeno autoperpetuador, no dizer de Skinner (Skinner, 1995). O segundo, a manutengao da
fala ansiogena privada por reforgamento negativo.

Imaginemos que uma pessoa medicamente desinformada experimenta uma movimen-
tacdo intestinal exagerada, um peristaltismo acelerado. Ouve ruidos e sente movimentos no
seu abdomen. Alarmada, ela ndo sabe o que experimenta no seu corpo € o que experimenta
pode ser danoso para a continuidade do seu estado de saude. Nessas condi¢des, produz falas
privadas ansidégenas, que podem ser secundadas pela sua comunidade verbal proxima, am-
pliando ainda mais o controle aversivo daquela condigao.

Essa pessoa ficticia vai entdo ao médico e este, apds examina-la, diz a ela para ndo se
preocupar, que nao ¢ nada grave. Explica-lhe que esses ruidos e sensagdes sdo somente um
funcionamento aumentado do seu sistema intestinal (explica-lhe o funcionamento intestinal,
produz onomatopeias do som, enumera as possiveis causas, todas benignas, etc.). Ao final,
prescreve algumas pilulas e diz que rapidamente o incomodo que ela sente vai passar. E um
sentimento de alivio é experimentado pela pessoa.

A experiéncia acima narrada ¢ corriqueira e possivelmente ja foi experimentada pelo
leitor(a) ou alguém proximo. Numa interpretagdo coloquial, tudo o que ocorreu foi que o mé-
dico lhe deu algumas informagdes e uma promessa. Porque, entdo, suas emogdes mudaram?
Porque os mesmos ruidos e movimentos ja ndo mais a alarmam?

No quadro descrito, ¢ razoavel supor que essa pessoa queria acreditar no que ouviu, ou
seja, havia uma OM em agdo que a motivava a procurar alivio (reforgo negativo) para sua
apreensdo. A fala produzida por um estimulo (o médico e o contexto da consulta) para o qual
a sua historia ja a havia condicionado funcionar como um reforcador positivo em situagdes
analogas, por ter experimentado mudangas diretas desejaveis em estados biologicos aversivos
anteriores, ampliou o poder do SD verbal, a fala, para eliciar respostas emocionais positivas.

O médico produziu um mando, ndo se preocupe, controle instrucional, ao qual se segui-
ram varios autocliticos que aumentaram a precisao do controle exercido (para uma discussao
sobre o operante verbal autoclitico e seus efeitos, veja-se Almeida, 2008; Garcia, 2013; San-
tos & Souza, 2017). Por sua vez, o controle instrucional pode ser um forte antecedente para a
mudanca de comportamento (Galizio, 1979) com controle demonstrado até mesmo no funcio-
namento do sistema nervoso auténomo (Laws & Rubin, 1969). A fala do médico (o estimulo
verbal) foi uma operagdo alteradora de fungdo para aquele ouvinte, mudando a fungdo dos



116 ALVES CARVALHO & R. STARLING 2020

estimulos privados (ruidos e movimentos intestinais), que continuavam presentes (para uma
discussdo sobre comportamento verbal em contextos clinicos veja-se Abreu, 2013; Ayllon &
Azirin, 1964; Salzinger, 2003).

Saber se somente uma operacdo como a descrita acima seria suficiente para provocar
uma mudanga permanente ¢ uma questio para a verificagdo empirica, mas a experiéncia clini-
ca mostra que raramente este seria o caso. Somente por considerar os controles multiplos do
comportamento verbal, ¢ cauteloso ter em conta outras variaveis nesta analise.

Por outro lado, ao ouvir uma fala diferenciada sobre o problema, a pessoa teve o seu
comportamento verbal modelado para aquela condigdo estimuladora: ao observar o Tinnitus,
a cliente podera agora falar privadamente de maneira diferente sobre o mesmo estimulo.
Todavia, o efeito imediato mais provavel serd o controle alternado das duas falas, a anterior,
ansiogena, pois a condi¢do estimuladora aversiva continuara presente e eliciando respostas
emocionais condicionadas (CER) e a nova, calmante, se assim podemos chama-la, sob con-
trole do comportamento verbal privado modelado pelo médico ou terapeuta, que a reforgara
negativamente. No caso ficticio narrado acima, existe uma pilula que pode eliminar a estimu-
lagao privada aversiva, mas no caso do Tinnitus ndo.

O terapeuta repetira com variagdes os operantes verbais alteradores de fungdo a cada
sessdo e estimulara a publicizagdo da fala privada da pessoa sobre o Tinnitus, modelando
essa fala nas oportunidades. Contudo, pode ser importante o treino para o uso de distratores e
um programa de dessensibilizacdo sistematica, incluindo o mascaramento pelo ruido branco
que, além de evitar o siléncio, ambiente no qual o Tinnitus seria discriminado ainda mais
prontamente por auséncia de estimulagdo competitiva, pode também aliviar a observa¢ao
continuada do zumbido e esse alivio propiciar a redugdo da ansiedade e o usufruto de alguns
reforgadores positivos antes impedidos ou reduzidos. Paralelamente, podera parear a terapia e
o terapeuta com as melhoras, tudo isso facilitando a adesdo ao tratamento.

Inserindo-se completamente na concep¢do acima apresentada, Jastreboft e Jastebroff
(2000) sao enfaticos em recomendar que a pessoa a produzir os estimulos verbais alteradores
de fungdo deve ser uma pessoa que o cliente aceite como um perito na area de conhecimentos
na qual se situa o Tinnitus, no caso, um otorrino. Implicita nesta énfase esta na pergunta se a
fala de outro profissional estranho a audiologia produziria a mesma alteragdo desejada. Na ex-
periéncia que tivemos, fizemos n6s mesmos essa intervengao, mas poderia ser interessante pe-
dir a participacao de um otorrino como confederado, cabendo a ele a primeira fala diferenciada
sobre o Tinnitus. Sendo isso possivel, seria desejavel que o terapeuta participe desta primeira
sessdo, para parear sua pessoa, enquanto estimulo, com a condig@o estimuladora mais ampla.

O que se segue, para finalidades ilustrativas, ¢ uma breve descrigdo do caso clinico que
motivou nosso interesse pelo problema. Foi solicitada e concedida pela cliente a autorizagao
por escrito para a exposigdo que se segue.

Trata-se de uma mulher de 40 anos na época do inicio da intervencdo. Apos internagao
da filha em estado grave devido a uma baixa imunolodgica intensa, ela passou a ouvir um
zumbido no ouvido. Inicialmente em apenas um ouvido, mas pouco tempo depois, passou a
senti-lo em ambos os ouvidos e também o ouvia quando engolia qualquer tipo de alimento,
até mesmo saliva. Na ocasido da procura, estes problemas persistiam e a cliente relatava gran-
de preocupagdo de que fossem sintomas de um problema médico maior: coagulo no cérebro,
sinal de que ela esta enlouquecendo, cancer, etc.

A intervengao foi fundamentada teoricamente no modelo conceitual analitico-comporta-
mental apresentado, com os seguintes componentes: (1) produgdo de estimulos verbais alte-
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radores de fungdo pelos terapeutas; (2) estimulagdo da publicizagdo da fala privada da cliente
sobre o tema principal e correlatos, modelando o comportamento verbal nas oportunidades;
(3) treinamento em relaxa¢do muscular progressiva de Jacobson seguida de dessensibiliza¢ao
sistematica quando, em estado de relaxamento muscular, estimuldvamos a observacao do
Tinnitus e (4) automonitoramento através de registros da frequéncia por horas do dia, intensi-
dade (altura do som observado) e gravidade (nivel de interferéncia nos afazeres cotidianos).
Os registros foram explorados clinicamente como parte da estimulagdo para a publicizagao
da fala privada da cliente sobre o Tinnitus, com o proposito de modelagem do seu comporta-
mento verbal pelos terapeutas.

As Figuras 1 e 2 apresentam o resultado parcial da série historica obtida através do
automonitoramento em dois momentos diferentes da intervengdo: ao inicio, correspondendo
a medidas pré-tratamento e ao final, quando o tratamento foi interrompido, por ter a cliente
mudado de cidade. A intervengao teve a duragdo de oito sessdes. A gravidade foi monitorada
somente no comego da intervengdo, mas como o zumbido praticamente ndo interferia com
os afazeres da cliente, seu registro foi descontinuado. Nas Figuras1 e 2 estio apresentadas a
frequéncia por hora do dia e a intensidade relatada, apresentado os dados acumulados (soma)
para intervalos de 12 dias nos dois periodos considerados. A Intensidade 1 corresponde ao
nivel de som mais baixo observado e a Intensidade 4 ao mais alto.
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Figura 1. Frequéncia da intensidade do ruido observado por horas
do dia pré-intervencdo — Resultados acumulados de 12 dias.



118 ALVES CARVALHO & R. STARLING 2020

25
[}
& 20
=
(7]
o
g1
[+
=
m 10
(=)
[=
g
B =
g ° 1 .
o ; A A A
FTTTTETETE 23 Svevi-Emm— 1-1-F § : 1
01234567 8 9101112131415161718192021222324
Horas do Dia
4+ [INTENSIDADE 1 INTENSIDADE 2 A INTENSIDADE 3 —<—INTENSIDADE 4

Figura 2. Frequéncia da intensidade do ruido observado por horas do dia
ao final da intervencdo de oito sessoes — Resultados acumulados de 12 dias.

Os dados mostram uma redugdo importante na intensidade do ruido observado na Intensi-
dade 2, a mais frequente no primeiro periodo (Figura 1) para o segundo periodo (Figura
2), reduzindo-se de uma frequéncia entre 17 a 23 vezes no inicio da intervengdo para uma
frequéncia entre sete a zero vezes no periodo final. Como neste intervalo de tempo nao foi
relatada nenhuma modificag@o nas contingéncias que atuavam sobre as respostas da cliente
ao inicio da intervencao, esses resultados sdo sugestivos de uma melhora clinica apreciavel.
A consisténcia tedrica desta concepgao técnica do manejo do Tinnitus com o modelo ex-
plicativo analitico-comportamental ¢ com os recursos técnicos da Analise do Comportamento
Aplicada recomenda que esta conceituag@o da intervengao seja explorada e testada em outras
oportunidades, por permitir uma abordagem parcimoniosa e naturalistica ao Tinnitus.
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