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Cassas, F.A. (2013). O Acompanhamento Terapéutico como pratica do analista do compor-
tamento: uma caracterizagdo historica com base no behaviorismo radical. (Tese de Douto-

rado). Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, SP.
Resumo

A tese aqui apresentada é motivada por um trabalho de intervencao clinica que comegou a
ser praticado por analistas do comportamento brasileiros no inicio da década de 1990.
Essa forma prioriza o trabalho em ambiente natural e, com isso, maior chance de atuar
diretamente nas contingéncias controladoras do comportamento do cliente. Esse tipo de
controle parece ter estabelecido, na literatura da area, uma polarizacdo entre o Acompa-
nhamento Terapéutico (AT) e o consultério com base na maior ou menor possibilidade de
controle a ser assumido sobre o comportamento do cliente. A pesquisa aqui apresentada
se propOe a resgatar e analisar as praticas terapéuticas de base behaviorista radical com
vistas a estabelecer uma comparacao entre elas e o AT para, assim, definir se é possivel
afirmar a existéncia dessa polarizacdo. Para isso, quatro conjuntos de trabalhos foram
analisados: bases da terapia comportamental: publicacdes de Skinner e de Ferster respei-
to da terapia, e sobre a Modificacdo de Comportamento; a literatura sobre as seguintes
propostas terapéuticas: Functional Analytic Therapy, Acceptance and Commitment Therapy,
Behavioral Activation; a literatura sobre as propostas terapéuticas nacionais: Terapia Ana-
litico-comportamental, Terapia por Contingéncias de Reforcamento, Psicoterapia Compor-
tamental Pragmatica e Terapia Molar e de Autoconhecimento, além da literatura acerca do
Acompanhamento Terapéutico. Para compor essa andlise, foram desenvolvidas quatro
categorias analiticas: conceitos centrais para o diagndstico, estratégias de intervencao,
efetividade e generalidade. A andlise dos trabalhos citados apontou que a polariza¢ao, nos
termos formulados acima, ndo acontece, pois todas as propostas programam formas ga-
rantir a generalizacdo dos resultados. Foi possivel definir, no entanto, a existéncia de um
“repertorio minimo de cliente”. Esse repertdrio diz respeito a modelagem de comporta-
mento verbal que permitird ao cliente modificar, sozinho, o préprio ambiente. E essa é a
justificativa do trabalho em ambiente natural, quando o cliente ndo tem repertério para
modificar o seu proprio ambiente de forma independente, o terapeuta opera mudando o
ambiente do cliente de maneira a construir uma condi¢do de aprendizagem melhor para

esse cliente. A partir disso, sugestdes para pesquisas futuras sao feitas ao final do trabalho.

Palavras-chave: Historia da Pratica clinica comportamental, acompanhamento terapéutico,

terapias de base behaviorista radical, analise histérica de intervengdes.



Cassas, F.A. (2013). The Therapeutic Accompaniment as practicing of the behavior analyst:
a historical characterization based on radical behaviorism. (Doctoral Thesis). Pontificia

Universidade Catolica de Sdo Paulo, SP.

Abstract

The work presented here is motivated by a clinical intervention that began to be practiced
by behavior analysts in Brazil in the early 1990s. This form prioritizes the work in the nat-
ural environment and, therefore, more likely to act directly on controlling contingencies of
client behavior. This type of control seems to have established in the literature, a polariza-
tion between Therapeutic Accompaniment (TA) and the clinical based on the greater or
lesser ability to control to be undertaken on the client behavior. The research presented
here aims to resume and analyze the therapeutic practices of radical behaviorist base in
order to establish a comparison between them and the TA, thus define whether it is possi-
ble to assert the existence of this polarization. Four sets of papers were analyzed: bases of
behavior therapy: publications Skinner and Ferster about therapy, the Behavior Modifica-
tion; literature on the following therapeutic approaches: Functional Analytic Therapy, Ac-
ceptance and Commitment Therapy, Behavioral Activation, the literature on the brasilian
therapeutic proposals: Analytical Behavioral Therapy, Therapy of Contingencies of Rein-
forcement, Pragmatic Behavioral Psychotherapy and Molar and Self Therapy, beyond lite-
rature about the TA. To compose this analysis, four analytical categories were developed:
core concepts for the diagnosis, intervention strategies, effectiveness and generality. The
analysis of the studies cited showed that the polarization in the terms formulated above, is
not true because all proposed schedule forms to ensure the generalizability of the re-
sults. Could be defined, however, the existence of a "minimum repertoire client". This con-
cerns the modeling repertoire of verbal behavior that will allow the client to modify alone,
the environment itself. And that is the reason for this study in a natural environment
where the client does not have the repertoire to modify their own environment indepen-
dently, the therapist operates the changing client environment in order to build a better
learning condition for that client. From this, suggestions for future research are made at

the end of the work.

Key-word: history of Behavior therapy, therapeutic accompaniment, behavioral analytic

therapies, historical analysis of interventions.
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Cassas, F.A. (2013). Acompainamiento Terapéutico como practica del analista del compor-
tamiento: una caracterizacion historia basada en el conductismo radical. (Tesis Doctoral).

Pontificia Universidade Catdélica de Sao Paulo, SP.

Resumen

La tesis que aqui se presenta es motivado por una intervencion clinica que comenzo a ser
practicada por los analistas del comportamiento en Brasil en la década de 1990. Esta for-
ma prioriza el trabajo en el entorno natural y, por lo tanto, mas propensos a actuar direc-
tamente en el control de contingencias de comportamiento de los clientes. Este tipo de
control parece haber establecido en la literatura, una polarizacién entre el Acompafia-
miento Terapéutico (AT) y la consultorio sobre la base de la mayor o menor capacidad
para controlar a realizar sobre el comportamiento del cliente. La investigaciéon que aqui se
presenta tiene como objetivo rescatar y analizar las practicas terapéuticas de base conduc-
tista radical a fin de establecer una comparacidén entre ellos y la asistencia técnica asi defi-
nir si es posible afirmar la existencia de este sesgo. Para ello, cuatro conjuntos de docu-
mentos se analizaron: las bases de la terapia de la conducta: las publicaciones de Skinner y
Ferster acerca de la terapia, y sobre la Modificacién de la Conducta; literatura sobre los
enfoques terapéuticos siguientes: Functional Analytic Therapy, Acceptance and Commit-
ment Therapy, Behavioral Activation; literatura sobre los enfoques terapéuticos brasilefios:
Terapia Analitico-comportamental, Terapia por Contingéncias de Reforcamento, Psicote-
rapia Comportamental Pragmatica e Terapia Molar e de Autoconhecimento, alla de la lite-
ratura sobre el Acompafiamiento terapéutico. Para redactar este andlisis, hemos desarro-
llado cuatro categorias de analisis: conceptos basicos para el diagnostico, estrategias de
intervencion, eficacia y generalidad. El andlisis de los estudios citados muestran que la
polarizacién en los términos formulados anteriormente, no es cierto porque todas las for-
mas de programaciéon propuestas para garantizar la generalizacion de los resulta-
dos. Podria ser definido, sin embargo, la existencia de un " repertorio minimo para el clien-
te". Este repertorio se refiere a la aprendizaje del comportamiento verbal que le permitira
al cliente para modificar solo, el mismo ambiente. Y que es la razén para este estudio en un
entorno natural donde el cliente no tiene el repertorio para modificar su propio entorno
de forma independiente, el terapeuta opera cambiando el entorno de cliente con el fin de
crear una condicion de aprendizaje mejor para ese cliente. De esto, sugerencias para futu-

ras investigaciones se realizan al final de la obra.

Palabras clave: historia de la terapia conductual, acompafiamiento terapéutico, las terapias

basadas en el conductismo radical, analisis histdrico de las intervenciones.



Apresentacao

No inicio da década de 1990, no Brasil, um grupo de analistas do comporta-
mento dda inicio a um tipo de trabalho terapéutico com interveng¢des em ambiente
natural. Essa era uma forma diferente da pratica corrente da época em que se prio-
rizava o atendimento em ambiente de consultério (Guedes, 1993). A essa modali-
dade foi atribuido o nome de Acompanhamento Terapéutico (AT)1, termo empres-
tado de um tipo de atendimento clinico que, desde o final da década de 1970, tra-

balhava com intervengdes fora do consultério (Zamignani, 1997).

A caracteristica principal desse tipo de trabalho era a possibilidade de acesso
ao ambiente natural do cliente e, com isso, uma chance maior de atuar diretamente
nas contingéncias controladoras do comportamento do cliente. Esse fato permitia
uma ampliacao na capacidade de controle do comportamento do cliente por parte
do terapeuta, tornando a realizagdo de uma intervencao mais efetiva. (Zamignani,

1997)

Essa intervencdo combinava com um debate que vinha sendo feito pela Ana-
lise Aplicada do Comportamento (principalmente em trabalhos publicados no
Journal of Applied Behavior Analysis - JABA?) sobre a questdo da generalizacdo dos
resultados obtidos a partir de uma intervengao. Esse debate buscava uma defini¢ao
de qual a melhor forma de garantir ganhos obtidos ao longo de interven¢des com-
portamentais; assim, o AT aparecia como uma possibilidade de intervencao que

atingiria tal objetivo.

Diante disso, seria esperado que a literatura sobre AT se utilizasse desse con-
junto de trabalhos para refinar sua pratica ou amplia-la. No entanto, a preocupacao
central dessa literatura parece estar em: definir o AT em termos da sua origem,
diferencia-lo do atendimento de consultério descrevendo a sua forma de interven-
¢do e caracterizar o tipo de profissional a que poderia ser atribuido o nome acom-

panhante terapéutico.

1 Doravante, a sigla AT designara a modalidade de atendimento terapéutico, o profissional que a-
tende segundo essa modalidade serd designado como ATe.
2 Uma andlise pormenorizada desse debate esta apresentada no capitulo 4 dessa pesquisa.



Essa lacuna deixa de lado a questao mais central que trouxe a proposta inicial
de AT: a possibilidade (pelo menos enquanto proposta) de uma interven¢ao com
mais ganhos do que aquela do consultério. O que esta em jogo, quando se discute o
sucesso de uma pratica terapéutica é sua efetividade e a sua generalidade. Efetivi-
dade aqui se refere a uma aplicagdo que seja capaz de produzir mudancas e resul-
tados importantes para o préprio individuo e para a sociedade. Ja o termo genera-
lidade diz respeito aquela mudang¢a que ndo acontece apenas no ambito da inter-
vencao e nem apenas em relacdo ao comportamento foco do procedimento, mas se
estende para outros ambientes, classe de estimulos antecedentes e para a toda a
classe operante, mesmo ap0s o término da intervencdo.? (cf. Baer, Wolf e Risley,

1968).

Nesse sentido, o que parece estar em questdo é o tipo de controle sobre o
comportamento do cliente que pode ser exercido na intervencao de consultério e o
tipo de controle que o AT é capaz de garantir. A literatura sobre AT parece sugerir
que a intervencao de AT é indicada para um tipo de publico para o qual a interven-
¢ao de consultdrio nao é suficiente do ponto de vista de resultados (Zamignani,

Kovac e Vermes, 2007; Baumgarth, Guerrelhas, Kovac, Mazer e Zamignani, 1999).

Sendo assim, ao adotar o AT, o terapeuta estaria optando por uma interven-
¢do mais efetiva e com alto grau de generalidade. E possivel afirmar, até esse ponto
da apresentacdo da tese aqui proposta, que AT passa a ser um nome atribuido a

toda intervengdo em ambiente natural.

Guedes (1993), apesar de ndo fazer menc¢do ao termo AT, ja havia salientado
a importancia da intervencdao em ambiente natural. Para ela, com o final da modifi-
cacdo de comportamento, alguns analistas do comportamento buscaram a inter-
vencao de consultdrio e que, do ponto de vista da autora, estavam abandonando
alguns principios que deveriam nortear a intervencao comportamental; por exem-
plo, o compromisso com a mudanga nas contingéncias mantenedoras do compor-
tamento e a producao de resultados efetivos para os clientes e para a sociedade.

Ou, usando outros termos, o que a autora parece sugerir é que na interven¢do em

3 Tanto a questdo da efetividade como a generalidade estdo mais bem descritas e analisadas no
capitulo 2 desta pesquisa, inclusive salientando-se o motivo que levou a opc¢do desses conceitos
para a presente pesquisa.



ambiente de consultério ha um abandono da busca por uma interven¢do mais efe-

tiva com procedimentos com alto grau de generalidade.

Esse panorama pode ser expresso em termos de uma polarizacdo na qual de
um lado se tem uma intervencdo de consultério, em que o controle sobre o com-
portamento do cliente seria restrito ao controle verbal e, de outro lado, uma inter-
vencao em ambiente natural em que o terapeuta possuia total controle sobre o
comportamento do cliente. Levando em consideracdo a questdo da efetividade e da
generalidade, ter-se-ia uma intervengao pouco efetiva e com baixa generalidade -

de consultério - e outra efetiva e com alto grau de generalidade - AT.

Porém, a andlise feita por Guedes (1993) - e que inicia essa polarizacao - da
conta de discutir apenas algumas praticas clinicas daquele momento e de salientar
a necessidade do trabalho em ambiente natural. A autora, no entanto, ndo faz uma
avaliacdo da literatura que se tinha até entdo sobre interven¢do em consultorio,
nem da literatura sobre trabalho em ambiente natural. Uma analise da literatura a
respeito dos dois temas se mostra oportuna. Sem ela, ndo é possivel classificar o
AT ou a intervencdo em consultério como mais ou menos efetiva/alto grau de ge-

neralidade.

Por essas razdes, a pesquisa aqui apresentada resgatou e analisou as praticas
terapéuticas de base behaviorista radical com vistas a estabelecer uma compara-

cdo entre elas e o AT para, assim, estabelecer algum status para o AT.

Soma-se a essa questdo, um envolvimento pessoal com a questao da validade
ou ndo do acompanhamento terapéutico como uma proposta inovadora e diferen-
ciada do trabalho de consultério. Esse envolvimento pessoal esta ligado a atendi-
mentos tanto como AT quanto em consultério, mas principalmente com a coorde-
nacao de um curso de formacdo de acompanhantes terapéuticos. A busca pela defi-
nicdo, entdo, também teve o objetivo de auxiliar na construcdo do conteddo pro-
gramatico de um curso de formagdo em AT que abarcasse as reais caracteristicas

de uma interven¢do em ambiente natural.

Em sintese, a proposta da presente pesquisa foi dividida nos seguintes obje-

tivos:



1. Estabelecer uma comparac¢do entre as propostas terapéuticas em fun-
¢do do tipo de controle que exerce sobre o comportamento do cliente.
2. Confronta-las com as defini¢des tedricas do AT.

3. Atribuir status possivel para o AT.

Para o cumprimento do objetivo 1, foi necessaria a realizacdo de duas tarefas
precedentes: uma descricao de cada uma das propostas e o estabelecimento de
categorias de analise para a comparacao entre elas. A construc¢do das categorias de
andlise levou em consideracdo dois elementos: a nocao de controle do comporta-
mento para Skinner e algumas das dimensdes da pesquisa aplicada propostas por
Baer, Wolf e Risley (1968). Essa primeira etapa, entdo, constitui a Secao I da tese

aqui apresentada e esta dividia em dois capitulos:

e (Capitulo 1: a questdo do controle do comportamento para Skinner.

e (Capitulo 2: Uma analise das dimensodes de Baer, Wolf e Risley (1968)

Com o objetivo de auxiliar a compreensao das terapias de base behaviorista
radical a tese apresenta a Secdo Il que estabelece as bases da terapia comporta-

mental. Essa sessao esta dividida em trés capitulos:

e C(Capitulo 3: andlises e propostas de Skinner quanto a terapia e a inter-
vencao, englobando trabalhos desde 1953 até 20044.

e C(Capitulo 4: o desenvolvimento da Modificagdo de Comportamento e a
questdo da generalizacao dos resultados.

e C(Capitulo 5: os trabalhos de Ferster relativos a pratica terapéutica.

A Secdo III apresenta, entad, a caracterizagdo das propostas terapéuticas de
consultério bem como uma andlise da literatura sobre AT. Ela esta organizada nos

seguintes capitulos:

e Capitulo 6: engloba o desenvolvimento do trabalho em consultério -
que abrange a década de 1980 até os dias atuais.
e (Capitulo 7: a intervencao clinica praticada no Brasil.

e (Capitulo 8: andlise da literatura sobre o acompanhamento terapéutico.

4 Trabalho publicado de forma p6stuma no ano de 2004 no JEAB.



Ao final de cada um destes capitulos é apresentada uma analise acerca das
propostas de trabalho quanto a objetivos e resultados. Essa andlise auxiliara na

comparacao entre as modalidades.

Na secdo IV é apresentada, entdo, uma comparagdo entre as propostas tera-
péuticas, uma comparacdo das propostas com as bases da terapia comportamental
e, finalmente, a comparacao delas com o AT. Além disso, ao final da se¢do esta a-
presentada uma proposta de organizacdo didatica das bases da terapia comporta-
mental e das propostas terapéuticas analisadas na tese aqui apresentada com base
no triangulo epistémico proposto por Tourinho e Sério (2010). Essa secdo é com-

posta pelo capitulo 9 e contempla o objetivo 2 da presente pesquisa.

Ao final, esta a se¢do Discussdo que, além de apresentar as conclusdes que o
trabalho possibilitou, atribuiu algum status para o AT completando, assim, o obje-

tivo 3.

Ao longo do trabalho, alguns termos foram empregados com significados es-

pecificos e, portanto, exigem definicao.

As diferentes formas de terapia comportamental (modificacdo de comporta-
mento e FAP, por exemplo) serdo tratadas aqui como propostas terapéuticas ou

formas de intervengdao.

O termo cliente sera adotado em detrimento de paciente. A op¢ao é motivada
por esse ser um termo ja consagrado na literatura da Analise do Comportamento

tanto nacional quanto internacional.

Apesar de Skinner utilizar tanto o termo terapia quanto psicoterapia, sera
adotado ao longo deste trabalho o termo terapia para designar o tipo de interven-

¢do de consultério.

Uma questao inicial que vale ser discutida é que a denominac¢do de uma pro-
posta terapéutica, mais do que um nome ou expressao, apresenta uma sistematiza-
cdo de principios e estratégias realizada por um autor ou por um grupo de traba-
lho, que especifica uma forma de trabalho defendida por eles. O termo sistematiza-

¢do também garante que a abordagem seja entendida como o produto de uma



quantidade de trabalhos e nao como resultado de apenas uma publicagao mas, em

geral, tem uma grande quantidade de trabalhos por detras.

Um ultimo comentario é fundamental antes de iniciar a revisdo da literatura:
por se tratar de um trabalho histérico-conceitual os dados utilizados para a pes-
quisa sdo os textos publicados por autores consagrados de cada uma das areas.
Sendo assim, as afirmacdes e conclusdes que serao apresentadas a seguir se basei-
am no estudo das publica¢des da area. Deve-se dizer, também, que, a rigor, a pes-
quisa aqui apresentada nao se constitui em uma revisao da literatura especifica de
cada proposta terapéutica. Ela é, no entanto, um levantamento bibliografico dos
principais periddicos da area da Andlise do Comportamento e da Psicologia Clinica

a fim de garantir representatividade e, com isso, conferir validade as conclusdes.



Secao I:
Categorias para a Analise das
Propostas Terapéuticas



Capitulo 1:
A Questao do Controle do Comportamento Humano

Para a andlise das propostas terapéuticas, serdo utilizadas quatro categorias:
concepc¢do de comportamento a ser tratado pela proposta, denominado aqui como
comportamento-alvo, o tipo de estratégia utilizada para a intervencao e controle
do comportamento tratado, a efetividade da proposta e a generalidade da propos-

ta.

Este capitulo apresenta os conceitos fundamentais para a formulacao das ca-
tegorias: comportamento-alvo e estratégias para a intervengdo e controle do com-
portamento a ser tratado. A questao da efetividade e da generalidade sera tratada

no capitulo 2.

Para a defini¢do das categorias comportamento-alvo e estratégias para a in-
tervencdo e controle sobre o comportamento é fundamental a analise de conceitos
que Skinner apresenta acerca do tema controle sobre o comportamento. Por isso,
seguir-se-a uma analise desses conceitos para uma posterior descricao das defini-

¢Oes das categorias de andlise apresentadas neste capitulo.

O tema controle é tratado por Skinner em sua obra com dois propésitos dis-
tintos: um deles é para se referir a analise das relagdes de controle sobre o com-
portamento; o outro é debater, com as teorias vigentes de época (da Psicologia e
Ciéncias Sociais, principalmente), quais implicagdes a nog¢do tradicional de controle
tem e quais sdo as vantagens de se analisar essa questdo do ponto de vista da ana-

lise do comportamento.

Os dois propoésitos serdo aqui apresentados iniciando-se pelo debate de

Skinner com outras teorias e chegando até a sua analise das relagdes de controle.

Na tentativa de produzir um debate com outras areas da Psicologia, Skinner
procura além de apresentar sua concep¢do behaviorista radical, procura analisar e
discutir com o que ja vinha sendo produzido pela literatura da Psicologia. Isso, em
alguns casos, significou que o autor teve de responder a criticas que porventura

recebia. Um exemplo disso foi a questdo do controle. Skinner recebeu duras criti-



cas por tomar como objetivo da sua ciéncia a busca pelas relacdes de controle so-
bre o comportamento. Como ele préprio afirma em 1971 (Skinner, 1972/19715), o
termo controle foi mal interpretado pela Psicologia em geral. Para os autores nao
analistas do comportamento, Skinner, ao falar de controle, estaria defendendo o
uso do controle aversivo. Por esse motivo, o autor, em varios momentos da sua
obra, mas em dois trabalhos principalmente (Skinner, 1959; 1972/1971), procu-
rou se defender explicando o conceito de controle e discutindo de que forma as
proprias definicdes oferecidas pela literatura da época tinham relacdo implicita

com o controle aversivo.

Para defender seu argumento Skinner (1972/1971) se debruga sobre o con-
ceito que as teorias “tradicionais” tinham de liberdade. Para ele, as teorias definiam
liberdade como auséncia de controle, de modo que qualquer tipo de controle exer-
cido pelo homem colocaria em cheque seu livre-arbitrio (o livre-arbitrio nesse ca-
so, seria uma caracteristica intrinseca a existéncia humana). Para Skinner, avaliar a
questdo da liberdade sob essa 6tica é estabelecer que a no¢do de controle resume-
se aquele que 1. é imposto por outra pessoa (social, portanto) e 2. que envolva

estimulacao aversiva de alguma espécie. Diz o autor,

A luta pela liberdade estd interessada em estimulos intencional-
mente arranjados por outros individuos. A literatura da Liberdade
identificou esses individuos e propoés meios de fugir deles ou de

enfraquecer ou de destruir seu poder. (Skinner, 1971, p. 37)°

Para ele, toda a preocupacdo esta voltada para a luta contra a opressao e con-
tra aqueles que, de alguma forma, estabelecem algum tipo de controle aversivo

sobre o outro.

5 A primeira data refere-se ao ano de publica¢ido da edi¢do consultada e a segunda ao ano da publi-
cagdo original.

6 Cabe aqui um comentario a dois termos utilizados por Skinner em 1959 e 1971: Literatura da
Liberdade e luta pela liberdade: o primeiro refere-se aos trabalhos produzidos aquela época que
discutiam as rela¢des de exploragdo entre classes sociais e a consequente tecnologia produzida por
elas; portanto, estava preocupada com o controle aversivo produzido por outras pessoas; o segun-
do termo refere-se ao esforgo das pessoas para se livrarem desse tipo de controle.
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Sendo assim, entender controle apenas como aquele que é social e aversivo
levara para uma andlise que promove a luta pela cessdo do controle aversivo, dei-
xando de lado qualquer outro tipo de controle. Para o autor, essa visao é limitada,
pois negligencia outras formas de controle. Para Skinner, falar de controle é dizer
de qualquer tipo de variavel independente que tenha algum tipo de interferéncia
sobre uma variavel dependente (nesse caso o comportamento) seja ela social ou

fisica, aversiva ou positiva.

A mudanca que Skinner propde, portanto, é na concepg¢do de controle. Con-
trole ndo é apenas aquele imposto, é tudo o que opera sobre o comportamento de

um individuo, desde aspectos da natureza até o controle social.

Essa proposta leva a uma revisao no conceito de liberdade. Para Skinner, li-
berdade é mais do que livrar-se do controle aversivo, é atingir o que ele define co-
mo autogoverno e autocontrole. Ou seja, relaciona-se com a possibilidade de o in-
dividuo controlar as consequéncias que se sucederem a emissao de sua resposta.
Sendo assim, ele s6 sera livre na medida em que tiver controle sobre o proprio

comportamento.

Assim, o autor responde as criticas que sofria naquele momento. E possivel
concluir até aqui que Skinner esta atribuindo a analise das relacdes de controle a
explicacdo do comportamento. Para a definicdo de controle parece oportuno, aqui,

resgatar o que Skinner (2000/1953) define como objetivo da ciéncia.

Ciéncia se ndo preocupa apenas com a descri¢do dos eventos, ten-
ta descobrir ordem, demonstrar que certos eventos estdo em rela-
c¢do com outros eventos. Além disso, existe a predicao (dialoga,
portanto, com o passado e com o futuro). Controlar é, portanto,
descrever, ordenar e prever o comportamento (Skinner,

2000/1953, p. 21).

Essa citacao aponta trés caracteristicas fundamentais do controle sob o ponto

de vista skinneriano (e também do tipo de ciéncia com que Skinner estava preocu-
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pado). A primeira delas é a necessidade da descricdo dos eventos estudados, ou
seja, identificar quais sdo as suas caracteristicas. A segunda é estabelecer algum
tipo de relacdo entre o organismo e o ambiente, jaA que um dado evento acontece
por existir enquanto relagdo com algum outro. Essa etapa é definida como ordena-
¢do e é aqui compreendida como organizacdo dos eventos estudados em termos de
variaveis dependentes e independentes (Skinner 2000/1953). De posse, entdo, da
descrigdo e da ordenagdo dos eventos, agora é possivel estabelecer, com algum
grau de confiabilidade, uma previsdo do funcionamento daqueles eventos - terceira

caracteristica fundamental.

Essas trés caracteristicas fundamentais ndo eram novas na ciéncia da época.
A diferenca esta no tipo de ordenacao proposta por Skinner. Ao invés da classica
relacdo mecanica entre causa e efeito, ele traz da fisica de Ernest Mach a existéncia

de uma relacao funcional entre os eventos.

Sendo assim, o esforco estava em definir de que maneira essa relacdo aconte-
ce e, para isso, é necessario um breve retorno aos conceitos de resposta, classe de
resposta, estimulos e classes de estimulos. Em uma primeira defini¢ao, é possivel
caracterizar estimulo como um evento ambiental que controla uma acao do orga-

nismo definida como resposta. A esse respeito o autor afirma:

... uma resposta que ja ocorreu ndo pode (...) ser prevista ou con-
trolada. Apenas podemos prever a ocorréncia futura de respostas
semelhantes. Dessa forma, a unidade de uma ciéncia preditiva nao

é uma resposta, mas sim uma classe de respostas (p.71).

Uma classe de respostas se constitui em fung¢do do tipo de consequéncia que
estas produzem no mundo. Com isso, Skinner (2000/1953) da énfase ao fato de
essas respostas operarem no ambiente produzindo consequéncias, alterando o
paradigma estimulo que produz uma resposta, para o paradigma resposta que pro-

duz um estimulo modificando a probabilidade futura de respostas da mesma classe.
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Nessa relacdo, quando as consequéncias produzidas aumentam a probabili-
dade de emissao futura de respostas da mesma classe, caracteriza-se, entao, um
processo de condicionamento operante. Ou seja, uma resposta emitida torna mais
provavel a emissdo de outras respostas da mesma classe quando a mudanca que
ela provocou no ambiente, retroage sobre o organismo. Essa classe de respostas é

chamada de operante.

H3, ainda, outro efeito que essa consequéncia produz. Estimulos ambientais
presentes no momento do condicionamento tornam-se a ocasido na qual a emissao
daquela resposta produzira a mudanga no ambiente que irad retroagir sobre o or-
ganismo. Depois de passar por uma histéria de reforcamento diferencial, na qual, a
resposta é sistematicamente reforcada na presenca desta ocasido e nao é reforcada
em sua auséncia, ela adquire a funcdo de estimulo discriminativo. Com isso, tem-se,
agora, uma contingéncia de trés termos, na qual, ha um estimulo discriminativo,
que controla a probabilidade da emissao da resposta, a emissao de uma resposta,
que produz uma mudanga especifica no ambiente, que, por sua vez, retroage sobre

o organismo. Essa triade Skinner definira como comportamento operante.

O processo envolvido no tipo de relacdo operante é o reforcamento. Como
apontado acima, uma conseqiiéncia especifica produzida no ambiente por uma
resposta, permite a criacdo de uma classe de respostas; é a mesma conseqiiéncia
que também altera a probabilidade futura de emissdo de respostas da mesma clas-
se. A esse tipo especifico de conseqiiéncia é dado o nome de estimulo reforcador.
Ha4, pelo menos, dois tipos de classificagdo dos estimulos refor¢cadores. Uma delas
baseia-se na alteracdo ambiental produzida e sdo chamados reforgadores positivos
quando a conseqiiéncia é a apresentacdo do estimulo; e de negativos quando a
conseqiiéncia é a retirada do estimulo. A segunda classificagdo refere-se a origem
da sua fun¢do comportamental. Sio chamados reforcadores primarios quando in-
dependem de uma histéria de aprendizagem individual e estdo relacionados a his-
toria da espécie do sujeito; condicionados quando dependem de uma histéria de
aprendizagem individual; e generalizados que também dependem de uma histoéria

individual mas, além disso, tem relacdo com um estado motivacional anterior.

A despeito de qual seja o tipo de alteracao ambiental ou a origem do valor re-

forcador do estimulo, Skinner (2000/1953) chama a atengdo para a possibilidade
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de o arranjo das contingéncias operantes ser de duas maneiras distintas: em uma,
a alteracdo ambiental é direta e mecanica, portanto o préprio organismo produz a
alteracdo; e, na outra, a alteracgdo é indireta e ndo mecanica, portanto, mediada por
outro organismo. A esse tipo de operante Skinner define como comportamento

social.

Dentre os comportamentos sociais possiveis, ha um “subtipo” (ou outra clas-
sificacdo) proposta por Skinner. Trata-se de uma espécie de operante que os seres
humanos ndo compartilham com outros animais. Nele também ha uma alteracao
no ambiente indireta e ndo mecanica, portanto mediada por outro organismo; no
entanto, aqui, essa mediacao foi sistematicamente treinada por uma comunidade.
Ou seja, para que esse outro organismo fosse capaz de mediar a relacdao desse pri-
meiro com seu ambiente, ele, necessariamente, teve de passar por um treino espe-
cifico. Nesse comportamento, agora definido como verbal, refor¢cadores sao dispo-
nibilizados por outras pessoas, ou por uma audiéncia especialmente treinada para

consequenciar aquelas respostas da forma mais adequada.

A definigdo classica para esse tipo de operante esta em Skinner (1992/1957),

Comportamento verbal é comportamento que é reforcado por
meio da mediagdo de outra pessoa, mas apenas quando a outra
pessoa esta se comportamento de maneira que foram modeladas e

mantidas por um ambiente verbal que evoluiu. (p. 90)

Uma decorréncia deste tipo de comportamento é o fato de o sujeito ser capaz
de, a partir deste tipo de relacao operante, analisar o tipo de mudanca que ele pro-
duz no mundo. Ou seja, ele pode emitir uma resposta verbal que descreva seu
comportamento. Uma descricdo desse tipo cabe dentro da definicdo do que Skinner
chamou de regras. Sendo assim, uma descricdo de uma contingéncia pode adquirir
controle sobre o comportamento de outra pessoa ou do préprio individuo. (Sério,

2004).
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Sério (2004) enfatiza o valor evolutivo da descri¢do de uma contingéncia co-
mo possibilidade de controle sobre o comportamento de outra pessoa. Para enten-
der essa ideia, deve-se voltar a uma diferenciacdo que Skinner (1969) faz entre
comportamento modelado pela contingéncia e comportamento controlado por
estimulos especificadores da contingéncia. Para ele, pode-se afirmar que uma res-
posta foi modelada pela contingéncia quando aquele comportamento, especifica-
mente, possui uma histéria de reforcamento anterior, ou seja, ele teve contato dire-
to com a contingéncia. Ja no comportamento governado por regras, o individuo nao
teve experiéncia direta com aquela contingéncia e, portanto, ndo possui uma histé-

ria de reforcamento especifica.

A falta de exposicdo direta com a contingéncia pode ser qtil, pois evitam-se
danos ao préprio individuo, economiza-se tempo na instalagdo de novos reperto-
rios e mantém a aprendizagem em curso mesmo quando os reforcadores sao atra-

sados.

Aqui esta o valor evolutivo destacado por Sério (2004), pois é possivel ensi-
nar e transmitir padrdes culturais sem que todos os participantes daquela comuni-
dade tenham uma histéria de reforcamento direta com a instalacao de todas as

praticas culturais ja estabelecidas.

Sendo assim, o controle verbal do comportamento acontece em duas especi-

ficagdes que Skinner (1969) fornece ao conceito de regra conselhos e mandos:

e No conselho, o comportamento de seguir aquela regra sera reforcado
no momento em que ele for emitido e produzir a conseqiliéncia natu-
ral.

e No mando, a consequéncia é liberada pela pessoa que descreveu a re-
gra, ou seja, ao emitir uma resposta sob controle da regra sera o sujei-
to que emitiu a resposta verbal regra que produzira o reforcador e nao

a contingéncia direta.

H34, ainda, uma questdo adicional, pois, para que o sujeito siga a regra, é ne-
cessdria a instalacdo de um repertorio prévio de seguimento de regras, para assim

garantir que a regra sera seguida.
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Tem-se até aqui a descricdo de alguns dos controles que sao operados pelo
ambiente externo. Todos os conceitos sdo importantes em si, mas, para fins dessa
pesquisa, o motivo principal dessa descri¢do é o fato de todos eles estarem presen-
tes na andlise das propostas terapéuticas. As propostas serdo discutidas de acordo

com as nogdes de controle do behaviorismo radical.

Um outro tipo de controle também deve ser avaliado: o papel exercido pelos
eventos privados. Isso é ainda mais critico quando se fala do controle sobre o com-
portamento verbal. A Andlise do Comportamento foi muito criticada por, aparen-
temente, nao estudar os comportamentos privados. De fato, para Skinner (1945),
existem problemas no que se refere ao estudo desse tipo de comportamento, mas

nao o suficiente para retira-lo do escopo da Andalise do Comportamento.

Um desses problemas € o tipo de acesso que se tem aos eventos privados. Di-
ferentemente de uma resposta publica que é observavel por mais de uma pessoa
além do organismo que emitiu tal resposta, os eventos privados s6 sao acessiveis

ao proprio organismo que emitiu.

Sendo assim, uma questdo que aparece é a maneira pela qual a comunidade é
capaz de produzir uma contingéncia de reforcamento necessaria para a contingén-
cia verbal. Ou seja, se 0o dado é observavel apenas para o sujeito que se comporta,
quais sdo os recursos que a comunidade verbal trabalhara para produzir uma con-

digao favoravel de reforcamento?
Para o autor a comunidade verbal lan¢ca mao de quatro possiveis solugdes:

e Existe algum acompanhamento que é possivel ser feito e é suficiente.
Aqui ele refere-se a existéncia de alguma correspondéncia entre o e-
vento publico e o privado. Por exemplo, é possivel ensinar uma crian-
¢a a nomear uma sensa¢ao como dor ao observar que ela se machucou

apds uma queda.

e Uma resposta privada pode ser inferida pelas respostas colaterais e-

mitidas pelo sujeito. Seguindo o exemplo da crianca sentindo dor, uma
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resposta colateral pode ser o choro, ou as feicdes caracteristicas de

dor. Diante desses sinais, infere-se que ela esta sentindo dor.

Nas duas solu¢des descritas existe um problema apontado pelo autor que é o
fato de a relacdo entre evento publico e evento privado nao ser direta e, portanto,
ndo haver garantia de que a comunidade planeje adequadamente as consequén-
cias, nesse caso, a associacdo entre eventos publicos e privados pode ser equivoca-

da.
As duas solucdes restantes sdo as seguintes:

e A pessoa descreve o estimulo privado ao qual respondeu, ou seja, o
proprio sujeito ensina a comunidade o que observar.
e A observagdo pode ser feita por indu¢do e, nesse caso, descreve-se

o estimulo privado assemelhando-o a eventos publicos.

Ainda assim, para Skinner (1945), a precisao aqui é duvidosa. A resposta tal-
vez esteja quando a comunidade verbal reforca no momento em que a resposta
privada é emitida diante de estimulos publicos. Assim, ela prépria aprende a ob-
servar, ainda que por inferéncia, as respostas privadas do sujeito. No entanto, o
carater inferencial do evento privado nao tira a necessidade do estudo deste tipo

de fendmeno.

Em sintese, para a realizacao de um dos objetivos da pesquisa aqui apresen-
tada (estabelecimento de comparac¢do entre as propostas terapéuticas com o AT),
quatro categorias foram desenvolvidas. Os conceitos apresentados nesse capitulo
auxiliaram na definicao de duas delas: conceitos centrais para o diagndstico e es-
tratégias para a intervencdo. Sendo assim, cabe, agora, a definicio de cada uma

delas:

e Conceitos centrais para o diagnostico: essa categoria refere-se a pri-
meira etapa descrita por Skinner (2000/1953), a descrigdo. Nela esta-
ra a descricao do tipo de comportamento que cada proposta seleciona
para a intervencao.

e Estratégias para a intervencdo: aqui estara a segunda etapa proposta

por Skinner (2000/1953), a ordenagdo. Aqui serdao apontadas as for-
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mas como cada proposta se propde a estabelecer o controle sobre o
comportamento do cliente, levando em consideracgado o tipo de proce-
dimento (VI) utilizado por elas, estabelecendo uma relacdo entre

comportamento-alvo e procedimento adotado.

Estas sao as duas primeiras categorias que serdo utilizadas na comparagdo
entre as propostas terapéuticas. O capitulo seguinte se refere a caracterizagdo das

outras duas categorias: efetividade e generalidade.
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Capitulo 2:
As dimensoées da pesquisa aplicada como ponto de partida de
analise das propostas terapéuticas

Como foi apontado anteriormente, para o estabelecimento da comparagao
entre as propostas terapéuticas serao utilizadas quatro categorias. Duas delas fo-
ram apresentadas no capitulo anterior e se referem ao comportamento eleito como
alvo da intervencdo e o tipo de estratégia que a proposta oferece para intervengao
e para garantir o controle sobre o comportamento tratado. As outras categorias
que serdo utilizadas sdo efetividade e generalidade. Para a conceituagao das ultimas
categorias foi utilizado o trabalho em que Baer, Wolf e Risley (1968) demarcam as
dimensodes da Pesquisa Aplicada. Este capitulo tem o objetivo de caracterizar o tra-
balho desses autores e justificar o seu uso na conceituacao das categorias de anali-

Se.

Até o final da década de 1960, a Analise do Comportamento como abordagem
cientifica ja havia alcancado uma razoavel compreensao acerca do comportamento
humano. De fato, como apontam Baer, Wolf e Risley (1968), a compreensao beha-
viorista radical do comportamento humano ja havia construido, até aquele mo-
mento, descri¢cdes gerais dos principios basicos do comportamento suficientes pa-
ra a sua utilizacao em situagoes aplicadas. Isso é demonstrado pelo crescente nu-
mero de publicacdes a esse respeito a partir da década de 1960. Para os autores,
esse fato justificava a criagao de um periodico especifico: o Journal of Applied Beha-

vior Analysis.

O estabelecimento de uma area de Pesquisa nova levou também a necessida-
de de desenvolvimento de parametros que deveriam nortear uma pesquisa aplica-
da, bem como avaliar o que ja vinha sendo produzido. Por isso, Baer, Wolf e Risley
(1968) valeram-se de sete dimensdes para a caracterizacdo de uma pesquisa apli-
cada. Sdo elas: aplicada, comportamental, analitica, tecnoldgica, sistema conceitual,

efetividade e generalidade.

Ao revisitarem essa discussdo vinte anos mais tarde, Baer, Wolf e Risley

(1987), corroboraram as sete dimensodes e afirmaram que, inicialmente, elas eram
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descricdes das caracteristicas de uma pesquisa aplicada, mas acabaram adquirindo

o valor de prescri¢cdo para uma situacao de aplicagao.

Os autores caracterizam a area da pesquisa aplicada como uma situagdo em
que os comportamentos estudados sao aqueles com alguma importancia social. Ou
seja, diferentemente de uma situacao experimental em que o comportamento a ser
estudado é definido pela sua relevancia tedrica, na aplicada o fundamental é a rele-
vancia social do comportamento em estudo. Cabe dizer que isso nao significa o a-
bandono da validade teérica nem da relevancia conceitual da pesquisa aplicada; no
entanto, o compromisso fundamental é com a importancia social daquele compor-

tamento.

As prescricdes de Baer, Wolf e Risley (1968) quanto as caracteristicas fun-
damentais de uma pesquisa aplicada também sdo, em alguma medida, validos para
intervengdes comportamentais. Conforme é apontado também por Malavazzi et al,
2011. Por esse motivo, sera feita, a seguir, uma analise de cada uma das dimensdes
apresentadas pelos autores, com vistas a definir quais podem servir de suporte
para a analise histdrica das propostas terapéuticas que a presente pesquisa se

propoe.

e Aplicada: uma das caracteristicas fundamentais refere-se a natureza
do fendmeno a ser estudado. Para os autores, uma pesquisa s6 é apli-
cada se o objeto for mais relevante para a sociedade do que para a te-
oria. Nesse sentido, existe uma relagdo muito préxima entre o com-
portamento estudado e seus determinantes e o sujeito que esta sendo
estudado. Ou seja, a questdo ndo é apenas o comportamento X, mas o
comportamento X que é emitido pelo sujeito X. Além disso, nesta di-
mensado aparece uma primeira descricdo da questao de socialmente re-
levante. Para os autores ela passa por dois pontos fundamentais: a im-
portancia da mudanga para o sujeito e para o contexto em que ele vi-
ve. Uma mudanca ndo é relevante o suficiente se for importante ape-
nas para o individuo ou apenas para o contexto em que ele vive, ela
deve atender aos dois critérios. A definicdo o tipo de importancia atri-

buird ou nao a caracteristica de aplicada.



20

Comportamental: a pesquisa aplicada refere-se a buscar uma forma de
fazer com que o sujeito se comporte de maneira efetiva em seu ambi-
ente. Nesse sentido, é mais relevante para o pesquisador tratar com o
comportamento do sujeito medido pela observagdo direta muito mais
do que uma descri¢do do individuo a respeito do que ele fez. A exce¢ado
a essa regra é se o comportamento a ser estudado é a forma pela qual

o individuo relata o que fez em determinada situacao.

Analitica: qualquer pesquisa analitico-comportamental busca definir a
relacdo de dependéncia entre eventos, ou seja, busca a demonstracio
do tipo de controle que opera sobre um comportamento. Esse tipo de
demonstracgdo é possivel em um ambiente planejado em que ha possi-
bilidade de teste de todas as variaveis para a determinag¢do de qual a
influéncia de cada uma sobre o comportamento estudado. Na pesquisa
aplicada, esse tipo de controle é inviavel dado o tipo de ambiente em
que habitualmente ela ocorre. Por isso, ela tem a necessidade de de-
monstracdo do controle tanto quanto for possivel. Nao significa, nesse
caso, o abandono da descri¢ao do controle, mas ha necessidade de um
esfor¢o metodologico para demonstrar as relagdes de controle a des-

peito do meio em que ela é realizada.

Tecnoldgica: na pesquisa aplicada, ha a necessidade de uma descri¢do
do procedimento utilizado em termos dos arranjos de contingéncias
que foram preparados. Isso garantird a possibilidade de replicacao,
obtendo-se os mesmos resultados. Ou seja, ndo basta a descri¢ao dos
comportamentos dos sujeitos; é necessario também que se descrevam

os comportamentos dos pesquisadores durante a pesquisa realizada.

Sistema conceitual: a descricao dos procedimentos ndo deve ser ape-
nas tecnolégica (como a dimensdo anterior sugere); ela deve ser rele-

vante em termos de apontar como os procedimentos utilizados deri-
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vam dos principios basicos do comportamento. Isso evita que um pro-

cedimento se torne apenas um conjunto de dicas para a aplicacao.

e Efetividade: essa questdo refere-se a producdo de resultados em ter-
mos de mudan¢a do comportamento. No entanto, ndo esta em jogo a-
penas a mudanca, mas o valor social que ela teve. Novamente, se colo-
ca a questdo do que se pode definir como relevancia social. Para os au-
tores, responder a seguinte pergunta pode auxiliar nesse debate: o
quanto aquele comportamento selecionado deve ou nao ser alterado?
Ou seja, qual é o valor social da mudanga daquele comportamento? A
depender do tipo de resposta, sera possivel atribuir ou nido o valor de
efetividade. Para eles, essa ndo é uma pergunta para a ciéncia respon-
der, mas é uma reflexdo que a pratica deve executar. Sendo assim, ndo
ha uma resposta pronta, mas apontam a necessidade de reflexao a es-

se respeito.

e (Generalidade: uma mudan¢a comportamental tem generalidade com-
provada se for demonstrada: a sua duracdo através do tempo, se ela
aparece em uma variedade de possiveis ambientes, se ela estende-se
para uma gama de comportamentos relacionados e, além disso, se ela

se mostra duradoura apds o encerramento da intervengao.

Todas as sete dimensdes se mostraram uteis para a analise de uma interven-
¢do; no entanto, para efeito da pesquisa aqui apresentada foram selecionadas a-
quelas que complementam as duas categorias assinaladas no capitulo 1 (conceitos
centrais para o diagnoéstico e estratégias para intervencdo): efetividade e generali-

dade.

Ao se destacar os conceitos centrais para o diagndstico de cada proposta te-
rapéutica, serd necessario avaliar duas questdes: uma delas refere-se a quanto o
procedimento utilizado pela proposta alterou o comportamento-alvo permitindo
afirmar que a intervenc¢do produziu efeito para o cliente; a outra diz respeito a

quanto aquela mudanga efetivada pela intervencao tem relevancia para o contexto
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em que aquele cliente esta inserido; portanto, um efeito para o grupo. Nesse senti-

do, as propostas serdo analisadas a luz da dimensao efetividade.

No que se refere a categoria estratégias para a intervenc¢ao, uma analise se-
melhante se mostrou oportuna. Uma descri¢do do tipo de estratégia ndo garante
que ela produza efeitos no ambiente natural do cliente. Sendo assim, cada proposta
sera analisada a luz da dimensdo generalidade, com vistas a avaliar o quanto cada
proposta esta ligada a producdo e manutenc¢do dos resultados fora do ambiente da

intervencao e apds o término do trabalho.

Outro ponto que merece comentario nesse momento é a questao dos estudos
de validagdo empirica da Psicoterapia. Desde 1995 algumas For¢as-Tarefa foram
constituidas nos Estados Unidos pela APA (American Psychological Association)
(O’'Donohue e Ferguson, 2006). Dentre os seus varios objetivos estavam o de di-
vulgar os estudos empiricos ja produzidos e elucidar processos ocorridos em uma
sessao (Oshiro, 2011). De uma maneira geral, esse investimento trouxe o desen-
volvimento de uma grande area de pesquisa que passou a definir os rumos das
pesquisas em terapia. A busca passou a ser, entdo, por uma validacdo empirica dos
processos terapéuticos. Esse movimento da Psicologia como um todo trouxe gran-
de reverberacdo na Andlise do Comportamento que passou a buscar validacdes
empiricas para seus procedimentos. No Brasil, diversos grupos tém investido nesse
caminho trabalhando em duas frentes: pesquisa de processo e pesquisa de resulta-
do. Um grupo que se destaca nessa direcdo é o grupo pertencente ao Instituto de

Psicologia da USP liderado pela Dra. Sonia Beatriz Meyer.

Visto que a tese aqui proposta é um trabalho historico-conceitual e que, por-
tanto, as caracterizagdes sao feitas a partir de publicacdes da area de cada uma das
propostas, os estudos de eficacia nao fizeram parte da caracterizacao. No entanto,
eles serviram como elemento para a comparacao, como ficara claro no capitulo 9. E
importante apontar que nao foi feito um estudo exaustivo da validacdo empirica
das propostas, mas consultas a trabalhos de revisao de literatura que apontassem

o “estado da arte” da validacao empirica de cada proposta.
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Em sintese, serdo quatro as categorias utilizadas para a andlise das propostas
terapéuticas: conceitos centrais para o diagndstico, estratégias para a intervencao,

efetividade e generalidade.

Os capitulos 3, 4, 5, 6, 7 e 8 apresentados a seguir, fazem a caracterizacdo das
bases da terapia comportamento e das propostas terapéuticas. Ao final da apresen-
tacdo de cada proposta é feita uma breve analise da proposta em termos das cate-
gorias assinaladas até aqui. No capitulo 9 serd, entdo, apresentada a comparacgao

detalhada entre as propostas tomando como base a categorizacdo realizada.
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Praticas Terapéuticas Originadas na Analise do Comportamento

A pesquisa aqui a apresentada teve como objetivo a comparacdo do AT com
outras propostas terapéuticas de maneira a estabelecer algum status para o essa
modalidade de atendimento. Conforme ja indicado, para estabelecer a comparacao,
quatro categorias foram definidas: comportamento alvo da intervengdo, estraté-
gias para intervencao, efetividade e generalidade. Para a realizacao dessa compa-
racdo, uma caracterizacdo das propostas terapéuticas é necessaria e sera apresen-

tada a seguir.

A histoéria das propostas terapéuticas comportamentais costuma ser dividida
em trés geragdes (ou trés ondas) com o objetivo de definir conjuntos de praticas e,
dessa forma, entender o processo historico da intervencdo comportamental. Essa
classificacao foi apresentada por Hayes (2004) e, mais tarde, retomada por Pérez-
Alvarez (2006). As gera¢des sdo definidas com base nos pressupostos basicos, mé-

todos e objetivos.

A primeira geracao, denominada Terapia Comportamental Tradicional situa-
se entre as décadas de 1950 e 1960. Ela identifica-se com o movimento da psicolo-
gia clinica de abordagem cientifica que vinha no movimento contrario da psicolo-
gia clinica tradicional (abordagem que prescindia de dados e observagdes cientifi-
cas). Ela tinha como base tedrica as no¢des de condicionamento respondente e o-
perante e as tecnologias que vinham sendo desenvolvidas pela crescente area de
pesquisa da Analise Aplicada do Comportamento. Dessas nog¢des, desenvolveram-
se técnicas como dessensibilizagdo sistematica e exposi¢do com prevencado de res-
postas (no paradigma respondente) e reforcamento (no paradigma operante). A
area ficou conhecida como Modificagdo de Comportamento e tinha como objetivo a
diminuicdo ou alteracdo de uma resposta especifica ou a instalacio de um novo
repertorio a partir da elaboracao de um procedimento. Ela ficou bastante conheci-
da pelas suas aplicagdes em instituicdes fechadas como escolas, hospitais e prisoes.

(Hayes, 2004)

Segundo Pérez-Alvarez (2006), é possivel afirmar que esse tipo de pratica
ndo trazia andlises acerca do comportamento verbal (no sentido estrito em que

Skinner o havia, entdo, recém definido, em 1957) e, portanto, suas aplicac¢des ti-
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nham sucesso em ambientes institucionais em que o controle total do ambiente era

possivel.

A segunda geracgao, cognominada Terapia Cognitivo-Comportamental, situa-se
nos anos 1970. Sua origem esta na terapia racional emotiva, na terapia cognitiva e
no paradigma respondente. Essa origem trazia a prerrogativa de que todos os pro-
blemas de comportamento tinham sua origem nas cogni¢cdes do individuo (suas
crengas, pensamentos, expectativas, atribuicdes); sendo assim, o tratamento deve-

ria ser realizado na direcdo de transformar essas cognicoes.

A terceira geracao, as chamadas Terapias Contextualistas, tem origem no ini-
cio dos anos 1990 e é mantida até os dias atuais. Para Hayes (2004), elas surgem a
partir dos avangos teoéricos da Analise do Comportamento durante a década de
1980 (principalmente no campo do comportamento verbal) e, também, nas limita-
coes que as terapias cognitivo-comportamentais apresentavam nos tratamentos de
longo prazo. Os avangos, como destacados por Hayes (2004) e Pérez-Alvarez
(2006), estao no campo dos estudos com o comportamento verbal e na inclusao
dos eventos privados na agenda de pesquisa da Analise do Comportamento, a par-
tir da década de 1980. As propostas que compdem estas praticas sdo, segundo Ha-
yes (2004): ACT (Terapia de Aceitacio e Compromisso), FAP (Terapia Analitica-
Funcional), Terapia Comportamental Dialética , Terapia Comportamental Integra-
tiva de Casais, Terapia de Ativacao Comportamental e Terapia Cognitiva de Mind-

fulness.

A andlise histérica descrita até aqui faz uma organizacao das propostas tera-
péuticas em fases. Esse agrupamento, no entanto, parece simplista, pois nao leva
em consideracdo as intervencdes de base behaviorista radical existentes entre a
geracdo um (modificacdo de comportamento) e a geracao trés (terapias contextua-
listas), nem em considerac¢do os trabalhos apresentados por Skinner durante esse
periodo que analisam a pratica terapéutica. Além disso, assume que todas as pro-
postas behavioristas radicais surgidas ap6s a década de 1990 sdo classificaveis

como Terapia Contextualistas. Essa classificacao, por exemplo, ndo aparece nos
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trabalhos apresentados durante a década de 1990 no JABA que analisam interven-

coes’.

Uma analise mais fiel a histéria da intervencdo deve levar em consideracdo
uma organizacao cronolégica de todas as propostas de intervencao originadas na

Analise do Comportamento.

Banaco (2012) apresenta essa organizacdo. Para o autor, o desenvolvimento
da intervencdo sempre esteve atrelado aos avangos no campo da ciéncia basica.
Por exemplo, o paradigma respondente, vigente no inicio do século XX, possibilitou
o desenvolvimento de uma proposta de intervencdo baseada no condicionamento
classico, assim como a Pesquisa Aplicada (do final da década de 1960) foi base teo6-
rica para a fundamentacdo da Modificagdo do Comportamento (surgida no inicio

da década de 1970).

Com o objetivo de atender a necessidade de uma descri¢cdo das propostas te-
rapéuticas em ordem cronolégica, foi, entdo, selecionado o ano de 1953 como refe-

réncia. Essa data foi selecionada pelos seguintes motivos:

1. Foi o ano de publicagao do primeiro trabalho de Skinner fazendo uso

aplicado dos conceitos operantes (Lindsley, Solomon e Skinner, 1953).

2. Foi o ano da publicacdo de Ciéncia e Comportamento Humano (CCH)
que contem uma analise bastante extensa acerca da intervencdo de
consultério realizada pela psicologia da época e da qual poderia deri-

var uma primeira proposta terapéutica estritamente operante.

3. As intervengoes clinicas realizadas até essa data tinham como mote o

paradigma respondente.

Sendo assim, as interveng¢oes anteriores a 1953 foram excluidas por ndo uti-
lizarem o paradigma operante como mote para a sua intervengao. Esse critério

também foi adotado para nao incluir outras propostas terapéuticas que surgiram

7 Uma andlise dessa literatura estd apresentada no capitulo 4 dessa pesquisa.
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apds 1953, a saber, Terapias Cognitivas e Cognitivo-Comportamentais e a Terapia

Dialética-Comportamental.

Segundo esses critérios, foram selecionadas para analise as seguintes propos-
tas: aquela derivada dos trabalhos de Skinner, Modificacdo de Comportamento, a
proposta descrita por Ferster, Clinical Behavior Analysis, Acceptance and Commit-
ment (ACT), Functional Analytic Therapy (FAP), Behavior Activation (BA), Terapia
por Contingéncias de Reforcamento (TCR), Terapia Analitico-comportamental
(TAC), Psicoterapia Comportamental Pragmatica (PCP), Terapia Molar e de Auto-

conhecimento (TMA) e Acompanhamento Terapéutico (AT).
Todas elas estdo agrupadas dentro da Secao Il e da Secao II:
Secdo II: As Bases da Terapia Comportamental

e C(Capitulo 3. Andlises e propostas de Skinner quanto a terapia, englo-
bando trabalhos desde 1953 até 2004.

e C(Capitulo 4: O Desenvolvimento da Modificacdo de Comportamento e a
Questao da Generalizacdao dos Resultados.

e C(Capitulo 5: Ferster e a Analise dos Fendomenos Clinicamente Relevan-

tes.
Secdo IlI: As Propostas Terapéuticas de Consultorio

e C(Capitulo 6: Desenvolvimento do trabalho em consultério - que abran-
ge a década de 1980 até os dias atuais.
e C(Capitulo 7: A intervencgao realizada no Brasil.

e (Capitulo 8: Analise da literatura sobre Acompanhamento Terapéutico.

Os capitulos serao entdo apresentados a seguir.



Secao II: As Bases da Terapia
Comportamental
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Capitulo 3:
Analises e propostas de SKkinner relativas a
terapia e a intervencao

Como foi apontado anteriormente, sera apresentada nos préximos capitulos a
caracterizacdo de cada uma das propostas selecionadas. Ao final de cada caracteri-
zacao sera apresentada, também, uma analise da proposta levando em considera-

¢do as quatro categorias de analise.

O primeiro conjunto de trabalhos referentes as bases da terapia comporta-
mental a ser analisada sera a de Skinner e sera apresentada ao longo desse capitu-
lo. O tema terapia aparece em varios trabalhos de Skinner. Analisando-se os se-
guintes trabalhos Skinner (2000/1953; 1954; 1992/1957; 1963a; 1963b;
1972/1971; 2006/1974; 1975; 2003/1989; 2004), é possivel perceber que o tema
é abordado de duas formas principais: uma analise cientifica das formas de terapia
existentes na época (em geral de base mentalista e, mais especificamente, a psica-
nalise freudiana); e uma descricao do que deveria ser feito por um terapeuta com-
portamental. As duas formas aparecem concomitantemente em alguns trabalhos e,

por isso, a apresentacdo seguird a ordem cronoldgica de publicacao.

Apesar de escrever a respeito da terapia, Skinner nunca formalizou, em um
trabalho Unico, uma proposta de terapia. No entanto, apds uma leitura de todos os
trabalhos acima citados é possivel estabelecer o que seria uma proposicdo de
Skinner para a terapia. Sendo assim, esse capitulo esta organizado de maneira a
apresentar de forma cronolégica os trabalhos de Skinner e em seguida agrupa-los

em uma proposigao.

Em 1953, Skinner, em conjunto com Lindsley e Solomon, publica um trabalho
descrevendo uma interven¢do que viria a ser o embrido da pesquisa aplicada. O
trabalho foi realizado na Harvard Medical School Behavior Research Laboratory e
tinha como objetivo demonstrar a aplicagdo dos principios do comportamento pa-
ra a modelagem do comportamento verbal vocal. Com a manipulacdo de conse-
quéncias como cigarros, doces ou moedas liberados por um aparato, e tendo como

sujeitos homens residentes ha mais de 17 anos em um hospital psiquiatrico norte-
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americano, diagnosticados como psicéticos, os pesquisadores testaram formas de
diminuir a frequéncia das falas psicéticas e aumentar a frequéncia de falas condi-

zentes com o que era observado.8

Desse trabalho, surge uma primeira concep¢do que sera importante na defi-
nicdo da proposta terapéutica skinneriana: a no¢do de que comportamento patolo-
gico é um comportamento operante como outro qualquer e que, portanto, pode ser

tratado com os mecanismos desenvolvidos até aquele momento.

Skinner, a partir do trabalho com Lindsley e Solomon, organiza essa analise
em uma conferéncia que realizou paraprofissionais da area da medicina (que se
tornaria uma publicacdo de sua autoria em 1959). O titulo da apresentacao foi ‘O
que é o comportamento psicotico?’. Neste trabalho, Skinner descreve que o com-
portamento de um dito “enfermo” sé pode ser analisado se a sua relacao com o
ambiente for desvendada. Ou seja, a origem de todo comportamento patoldgico

estd na relacdo deste individuo com seu ambiente. Nas palavras dele:

What I have to say rests upon the assumption that the behavior of
the psychotic is simply part and parcel of human behavior, and that
certain considerations which have been emphasized by the experi-
mental and theoretical analysis of behavior in general are worth

discussing in this special application. (p. 205)°

Skinner defende que o estudo do comportamento psicético (assim como de
qualquer comportamento) é da esfera das ciéncias naturais e deve ter: a) em seu
objeto uma atividade observavel, ou seja, um organismo com sistema fisiolégico e

biologico se comportando; e b) a sua explicagdo deve ser dada em termos de even-

8 A essa época, Verbal Behavior ainda nio havia sido publicado; portanto, a descricdo do que hoje é
definido como tato distorcido aparece como falas psicoticas.
9“0 que tenho a dizer se baseia na hipotese de que o comportamento do psicético é simplesmente
parte do comportamento humano, e que certas consideragdes que tém sido enfatizadas pela analise
experimental e tedrica do comportamento, em geral, merecem ser discutidas em relagio a esse tipo
especial de aplicagdo.” (Skinner, 1959, p. 205, traducdo livre)
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tos externos que agem sobre esse organismo, vale dizer, sua historia hereditaria

(da espécie) e sua relacdo com o mundo fisico a sua volta (presente e passado).10

Ao definir o estudo do comportamento dessa forma, Skinner critica as formu-
lacGes tradicionais da época, que se valiam da concepg¢ao de vontade ou hereditari-
edade. Para ele, a explicacdo do tipo de “individuo fez porque quis” ndo é suficiente.
O comportamento s6 sera explicado quando forem elucidados os porqués desse

querer que estdo, necessariamente, na relacao desse individuo com seu ambiente.

O primeiro texto em que Skinner trata especificamente do tema terapia é na
obra Ciéncia e Comportamento Humano, de 1953, mais especificamente no capitulo
XXIV. Nesse trabalho, o autor trata a terapia como uma das agéncias controladoras
e, portanto, como uma das formas de controle do comportamento em sociedade. A
partir dessa visdo, faz uma analise cientifica do que se tinha como pratica até aque-

le momento a terapia psicanalitica.

O autor ndo esta preocupado com as praticas psicanaliticas propriamente di-
tas, mas esta voltado para a andlise do controle do comportamento humano pelas
agéncias controladoras (governo, religido, economia e educacgdo) e os efeitos cola-
terais desta pratica. Para Skinner, as agéncias s6 garantem o efetivo controle da
sociedade lancando mao da puni¢do ou ameaca de uso dela. Para ele, isso, além de
ndo garantir um controle efetivo, gera os chamados subprodutos. Estes podem ser
definidos em termos de padrdoes comportamentais distintos: o de fuga, pelo qual o
individuo foge do controlador, fisicamente (se distancia) dele ou pela descrencga no
sistema; o de revolta, em que o individuo contra-ataca o agente controlador, agindo
com criticas ou vandalismo; e o padrdo de resisténcia passiva: quando todos os
comportamentos de fuga e de revolta ja se extinguiram, o individuo ndo se com-

porta de acordo com os padrdes (como em uma greve, por exemplo).

Esses padroes, em geral, levam a uma reorganizacdo das agéncias que inten-

sificam o tipo de controle ou punem preventivamente os individuos. Sao os produ-

10 Note-se que, a essa altura (1953), Skinner nao havia publicado o Selection by Consequences (1981)
e, portanto, sua definicio completa do modelo causal da analise do comportamento ainda nio esta-
va finalizada; porém, ja aparece de maneira bastante clara a determina¢do do comportamento pela
relacdo dos trés niveis de selecdo por consequéncias.
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tos dessa intensificacdo do controle que levam a problemas para os individuos e

que constituem o campo de atuag¢do da terapia.

Exemplos do que o autor define como produtos sdo: vicio em drogas (como
forma de fuga temporaria do controle exercido), comportamento excessivamente
vigoroso (probabilidade de emissao da resposta muito alta e ndo adaptada a reali-
dade); comportamento excessivamente restrito (um padrao inibido ou timido em
excesso); controle de estimulos deficiente (respostas discriminativas deficientes ou
inexatas); autoconhecimento deficiente (individuo reage de forma ineficiente aos
estimulos gerados pelo proprio comportamento); autoestimulagdo aversiva (o in-
dividuo busca a estimulacdo aversiva imediata para evitar uma pior no futuro).
Todos eles sdo, de alguma forma, perigosos para o individuo ou para o seu grupo e,

por isso, requerem algum tipo de tratamento.

Quanto as formas de intervencao, Skinner (2000/1953) inicia a analise do
que se tinha na época como terapia e, assim, sinaliza alguns passos para a forma-

¢do de um método clinico.

Para ele, inicialmente, o poder do terapeuta esta em oferecer algum tipo de
alivio para o cliente. Do ponto de vista cientifico, o0 que acontece é que esse cliente
estd em uma condicdo tdo aversiva que qualquer sinalizacdo de término ou dimi-
nuicdo da punicdo vigente se torna reforcador. O terapeuta é, portanto, a pessoa
socialmente determinada para aliviar esse tipo de condi¢do. Esse é o motivador
inicial que leva o cliente para o consultdrio e obriga o terapeuta a ter como primei-
ra tarefa assegurar que tera tempo disponivel para, de fato, operar essa mudanca

toda e diminuir a condi¢do aversiva em que o cliente se encontra.

Cumprida essa tarefa (e agora com tempo), o terapeuta pode sugerir mudan-
¢as que alterem condigdes de privagdo ou de saciagdo no cliente. Essas mudancgas
acontecem, em um primeiro momento, no ambito verbal, mas adquirem forga con-
forme as mudancas sdo realizadas pelo cliente. Ou seja, o terapeuta aconselha al-
gumas mudancas na vida cotidiana do cliente e quanto mais este as realiza de for-
ma satisfatdria, mais o terapeuta ganha valor de refor¢o condicionado, tornando a

terapia um ambiente refor¢ador por si sé.
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Outra técnica que é utilizada na terapia é o que Skinner define como audién-
cia ndo punitiva. Para ele, o terapeuta deve evitar, ao maximo, o uso da punic¢do. Se
o que conduziu o cliente para a terapia foram os produtos do controle aversivo
exercido pelas agéncias de controle, é funcdo do terapeuta nao reproduzir tal con-
trole em seu consultério e com isso evitar novos subprodutos. Com a reducao dos
efeitos da punicao, ou seja, comportamentos que sao punidos na vida cotidiana do
cliente passam a ndo produzir puni¢do, mas sim refor¢cadores positivos, esses com-
portamentos comeg¢am a aparecer. Principal objetivo da terapia, para Skinner (até
esse ponto) é, entdo, a reverter as mudangas comportamentais que aconteceram

como resultado da punicao.

A terapia ainda é discutida por Skinner (2000/1953) no subtitulo Extin¢do
Operante no capitulo V. Ele afirma que ao longo do processo terapéutico é possivel
restaurar comportamentos que ja foram extintos em algum momento da vida do
cliente. Uma das formas de realizar tal processo é o préprio terapeuta oferecer re-
forcadores ou planejar contingéncias exteriores para o restabelecimento do com-
portamento ja extinto. Em outra passagem, Skinner afirma que a terapia possui
técnicas de criacdo de reforcadores condicionados, que auxiliam também na insta-

lacdo de comportamentos novos.

Nesse sentido, além de procurar a diminuicao dos efeitos da punicao, a tera-
pia também tem como objetivo restabelecer repertérios punidos ou extintos e ins-

talar novos.

Outro problema que deve ser preocupacao da terapia aparece quando o autor
estd analisando o tema ansiedade. Para ele, essa condicdao também é criada por
uma situacdo de controle aversivo e seu efeito interferird no comportamento coti-

diano do individuo como um todo.

Ao longo deste trabalho (Skinner, 2000/1953), fica clara ndo s6 a preocupa-
¢do do autor em analisar o que se tinha a época, mas também em estabelecer que a
terapia é uma pratica que existe exclusivamente pelos produtos oriundos do con-
trole que é exercido pelas agencias controladoras. Diz ele que o objeto da terapia

sao os “lamentdveis subprodutos da punig¢do” (p. 203).
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Uma ressalva que fica clara em Skinner (2000/1953) é o fato de que, mesmo
preocupada com os subprodutos da punicdo, a terapia é também uma agéncia de

controle e esta sujeita ao mesmo risco.

Seguindo a linha cronolégica das publica¢des de Skinner, foi encontrada uma
série de mencdes a terapia, mas analises como a feita no CCH aparecerdao novamen-

te apenas na obra Questées Recentes na Andlise Comportamental.

Na obra Verbal Behavior, por exemplo, existe uma série de referéncias a tera-
pia, principalmente na parte sobre produ¢do do comportamento verbal (parte V).
Mais especificamente, no capitulo XV intitulado self editing, Skinner analisa o pro-
cesso que Freud descrevia como repressdo. Para ele, esse processo existe, porém
ndo é necessario recorrer a instancias internas ou mentais para explica-lo. A expli-
cacdo para a repressdo estd na analise da histéria de puni¢cdo que o cliente apre-

senta.

Para Skinner, no momento em que o terapeuta identifica a fala excessiva a
respeito de um tunico assunto por parte do cliente, mesmo sem a requisi¢do por
parte do terapeuta, pode ser uma pista de que o cliente esta evitando falar de ou-
tro. Sendo comprovado, fica evidenciada uma histéria de puni¢ao associada ao as-

sunto evitado.

Nesse sentido, uma tarefa do terapeuta é “liberar o conteido reprimido”. Pa-
ra que isso aconteca, a técnica mais adequada é a que o préprio autor propde, em
1953, quando fala sobre audiéncia ndo punitiva. O terapeuta funciona aqui como
um ambiente no qual existe a suspensao da punicao envolvida no relato sobre a-

quele assunto, o que propicia o reaparecimento deste assunto.

No capitulo seguinte da mesma obra (Capitulo XVI - Special conditions of self
editing), o autor procura descrever de forma precisa a sua hipdtese sobre o meca-
nismo de repressao descrito por Freud. Ele descreve o funcionamento classico do
comportamento punido que pode ser explicado da seguinte forma: imagine-se que
um sujeito ingénuo emite uma resposta verbal 1 (Rv1) que é evocada por antece-
dentes I (Ant 1) e é seguida por uma consequéncia aversiva 1 (Pun 1), constituindo
a situacao exemplar 1. Essa situagdo, caracterizada por um episédio de punicao de

uma resposta verbal, aumentara a probabilidade de emissao de respostas verbais e
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nao verbais que diminuam a probabilidade de emissao da Rv1. Além disso, aumen-
ta a probabilidade de emissdo de respostas que diminuam a probabilidade de apa-
recimento da condi¢do antecedente 1. Isso significa que qualquer antecedente pre-
sente na situa¢do 1 (e que, portanto, evocara Rv1) se tornara aversivo condiciona-

do e, com isso, o individuo trabalharg, agora, para evitar o seu aparecimento.

Em uma condicdo antecedente de nota baixa em uma prova, por exemplo, a
Rv do aluno “xingar a professora” sera seguida de uma bronca, uma adverténcia.
Essa punicao aumentard, entdo, a probabilidade de emissao de respostas incompa-
tiveis com xingar a professora (murmurar agressoes, cerrar a boca) e também com

tirar nota baixa (faltar na prova, ficar doente).

O que o autor soma, nessa anadlise, é o fato de essa estimulagdo aversiva con-
dicionada ter também um efeito emocional. Quando reduzimos os aspectos aversi-
vos da situagdo nos também reduzimos as reagdes emocionais (e isso pode ser um
refor¢o adicional para a fuga/esquiva). Seguindo a mesma légica, as proprias rea-
¢oes emocionais causadas pela punicdo tornar-se-do aversivos condicionados, fa-
zendo com que o individuo passe a trabalhar para elimina-lo antes mesmo que ou-
tros antecedentes surjam. Isso € o que Freud define como uma repressdo bem su-

cedida, pois a resposta ndo chega ao estagio de gerar qualquer padrdao emocional.

Para a terapia, isto tem fun¢do primordial, pois em muitos casos o que chega
ao consultorio € o relato, por parte do cliente, do incobmodo por sentir-se de deter-
minada forma. Nesse caso, o sentimento descrito pelo cliente é um aversivo condi-
cionado e, portanto, deve ser evitado. Sendo assim, ele tenta esquivar-se/fugir da-
quele sentimento, ou seja, de qualquer situacao que a provoque mesmo que nao
tenha relacao com a situacdo de punicao (evidéncia de uma histéria de punicao) e

de qualquer antecedente que o leve aquela situagdo punida 1.

Em 1958, Skinner faz uma critica direta aos terapeutas no trabalho Reinfor-
cement today. Neste, o autor discute o uso que vinha sendo feito da teoria do refor-
camento. Especificamente em relacdo ao campo da terapia, ele afirmou que, apesar
de disponivel, o conhecimento sobre reforcamento nao tinha tido qualquer aplica-
¢do na intervengdo terapéutica, o que mantinha a terapia utilizando-se de técnicas

das teorias mentalistas.
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Essa questdo foi retomada em 1963, no trabalho Behaviorism at fifty, em que
ele aponta que um dos principais erros das teorias da terapia era tratar de estados

mentais e deixar de lado as contingéncias de reforcamento que os provocaram.

No mesmo ano, em Operant Behavior, Skinner (1963b), ao defender o carater
individual da analise cientifica operante, aponta que esta é uma nocao valiosa para
disciplinas como neurologia, psicofarmacologia e terapia, em que idiossincrasias

devem ser levadas em consideracao.

Dada a recorréncia dos comentarios de Skinner, é concebivel que ele se sen-
tisse bastante frustrado em relagdo a Psicologia, em especial por ndo perceber uti-
lizacdo da tecnologia que havia sido criada até entdo pela Andlise do Comporta-

mento para o tratamento.

Em Beyond Freedom and Dignity, de 1971, o autor retoma a critica as terapias
tradicionais da época, afirmando que as perturbacdes nos pensamentos, nas agdes,
ainda estavam sendo tomadas como os sintomas principais do cliente e a contin-
géncia em si (ou seja, o propiciador do sintoma) estava recebendo um tratamento

superficial.

Outro aspecto retomado por Skinner nesse trabalho é a avaliacao de que a te-
rapia, por ser uma agéncia de controle, também se utiliza de controle aversivo co-

mo forma de controle do comportamento do cliente.

Ainda nesse trabalho, o autor analisa o uso da metafora como uma técnica
comum na terapia. Para ele essa técnica tem como objetivo controlar o comporta-
mento do cliente sem ser diretivo, ou seja, propor andlises sobre as varidveis de
controle do comportamento do cliente de uma forma menos aversiva para ele. O
terapeuta descreve metaforas a respeito dos comportamentos do cliente com o
objetivo de altera-lo. A metafora faz com que o controle fique oculto, aumentando a

chance de o cliente se expor durante a sessao.

O fato de a Andlise do Comportamento ter uma nova tecnologia que dispen-
sava o uso de analises mentalistas dos fendmenos também aparece bem marcada
em About Behaviorism, de 1974. Nesse trabalho, Skinner afirma que nao era mais

necessario o uso das ferramentas de andlise de uma vida interior para explicar o
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comportamento. A proposta behaviorista radical ja possuia uma analise da intera-
¢do do individuo com seu meio que superava a analise mental. Essa mudanca obri-
gava o abandono do uso eclético do vocabulario leigo que, para o autor, permeava

as atuacgdes da educacgdo, politica, terapia.

Ainda em About Behaviorism, Skinner aponta que uma func¢do da terapia é le-
var seu cliente a compreender-se, o que, do ponto de vista behaviorista radical,
significa ensina-lo a estabelecer relacdes entre seu comportamento e seu meio que

nao estavam conscientes!l,

O terapeuta faz isso, por exemplo, quando leva seu cliente a imaginar um a-
contecimento da sua vida cotidiana; isso evoca e elicia respostas semelhantes a-
quelas que ocorrem na situacdo real. Aqui o terapeuta é capaz de analisar e eviden-
ciar as relagdes de controle existentes no comportamento do cliente, além de forta-

lecer o comportamento perceptivo do cliente na situacdo real.

Outra tarefa do terapeuta (ainda em About Behaviorism) é a de auxiliar o cli-
ente a identificar e descrever quais sdao os seus sentimentos e, em seguida, qual
contingéncia produziu tal padrao, ou seja, estabelecer a relacdo entre emocoes e
pensamentos e as contingéncias que o produziram!Z, [sso retira a necessidade do

uso de conceitos internalistas a respeito das emocoes.

Em 1975, no trabalho A Step and Thorny Way to a Science of Behavior, o autor
descreve que o uso da tecnologia oriunda da analise do comportamento levara a
alguns avancos no campo da aplicacao. Diz ele que muitos resultados no manejo de
contingéncias e no planejamento do ensino programado estavam sendo observa-
dos na Modificacdo de Comportamento e na Terapia. No entanto, 13 anos mais tar-
de, ao escrever o prefacio a 72 edicdo do Behavior of Organisms, Skinner afirma que
a terapia ainda nao havia tido avancos significativos desde os estudos com sujeito
psicoticos de Lindsley e Solomon (Lindsley, Solomon e Skinner, 1953), retomando
a critica da década de 1960 de que, apesar de um grande desenvolvimento tecno-

l6gico comportamental, as teorias da terapia tinham feito pouco uso delas.

11 Consciéncia aqui refere-se a nogdo de que é consciente aquele que sabe identificar as variaveis de
controle de seu comportamento, e ndo aos processos mentais ou internos da psicologia tradicional.
12 Para uma andlise refinada sobre esse processo, ver Banaco (1999).
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Talvez motivado por essa reflexao, o autor publica, em 1989, um capitulo in-
teiro dentro da obra Questées Recentes na Andlise Comportamental em que, efeti-

vamente, propde algumas dire¢des para a terapia comportamental.

Ele inicia afirmando que a grande fung¢do da terapia é atribuir a determinagao
do comportamento ao reforcamento operante ou a contingéncias de sele¢do natu-
ral e ndo a estados da mente. Para Skinner, a terapia comportamental deve se pre-
ocupar, principalmente com duas instancias do comportamento (seja ele publico
ou privado): aqueles que sdo inatos (produto da selecdao natural) e aqueles que sao
aprendidos (produto da histéria de reforcamento). Delimita, assim, qual deve ser o
foco de uma terapia comportamental: olhar sempre para os antecedentes da emis-

sdo daquele comportamento e para o seu produto.

Quanto ao tipo de problema que pode levar o cliente para a terapia, Skinner
acrescenta alguns padrdes comportamentais aqueles descritos no CCH, 36 anos

antes:

e Comportamentos mantidos por reforcadores anomalos como drogas e
alcool. Para o autor, eles ndo possuem qualquer vantagem evoluciona-
ria; no entanto, o individuo é levado a se comportar dessa forma de

maneira a aplacar os sintomas de sua abstinéncia.

e Repertério muito reforcado em um ambiente sofre extincdo em outro:
isso pode levar ao padrao conhecido como desamparo e consequen-

temente a depressao.

e Tipo de esquema de reforcamento a que o individuo esta sujeito. Por
exemplo, o esquema de razdo variavel presente nos jogos de azar é um
esquema que mantem o comportamento resistente a extincao e que
traz, nesse caso, muitos efeitos deletérios associados.

e Falha no condicionamento operante: o reforcador aumenta a probabi-
lidade de emissao de uma resposta, seja qual for a sua topografia. O-
corre que uma resposta pode ser reforcada mesmo causando "efeitos

colaterais" para o individuo. Consequéncias acidentais e comporta-



39

mento supersticioso podem levar a comportamentos que ndo necessa-
riamente produziram aquele refor¢ador. A puni¢cdo, como outro e-

xemplo, produz varios efeitos colaterais decorrentes.

Esses padroes sao agrupados pelo autor como contingéncias perturbadoras e,

em relacdo a elas, defende a analise operante como ferramenta de intervencao.

Quando se refere a terapia de consultério, ele aponta que existem poucos re-
forcadores disponiveis para o terapeuta. Em geral, pode-se reforcar comportamen-
tos sociais e principalmente o comportamento verbal que ocorrem dentro de uma

sessao.

Mas, ndo é com o comportamento emitido durante a sessdo que o terapeuta
deve estar preocupado. Ele deve olhar para as situacdes da vida cotidiana do clien-
te e, por isso, apds uma analise operante do comportamento do cliente, o terapeuta
utiliza-se de conselhos para que o cliente modifique algo em sua vida, tornando o
objetivo da Terapia Comportamental o sucesso das pessoas em suas vidas e ndo

nas sessoes apenas.

Em sua ultima referéncia a terapia, em um trabalho que foi publicado em
2004, chamado Psychology in 2000, Skinner retoma a critica que marcou as suas
citagdes sobre terapia e intervencdo. Para ele, a Psicologia como ciéncia pode auxi-
liar na criacdo de ambientes especialmente arranjados e o planejamento de contin-
géncias de reforcamento podem auxiliar na mudang¢a comportamental. No entanto,
para ele, tanto a psicologia como a psiquiatria ndo faziam uso dessa tecnologia até

aquele momento.

Como foi afirmado anteriormente, Skinner nao apresentou em sua obra uma
proposta terapéutica formal. No entanto, também como ja citado, é possivel orga-
nizar os seus comentarios a respeito da terapia no formato de uma proposta. A

seguir sera apresentada essa organizagao.

Uma primeira questdo é quanto ao objetivo da terapia. Para ele, a terapia de-
ve preocupar-se em trabalhar com aqueles comportamentos que sdo resultado do

controle aversivo estabelecido pelo contexto social do cliente. Além disso, deve
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priorizar a mudanga do cliente em sua vida cotidiana e ndo apenas aquelas que

ocorrem dentro da sessdo terapéutica.

Os comportamentos descritos como subprodutos do controle aversivo sdo
assim caracterizados: comportamentos excessivamente vigorosos, comportamen-
tos excessivamente restritos, controle de estimulos deficiente, autoconhecimento
deficiente, autoestimulacdo aversiva, comportamentos mantidos por reforcadores
anomalos, repertdrio muito reforcado em um ambiente e que sofre extingio em

outro.

No que se refere a procedimento para a mudanca destes comportamentos,
Skinner aponta os seguintes: diminuicao da aversividade inicial e estabelecimento
do terapeuta como uma audiéncia nao punitiva, sugestdes de tipos de conselhos
para mudanga que alterem a vida do cliente, restabelecimento de comportamentos
extintos e instalacdo de novos comportamentos, auxiliar o cliente a estabelecer
relacdes causais do seu proprio comportamento fornecendo analises e interpreta-
cOes de situacdes cotidianas, uso de metafora como forma analisar e controlar o

comportamento do cliente de forma menos aversiva.

Skinner nao faz referéncia ao local da intervencao, mas toda a sua andlise é
feita sobre a interveng¢do de consultoério. Por isso, é possivel concluir que suas su-

gestdes referiam-se a interven¢des em ambiente de consultério.

Levando em consideragdo as categorias de analise, é possivel organizar a

proposta skinneriana da seguinte forma:

1. Conceitos centrais para o diagnostico: os padrdes comportamentais
excessivamente vigorosos, comportamentos excessivamente restritos,
controle de estimulos deficiente, autoconhecimento deficiente, autoes-
timulacdo aversiva, comportamentos mantidos por refor¢adores ané-
malos, repertério muito reforcado em um ambiente e que sofre extin-

¢ao em outro.
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2. Estratégias para intervengdo: diminuicdo da aversividade inicial e es-
tabelecimento do terapeuta como uma audiéncia ndo punitiva, suges-
toes do tipo conselhos para mudanca que alterem a vida do cliente,
restabelecimento de comportamentos extintos e instalagdo de novos
comportamentos, ensinar o cliente a estabelecer relacdes causais do
seu proprio comportamento fornecendo andlises e interpretagdes de
situagdes cotidianas, uso de metafora como forma analisar e controlar

o comportamento do cliente de forma menos aversiva.

3. Efetividade: a proposta skinneriana, foca tanto em um resultado para
o cliente quanto em produzir uma mudanc¢a que seja valiosa para o
contexto dele. A preocupa¢do nao é com a mudanca apenas do com-
portamento, mas Skinner insiste que as condi¢cdes mantenedoras da-
quele comportamento elegido para intervencdo sejam alteradas, o que

confere relevancia social para a intervengao.

4. Generalidade: propde que se ensine o cliente a estabelecer relagdes
funcionais do seu comportamento e sugere que ele faca mudangas em
sua vida cotidiana. Dessa forma, garantir que a mudancga ndo seja ape-

nas circunstancial no momento da intervencao.

Além das andlises de Skinner, outro conjunto de trabalhos também estdo ali-
nhados com as das bases da terapia comportamental. O conjunto refere-se aos tra-
balhos da Modificagdo de Comportamento e os publicados por Ferster (1973;1979)

e serdo analisados a seguir.
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Capitulo 4:
0 Desenvolvimento da Modificacao de Comportamento e a
Questado da Generalizacao dos Resultados

O final dos anos 1960 assistiu a um aumento da atividade de analistas do
comportamento que comecava a se distanciar da pesquisa basica (que era bastante
absorvida pelo The Journal of Experimental Analysis, criado em 1958), entrando na
intervencdo. Essa diversificagdo criou a oportunidade para a criagdo de um novo
veiculo de divulgacao: o Journal of Applied Behavior Analysis. Como foi apontado
anteriormente, o artigo de Baer, Wolf e Risley (1968) foi escrito para servir de ba-
liza do que eles consideravam ser uma pesquisa aplicada e, consequentemente,
tornar-se critério de publicacdo na revista. A pratica gerada por esse movimento
passou a ser conhecida como Modificagdo de Comportamento, o segundo momento
de analise das praticas terapéuticas. Seguindo o mesmo formato do capitulo ante-
rior, ap0s a caracterizacdo da Modificacao de Comportamento, sera feita uma ana-
lise dessa proposta levando em consideracdo as categorias de andlise propostas

nos capitulos 1 e 2.

Como foi visto anteriormente a Modificagdo de Comportamento surgiu no i-
nicio da década de 1970. Essa pratica tinha como objetivo primordial produzir
mudang¢as comportamentais ao alterar as contingéncias controladoras de um de-
terminado comportamento. Sua intervencao era fundamentalmente no ambiente

naturalls.

Segundo Kazdin (1978), o trabalho do modificador de comportamento possu-

fa quatro caracteristicas fundamentais:

1. Sua intervencdo era baseada na alteracdo de probabilidade de uma
resposta especifica. Diante de uma queixa trazida pelo cliente (enten-
de-se cliente aqui como familia, o préprio sujeito, escolas ou hospitais)
que contrata o servico, elegia-se a resposta “problema” e planejavam-

se procedimentos que a eliminassem, alterassem alguma de suas ca-

13 0 ambiente natural aqui diz respeito aquele ambiente mais préximo dos refor¢cadores imediatos
existentes no convivio cotidiano. E o ambiente oposto ao de relato verbal do gabinete, onde - teori-
camente - ha mais distancia dos reforcadores imediatos.
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racteristicas (frequéncia, topografia ou duragdo, por exemplo) ou que

instalassem um novo repertério necessario.

2. Toda intervengdo era realizada no ambiente em que o “problema” a-

contecesse (ambiente natural).

3. Por acontecer em ambiente natural, o terapeuta era capaz de manipu-

lar refor¢adores imediatos e naturais.

4. Utilizava-se de toda a tecnologia descoberta pela Analise Experimental

e Aplicada do Comportamento para planejar seus procedimentos.

Trabalhando dentro deste formato, o profissional modificador de comporta-
mentos seria tanto fiel aos preceitos da Analise do Comportamento como capaz de

atender a exigéncias sociais para melhoras clinicas.

Diante deste planejamento, um dos recursos utilizados pelos modificadores
do comportamento para o controle das condi¢des naturais que mantinham o com-
portamento-alvo era o emprego de paraprofissionais. Este profissional era respon-
savel pela realizacdo dos procedimentos construidos pelo modificador de compor-

tamento.

Por definicdo, “Un paraprofesional es alguien que trabaja con una persona que
tiene un grado, un certificado o licencia profesional. Puede ser paraprofesional el
asistente de un medico, el técnico en psicologia, el asistente de un maestro o tutor”14
(O’Leary, 1973, p. 164). Ou seja, um auxiliar que executa procedimentos planejados
por um profissional certificado - o modificador de comportamento. Sao descritos
também estudantes de graduacao em psicologia, profissionais em inicio de carreira

ou os proprios familiares como pessoas capazes de auxiliarem essa intervencao.

14 “Alguém que trabalha com uma pessoa que tenha graduacio, certificado ou uma licen¢a profis-
sional. Pode ser paraprofissional o assistente de médico, o técnico em psicologia, o assistente de um
professor ou um tutor”. (O’Leary, 1973, p. 164, tradugio livre).
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Em escolas, por exemplo, os paraprofissionais sdo auxiliares dos professores
que tém a funcdo de consequenciar imediatamente alguns comportamentos ade-

quados de um aluno e prevenir a emissao daqueles comportamentos indesejados.

Com isso, é possivel descrever a Modificacao de Comportamento como uma
proposta preocupada em produzir alteragdes em comportamentos especificos
(diminuicao, aumento, alteracao ou a sua instalacdo) de acordo com as demandas
sociais, realizando suas interven¢des em ambiente natural através da manipulacao

de reforcadores imediatos.

Analisando inicialmente, entdo, a Modificagdo de Comportamento a luz das

categorias de andlise tem-se o seguinte:

1. Conceitos centrais para o diagndstico: diante de uma queixa trazida
pelo cliente ou familiar/ instituicdo elegia-se a resposta “problema” e
planejavam-se procedimentos que a eliminasse, alterasse alguma de

suas caracteristicas ou que instalasse um novo repertdrio necessario.

2. Estratégia para intervencdo: atuagdo em ambiente natural e, com isso,
o uso de reforcadores imediatos e de mudancas na vida do cliente di-
retamente ou através do treino de paraprofissionais, utilizacao de téc-

nicas comportamentais sobre respostas especificas.

3. Efetividade: a proposta busca atender as demandas sociais no sentido
de trabalhar com o que era solicitado pelo do ambiente em que o cli-

ente esta inserido.

4. Generalidade: essa proposta procura garantir que seus resultados se-
jam mantidos, quando do final da intervencdo (como o treino dos pa-

raprofissionais, por exemplo).
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Apesar destas consideragdes, houve, a partir do final da década de 1970, uma
grande reacdo as intervencdes realizadas pelos modificadores de comportamento.
Um dos artigos mais relevantes dessa discussao foi o de Holland (1978), em que o
autor faz uma série de criticas que serdao aqui elencadas e levaram a uma reavalia-
cdo das andlises feitas nas categorias efetividade e generalidade referente a modi-

ficagdo de comportamento.

Para ele, o modificador de comportamento assumia um papel equivocado du-
rante a sua intervencdo. Ao analisar os tipos de tratamento que os alcodlicos e cri-
minosos (por exemplo) vinham recebendo, o autor afirmou que os modificadores
de comportamento estavam priorizando a aplicacdao de técnicas comportamentais
sobre uma resposta especifica (resposta-problema) e deixando de lado as condi-
¢des que instalaram e, principalmente, as que mantinham o comportamento em
curso. Ao ndo intervirem sobre as condi¢des iniciadoras e mantenedoras do com-

portamento-problema, contribuiriam para sua manuteng¢ao e nao para sua solugao.

Para o autor, embora o analista do comportamento daquele momento tivesse,
em suas maos, ferramentas para elucidar as relagdes de controle de um determi-
nado comportamento-problema, vinha fazendo, até entao, nas suas palavras, “cul-
par a vitima”, ou seja, trabalhava apenas com a pessoa dita “doente”, tentando mo-
dificar apenas o comportamento daquele individuo e nao os fatores desencadean-
tes do processo, internando-o em uma clinica de reabilitacdo (alcodlico) ou pren-
dendo-o em uma cadeia (criminoso). Ou seja, um trabalho apenas com o “doente”

em um ambiente distante do natural ndo modificaria as contingéncias iniciadoras.

O trabalho em instituicdes pode resultar na modificacdo daquele comporta-
mento, porém nao acessa as contingéncias de reforcamento primeiras. Mudancas
comportamentais duradouras exigem que se alterem as contingéncias que produ-
ziram e mantém o comportamento. Contingéncias do ambiente natural devem ser

modificadas para o “problema” ser modificado.

Nesse sentido, para Holland, a andlise do comportamento sé viria a ser parte
da solucao de um problema comportamental se utilizasse de suas ferramentas para
entender os processos que levaram a instalagdo e a manuten¢do do comportamen-

to chamado de “problematico”, desde aspectos de relacdes entre o individuo e seu
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grupo mais nuclear, como da relagdo do individuo com a sociedade como um todo

(aspectos culturais).

Desse ponto de vista, algumas aplicacdes da modificacdo de comportamento,
por mais que trabalhassem com os comportamentos-problema do cliente nao che-
gariam a se classificar como efetivas, pois ndo acessavam parcela fundamental do
ambiente, se mantendo apenas nas queixas que chegavam a eles, atendendo ape-
nas parcialmente ao carater da relevancia social. Da mesma forma, essas aplicacdes
ndo poderiam chegariam a atender a generalidade, pois as mudancas atingidas com
a intervenc¢do nao eram transportadas para o ambiente natural e ficavam circuns-

critas as instituicdes em que eram aplicadas.

A analise proposta por Holland (1978), além do que foi descrito até aqui, traz
a tona a questdo da generalizagdo dos resultados obtidos na intervencdo. Essa ndo
é, no entanto, uma discussdo nova naquele momento. Desde o primeiro nimero do
JABA ja existiam trabalhos que a discutiam. A seguir serao descritos alguns desses

trabalhos.

Trabalhos que Tratam da Questao da Generalizacao de Resultados

Tighe & Elliott (1968), nesse momento, tinham a preocupacdo de avaliar a
atuacdo dos modificadores de comportamento. Para eles, havia a necessidade de
extensao dos resultados obtidos nas intervencdes realizadas em ambientes contro-
lados para os ambientes cotidianos dos clientes. O ambiente controlado das inter-
venc¢Oes (em geral escolas, hospitais) ndo garantia que os resultados obtidos seri-
am levados para o ambiente natural. Sendo assim, os autores chamaram a atengao
para o fato de que parte fundamental da intervencdo do modificador de compor-
tamento era essa extensdo. Ainda neste momento, os autores nao propunham um
procedimento para produzir essa “extensdo”, mas afirmavam que isto deveria ser

funcdo do profissional modificador de comportamento.

Em 1973, Lovaas, Koegel, Simmons & Long apresentam um trabalho com al-
gumas propostas para garantir a extensao dos resultados, preocupacdo de Tighe &
Elliott (1968). Dizem os autores que, para obter tal resultado, a solugio é, a partir

da literatura produzida no campo da generalizacao, criar medidas de generalizacao
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dos resultados da intervencao. Essa medida seria produzida por observadores
treinados. O procedimento é o seguinte: apés uma intervengdo feita sob compor-
tamentos de interagdo social, com 20 clientes autistas, internados em instituicdes,
e em atendimento em clinicas especializadas, pais treinados registravam o com-
portamento dos filhos em sessdes de 35 minutos. Os pais/observadores deveriam
registrar os comportamentos dos filhos e testar o quanto a mudanga ocorrida apés
a intervencdo se mantinha ap6s um tempo. Os resultados, fruto dos registros dos
pais, apontavam algumas melhoras; no entanto, os autores fazem uma ressalva
quanto aos resultados avaliados pelos pais/observadores: é possivel que nao s6 a
presenca do pai/mae possa ter interferido no dado, mas eles também podem ter
ajudado o filho/participante durante a sessao de avaliagdo de maneira a aumentar
a quantidade de acertos e com isso demonstrar que ele estava reabilitado. Nesse

sentido, aquela forma de medida de generalizagao era questionavel.

Johnson & Lobitz (1974) discutem, em seu trabalho, a forma como os obser-
vadores podem alterar eles mesmos o ambiente a ser avaliado. Discutem, inicial-
mente, que a observagdo é, sem duvida, um método com maior confiabilidade do
que meios indiretos, como questiondarios e escalas. No entanto, apontam que a pro-
pria observacgdo pode alterar o ambiente. A conclusdo do trabalho é de que existe
inicialmente uma reacao ao observador, mas logo ocorre adaptagao e sua presenca

nao interfere diretamente no dado.

Neef, Iwata & Page (1978), diferentemente dos autores de trabalhos citados
anteriormente que tratam da generalizacdo de resultados, discutem a eficacia do
treino em ambiente natural x um treino em espacgo de sala de aula (controlado). A
pesquisa utilizou duas formas de treino de utilizacdo de transporte publico para
clientes internados entre 18 e 20 anos e com algum tipo de deficiéncia mental. Os
procedimentos consistiam em: treino por regras em uma sala de aula (onde os par-
ticipantes obtinham instrugdes verbais de como se deveria pegar um 6nibus e si-
mulagdes do tipo role-playing da situacdo); ou treino por modelagem direta dessas
respostas em situacdo natural (participantes recebiam uma breve instrucao verbal
de como pegar o 6nibus e rapidamente iam para a situacdo natural, onde o pesqui-
sador reforgava diferencialmente aproximacoes sucessivas aquele padrao espera-

do de pegar O0nibus). A conclusao do trabalho foi a de que o treino em situacdo na-
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tural traz alguns resultados melhores no que se refere a instalagao de repertério
de ‘pegar 6nibus’; no entanto, o custo é elevado e isso torna o treino por regras
mais indicado. Ou seja, o custo do treino ao vivo, pelo menos no caso em questao,

ndo justificou a sua utilizacgao.

O trabalho de Handleman (1979) retoma a preocupac¢do com a generaliza¢do
dos resultados. Para os autores, assim como para Tighe & Elliott (1968) e Lovaas e
cols. (1973), o sucesso do tratamento realizado dentro de institui¢des ou clinicas
ndo garante sucesso no ambiente natural. E necessario um treino de generalizagio
para garantir essa eficicia, e essa generalizagdo pode ser dividida em generaliza-
¢do de estimulos e generalizacao de respostas. Para isso, desenvolveram dois tipos
de treino: treino um-a-um (realizado em uma sala de aula com um pesquisador) e
treino em diferentes locais da escola (nos ambientes que ele define como naturais).
Todos os sujeitos da pesquisa eram diagnosticados com autismo. A conclusao do
estudo revela que o treino em varios locais da escola produziu o maior grau de ge-
neralizacdo dos resultados (avaliando a sua incidéncia em casa) do que os que

treinos restritos.

Foxx, McMorrow, Bittle & Ness (1986) também estavam preocupados com a
generalizacdo dos resultados produzidos. Nesse caso, os participantes eram resi-
dentes em uma casa assistida para pessoas com algum distdrbio mental. A propos-
ta era trabalhar com treino de habilidades sociais. Os resultados apontam que o
treino desenvolvido por eles ndo produziu generalizagdo. Os participantes emitiam
respostas adequadas de interagdo social apenas nas situacdes de treino e ndo com

pessoas que nao tivessem sido envolvidas no treino.

Kohler (1986), com a mesma preocupacao, defendeu a importancia do plane-
jamento das contingéncias de reforcamento no ambiente natural como forma de
garantir a generalizacdo dos resultados obtidos em uma interveng¢ao anterior. O
autor apontou, ao avaliar a literatura produzida na area, que mesmo ao destacar a
importancia da generalizacdo dos resultados, os trabalhos analisados tendem a
incorrer em problemas, ou como o autor diz, a cair em armadilhas ao tentar garan-

ti-la. Como forma de evitar essas armadilhas, descreve cinco propostas:
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e A primeira é com relacdo ao conceito de generalizacdo utilizado; al-
guns trabalhos a tém definido como ocorréncia de uma mudanca de
comportamento sem planejamento prévio; no entanto, tém-se esque-
cido da presenca de refor¢o natural, ou seja, prioriza-se a ocorréncia
de uma resposta em um ambiente diferente do planejado, mas nao se
leva em consideracdo o fato da manutencdo do comportamento ser

motivada pelo refor¢cador natural ou nao.

e A segunda é observar se existe manutencdo da mudanca apoés a retira-

da do treino original.

e A terceira refere-se a necessidade de identificacao e descricdo do es-
timulo social que foi planejado para a generalizacao e, posteriormente,

a manutencao.

e A quarta refere-s a andlise funcional do estimulo social descrito na 32

forma via procedimento de reversao.

e A quinta aponta para a necessidade de replicagdes sistematicas dos

procedimentos em diferentes sujeitos e diferentes contextos.

Bank, Patterson & Reid (1987), preocupados em garantir a generalizacdo dos
resultados, incluem no procedimento de intervengdo o treino de pais. Nesse treino,
os pais sdo instruidos a manter o procedimento no ambiente natural com o objeti-

vo de garantir a manutencao dos resultados obtidos.

Koegel & Koegel (1990) conduziram uma pesquisa em que compararam re-
sultados obtidos em interven¢des em ambiente natural e em sala de aula. Partici-
pantes autistas receberam treinos de autocontrole para respostas estereotipadas
em salas especiais ou em ambientes naturais (tais como restaurantes e mercados).
Os resultados apontam que tanto o treino em salas especiais, quanto os treinos em

ambiente natural obtiveram resultado, ou seja, o padrdo de estereotipia diminuia.



50

Nesse sentido, o procedimento produz resultado independentemente do ambiente

em que a intervencao foi realizada.

Halle & Holt (1991) também trabalharam com avaliacao de resultados das in-
tervengdes medindo mudancas no ambiente natural. Nessa pesquisa, participantes
com algum grau de comprometimento intelectual foram instruidos a acrescentar
‘por favor’ nas requisi¢des que faziam em sala de aula. Os treinos eram conduzidos
em uma sala da escola e a avaliacdo era feita em outras condi¢des da prdpria escola
(como por exemplo, gindsio e outras aulas). Os resultados indicaram que apenas
um participante (dos 4 pesquisados) mostrou generalizacdo da requisicao adequa-

da para outros ambientes que nao o de sala de aula.

Asmus, Wacker, Harding, Berg, Derby & Kocis (1999) defendem que a analise
funcional deve ser feita em ambiente natural. As interveng¢des que a realizam ape-
nas no ambiente institucional serdo incompletas, pois prescindem da andlise das

condigdes iniciadoras e mantenedoras do comportamento alvo da intervencao.

Analisando os trabalhos descritos até aqui, é possivel perceber uma seme-
lhanga importante entre eles: todos os textos encontrados e selecionados que tra-
tam do tema da generalizacdo de resultados tratam de participantes com algum
grau de comprometimento, e, na sua maioria, autistas. Esse problema foi levantado
por Allen e Warzak (2000), que afirma que as pesquisa aplicadas tém olhado para

esse tipo de publico e ndo para os ditos ‘normais’.

If so, what new horizons await applied behavior analysts working
with common childhood problems? The answer lies, in part, in un-
derstanding that the success of an intervention is dependent not on-
ly upon its effectiveness but also upon its precise delivery by a clini-
cian and the consistency with which parents implement that treat-

ment with all of its essential features.'> (p. 373)

15 . . . . .

“Se sim, quais novos horizontes aguardam os analistas do comportamento aplicados que traba-
lham com problemas comuns da infancia? A resposta esta, em parte, na compreensdo de que o su-
cesso de uma intervenc¢do ndo é dependente apenas da sua efetividade, mas também na aplicacdo
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E possivel, com isso, destacar dois pontos importantes: o primeiro refere-se
ao fato de que os trabalhos sempre utilizam participantes com algum grau de com-
prometimento e o segundo é que as preocupag¢des giram em torno do planejamen-
to de generalizacdo dos resultados obtidos em ambiente interno ou com manuten-

¢do desses resultados apds a retirada do procedimento.

Uma hipoétese para esse panorama € o fato do tipo de controle sobre o pro-
prio ambiente que participantes com esse perfil possuem. Esse grupo nao é capaz
de, sem auxilio, transformar o préprio ambiente, diferentemente daqueles que po-

dem produzir transformacdes em seu ambiente de forma auténoma.

Esta tese também é defendida por Hayes e Wilson (1993) quando criticam a
produgdo daquela época por tratar apenas de participantes internados em alguma
instituicdo para tratamento prescindirem da andlise com pessoas que ndo estdo
ndo internadas. Afirmam os autores que uma caracteristica dos trabalhos com o
publico internado é a possibilidade total de manipulacao do ambiente de interven-
¢do, bem como o ambiente em que o cliente reside. Para os autores, existe um
campo de intervencdo com cliente ndo internados em que ndo é possivel o controle
ambiente do cliente e, portanto, é dependente de uma analise adequada de eventos

verbais.

Part of what distinguishes the outpatient from the inpatient setting
is the decreased ability to manipulate environmental contingencies
directly and the reliance on verbal reports for data collection and
verbal exchanges as a form of intervention. Thus, the entire field of
clinical radical behaviorism is dependent upon an adequate analysis

of verbal events.1¢ (p. 283)

precisa pelo clinico e na coeréncia com a qual o pais implementam o tratamento com todos os seus
principais recursos.” (Allen e Warzak, 2000, p. 373, traducdo livre).

16 “Parte do que distingue o ambiente de trabalho com um paciente internado e um nao internado é
a diminuicdo na habilidade de manipular diretamente as contingéncias ambientais e a na confianca
no relato verbal como dado e na interagido verbal como uma forma de intervencédo. Assim, todo o
campo da clinica behaviorista radical é dependente de uma analise do comportamento verbal ade-
quada.” (Hayes e Wilson, 1993, p. 283, traducio livre).
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O que os autores estdo defendendo aqui é a necessidade das pesquisas apli-
cadas debrucarem-se, também, sobre o ambiente de consultério onde nao é possi-
vel um controle total do ambiente de intervengdo nem do ambiente em que vive o

cliente.

A literatura descrita até refere-se a publicagcdes no JABA que analisaram in-
tervencoes no que se refere a sua efetividade e generalidade. Além disso, foi pro-
blematizada a questdo do perfil do participante das pesquisas e a falta de pesquisa

com participantes ndo internados em instituicoes. Com essa leitura é

O que fica claro com essa andlise é o fato de que as pesquisa aplicadas esta-
vam preocupadas com o desenvolvimento de uma tecnologia para trabalho em
ambiente natural por entender que isso traria maior chance de generalizagdo de
resultados obtidos durante a intervencao. Pode-se concluir também que existia a
necessidade de se produzirem pesquisas que trabalhassem com o ambiente de
consultério e, com isso, mais analises acerca dos eventos verbais. Nesse sentido, é
possivel separar as intervengdes em dois blocos: aquelas que trabalham com a to-
tal manipulacdo do ambiente da intervencao e aquelas que ndo podem manipular o

ambiente da intervencao e, portanto, devem atuar sobre o comportamento verbal.
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Capitulo 5:
Ferster e a Analise dos Fenomenos Clinicamente Relevantes

A andlise cientifica que Ferster fez do processo clinico tem sua origem em
trabalhos que ele havia realizado anteriormente. Neles, o objetivo do autor era o de
apresentar modelos cientificos para a explicacdo de problemas psicopatoldgicos.
Nesses trabalhos (como Ferster, 1972, por exemplo), o autor procurou, por meio
de uma analise operante, oferecer uma alternativa ao modelo médico vigente que
atribuia as causas das doencas mentais a questdes organicas do individuo. Ferster
propunha que uma analise das contingéncias de reforcamento de comportamentos
do cliente seria o caminho para descobrir de que maneira o comportamento pato-

l6gico havia se instalado e quais condi¢des operavam para a sua manutencao.

Para Ferster (1979), esse tipo de proposta é um exemplo da tarefa que uma
andlise cientifica do comportamento deve executar: definicdo do comportamento
de forma objetiva (dentro de classes funcionais e em termos de mensuragao (por
exemplo, frequéncia, duragdo), elucidacdo das circunstancias que alteram o com-
portamento (por exemplo, mudanca nesta freqiiéncia ou duragdo) e a formulacao

de uma “regra” geral de funcionamento do fenémeno.

Apesar dessa tarefa, o que Ferster (1979) observava era que as terapias na-
quele momento (nesse caso o autor se refere as terapias psicodinamicas daquele
momento) nao se norteavam por esses procedimentos cientificos e negligenciavam

grandes descobertas decorrentes de pesquisas

No entanto, fazer uma descricdo cientifica ndo significa fazer pesquisa com
todos os clientes que chegam para a terapia. Para o autor, existe uma diferenca
grande entre a pratica clinica e a producdo de conhecimento acerca do fend6meno
clinico. De um lado, se tem um desenvolvimento conceitual cientifico que define as
bases pelas quais os fendmenos humanos podem ser analisados. De outro, esta a
pratica clinica que, ao utilizar essa base cientifica, é capaz de produzir uma inter-
vencdo adequada. Ferster (1979) ressalta que, mesmo assim, o clinico analista do

comportamento, com suas descri¢des, também é capaz de apontar a ciéncia algum
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fenomeno que nao estd bem descrito ou que merece maior analise, estabelecendo,
assim, uma relacao de interdependéncia entre ciéncia e clinica. Diz o autor: “O psi-
c6logo experimental requer a colaboragdo do clinico para saber quais sdo as expe-
riéncias humanas importantes a serem formuladas cientificamente.” (Ferster,

1979, p. 126)

Sendo assim, o autor desenvolve uma analise do processo clinico de consulto-

rio e procura descrever de que forma a relagdo terapeuta-cliente acontece. Para ele

A terapia é uma interacdo na qual o reforcamento do comporta-
mento do terapeuta (...) € um componente tdo importante quanto
o desempenho da crianca refor¢ado pelas contingéncias ou instru-

coes fornecidas pelo terapeuta. (p. 133)

Ou seja, a relagdo entre os dois é tdo importante quanto a mudanca que se
opera na vida do cliente. A razao para o autor defender uma analise como essa é
que, do seu ponto de vista, a terapia é um espaco onde terapeuta e cliente sdo am-
bientes discriminativos e selecionadores dos comportamentos um do outro. Sendo
assim, essa relacdo é tdo importante quanto as outras que o cliente estabelecera
com seu ambiente. O que existe, é uma interacao verbal terapeuta-cliente e sua

andlise é tdo importante quanto os resultados obtidos pelo cliente.

A primeira questdo que ele levanta a esse respeito é a da validade da descri-
¢do verbal, por parte do cliente, dos fatos ocorridos em sua vida. Para o autor, pode
existir uma correspondéncia fraca entre o que o cliente relata e o que de fato ocor-
reu em sua vida. O que esta em questdo, aqui, é o relato como uma resposta verbal
que pode estar sob controle do reforcador liberado pelo terapeuta, mais do que
sob controle de uma descric¢ao fiel. Sendo assim, o repertdrio de descrigoes fiéis é

algo a ser modelado durante o processo terapéutico.

Existem ainda, outros processos verbais envolvidos na terapia. Ferster

(1979) os descreve da seguinte maneira:
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1. Controle inicial da fala do cliente: o estado de privacao especifico do
cliente estabelece o terapeuta como uma audiéncia positivamente re-
forcadora, mesmo ndo havendo histéria prévia entre cliente e terapeu-
ta. Com isso, as falas do terapeuta adquirem funcdo selecionadora das
respostas do cliente, o que refinara a descri¢do da queixa por parte do

cliente.

2. Reforcamento do comportamento verbal pelo terapeuta: os eventos
comportamentais que ocorrem na terapia fornecem uma oportunida-
de de interpretacdo e descricao da vida cotidiana por guardarem al-
guma relacdo com o ambiente externo. A fala do cliente, assim, pode
ter duas fungdes: tato impuro sobre o controle de fatos da vida imedia-
ta ou do passado, ou um desempenho que tem sua forma modelada
pelos falantes da historia de vida do cliente. “Quando o cliente esta
contando ao terapeuta, por exemplo, sobre sua infancia, o efeito que é
produzido no terapeuta, como um ouvinte, é caracteristica mais im-
portante do comportamento verbal do que o evento que ele descreve.”

(p. 140).

3. Ensino da observagdo do prdprio comportamento, pelo cliente, e da des-
cricdo das suas interagdes com o terapeuta: reacao diferencial do tera-
peuta que refor¢ca o comportamento verbal sob controle dos eventos

privados.

Esse processo, além de descrever o que acontece em uma sessdo, procura a-
pontar algumas direcoes possiveis para o terapeuta seguir. Nesse sentido, deve-se
analisar também o efeito das falas do terapeuta sob o cliente. Ferster (1979) orga-

niza essas falas seguinte forma:
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1. Repertdrio interpessoal com o terapeuta: o terapeuta avalia como o cli-
ente estd reagindo na sessdo e em quais outras situacdes é possivel
que isso ocorra; ajuda-o, portanto, a identificar o controle do seu com-

portamento usando a sessdo como um exemplo.

2. Repertdrio verbal do terapeuta aumenta a observagdo: descricdes se
puderem ser estendidas da terapia para a vida didria mudarao o con-
trole funcional do comportamento do cliente de forma encoberta para

a aberta e para além dos limites da terapia.

3. Repertdrio verbal aumenta o reforcamento positivo e reduz o controle
aversivo: os procedimentos na terapia podem levar a alteracdo da vida
cotidiana do individuo, o que significa mudanca no tipo de consequén-

cia que o cliente produzira.

Outro aspecto fundamental apontado por Ferster, ao analisar uma sessao, é o
tipo de reforcador que é utilizado pelo terapeuta. Para o ele, o uso deliberado de
reforcadores arbitrarios na aprendizagem de repertério novo ou no refinamento
do existente pode ser um problema caso a intervengao se encerre na sua instalacdo
e prescinda de planejamento para colocar aquele repertorio sob controle dos re-

forcadores naturais.

Contudo, a proposta de Ferster pode ser assim resumida: em termos de obje-
tivo, o autor estava preocupado em produzir uma analise cientifica dos fendmenos
clinicamente relevantes, o que significa definir o comportamento de forma objeti-
va, elucidar as circunstancias de sua altera¢do e a formulagdo de uma regra geral

de funcionamento.

Em termos de atuagdo, Ferster propde que a intervencao em consultdrio seja
feita levando em consideracdo o tipo de interacdo verbal que ocorre em uma ses-

sdo terapéutica: comportamentos ocorridos em uma sessao podem ser interpreta-
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dos por guardarem semelhanc¢as com os comportamentos emitidos fora da sessao;
deve-se ensinar ao cliente a observacao sobre o préprio comportamento; e o uso
de reforcadores naturais é fundamental no planejamento da mudanca do cliente
para o ambiente exterior. Além disso, cabe lembrar que as interpretagdes feitas na
sessdo sobre o comportamento ocorrido 1a podem auxiliar na mudanca do controle

do comportamento do cliente em seu mundo.

Analisando, entdo, a proposta em termos das categorias de analise propostas

anteriormente, tem-se:

1. Conceitos centrais para o diagndstico: o comportamento que o cliente
apresenta em sessdo é uma amostra do comportamento-queixa que

ele traz para o tratamento.

2. Estratégias para a intervencao: formulacdo de uma regra geral de fun-
cionamento do comportamento do cliente e elucidacao das circuns-
tancias que alterem o comportamento dele. Ensino de observag¢do do
préprio comportamento e uso de refor¢adores naturais em sessao pa-
ra garantir que a mudanca ocorra fora da sessao. Audiéncia ndo puni-
tiva no inicio para estabelecer o terapeuta como audiéncia refor¢cadora
e, assim, seja possivel modelar no cliente repertoério de descri¢do mais
precisa da queixa do cliente. Analise do comportamento na sessao co-
mo forma de acessar comportamentos que ocorrem fora dela. Analise
da fala do cliente com duas finalidades: fala como tato impuro acerca
dos controles da vida dele, ou como uma amostra da historia de refor-
camento verbal do cliente. Analise de situacdes da vida do cliente co-
mo forma de aumentar a chance de o cliente mudar em seu ambiente

natural.

3. Efetividade: o autor ndo faz mencdo explicita a andlise da relevancia
social da mudan¢a do comportamento do cliente. Pode-se, no entanto,

entender que, por afirmar a necessidade de uma analise operante
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completa do comportamento-alvo, Ferster indica que a mudanga nao é
importante apenas para o individuo, mas também para o contexto so-
cial em que o cliente vive. Do ponto de vista da relevancia social, essa
proposta busca uma mudanga que seja relevante tanto para o cliente

quanto para o contexto em que ele se insere.

4. Generalidade: a proposta procura atender a generalidade ao buscar
garantir que o cliente seja capaz de produzir uma observacao de con-
tingéncias que controlam seu préprio comportamento; além disso,
que ele seja capaz de analisar as mudangas ocorridas na sessao. Outra
forma de garantir a generalidade é planejar o uso de refor¢cadores na-
turais durante a sessao como forma de garantir a mudang¢a do cliente
no ambiente externo, além do uso de analises acerca de situagdes da
vida do cliente como forma de garantir a manutencdo da mudanca fo-

ra.

Sendo assim, a proposta de Ferster descreve algumas orientagdes que uma
terapia cientifica deve seguir. Algumas outras propostas seguem a mesma direcao,

como podera ser observado a seguir.
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Capitulo 6:
Desenvolvimento do trabalho em consultorio

O capitulo que sera apresentado a seguir contém as caracteriza¢des das se-
guintes propostas terapéuticas: Acceptance and Commitment Therapy, Functional
Analytic Psychotherapy e Behavioral Activation. Todas essas propostas referem-se a
intervencao de consultério e, da mesma forma que a proposta skinneriana, a modi-
ficacdo de comportamento e o trabalho de Ferster, serdo, além de descritas, avalia-

das a luz das categorias de andlise.

No inicio dos anos 1970, um debate a respeito da validade da intervencao
comportamental de consultério comecava a ser feito. A preocupacgdo dos analistas
do comportamento era, de um lado, definir, seguindo a linha de Skinner
(2000/1953), uma forma de intervencdo cientifica que pudesse ser aplicada ao
ambiente de consultorio (o caso de Ferster, 1979); de outro, avaliar se as técnicas
desenvolvidas até entdo eram suficientes para a utilizacdo em ambiente de consul-
torio e, no caso de ndo o serem, desenvolver novas (o caso da Acceptance and

Commitment Therapy, Functional Analytic Psychotherapy e Behavioral Activation).

No inicio dos anos 1990, foi publicado um trabalho em que foram reunidas
algumas defini¢des de praticas comportamentais que existiam até o momento e, a
partir disso, uma definicdo de uma area de conhecimento dentro da analise do
comportamento que deveria se preocupar exclusivamente com a analise e defini-
¢do das aplicagoes da analise do comportamento ao ambiente de consultério. Esse

trabalho sera analisado a seguir.

Clinical Behavior Analysis (CBA)

O objetivo de Kohlemberg, Tsai e Dougher (1993) com esse trabalho era pro-
por uma base conceitual para a analise do processo clinico de consultério e sugerir
novas formas de tratamento. Os autores estdo preocupados aqui com os atendi-
mentos a clientes adultos que ndo sao internos de nenhuma instituicdo, o que torna
pouco provavel que o terapeuta tenha controle direto sobre a vida cotidiana do

cliente.
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Para cumprir esse objetivo, Kohlemberg, Tsai e Dougher (1993) partem da
seguinte questdo: de que maneira uma conversa entre terapeuta e cliente durante
uma sessdo, pode mudar o comportamento do cliente em sua vida cotidiana? Para
formular uma resposta eles propdem que se estabeleca uma area especifica dentro
da Analise do Comportamento que se preocupe em analisar e pesquisar a interven-
¢do de consultdrio: Analise do Comportamento Clinica (CBA - Clinical Behavior A-

nalysis).

Para eles, essa area especifica deveria se preocupar em trabalhar com trata-
mentos de pessoas em consultério e ndo com interveng¢des em ambiente natural ou
de instituicoes. No entanto, a diferenca ndo é apenas no ambiente, mas também no
perfil da queixa que necessita de atendimento. Para os autores, o foco deve ser ex-
clusivamente com comportamentos que ndo podem ser manipulados diretamente
durante uma sessao e necessitam do uso de recursos da interagao verbal para ga-
rantir sua mudanca. Exemplos de queixas que devem ser alvo da CBA, estabeleci-
mento e manutencdo de relacionamento interpessoais intimos, conflitos com o
chefe, com familiares. Por ndo se tratar de comportamento presente em sessao,
ndo seria possivel a realizacdo de uma intervengdo direta, sendo necessarios pro-

cedimentos focados na interagdo verbal.

Se os comportamentos ndo acontecem diretamente na sessdo, assim como
Ferster (1979), os autores defendem que a sessdo terapéutica seja um espaco para

a intervencdo e chamam a atenc¢do para algumas caracteristicas da sessao:

e O tipo de relacdo que se estabelece entre terapeuta e cliente é um
indicativo da histéria de reforcamento do cliente, ou seja, existe
uma grande chance de que a forma como o cliente se comporta du-
rante uma sessao seja semelhante ao que ele faz em seu ambiente
natural, trazendo para o terapeuta informacdes acerca da sua histé-

ria de vida.

e A queixa inicial que o cliente traz nem sempre é o problema de fato.
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e Sentimentos e pensamentos ruins sempre estao relacionados ao

padrao de comportamentos problematicos.

e C(lientes, em geral, estabelecem relagdes mecanicas entre eventos;
por isso, um dos objetivos da terapia pode ser ajudar o cliente a a-
tribuir as causas dos pensamentos e sentimentos a sua histéria de

interagdo com o ambiente e ndao a um fato isolado.

e A terapia é um espaco que deve ser perfeito o suficiente para evo-

car aqueles comportamentos inadequados que ocorrem fora dali.

Sendo assim, ja que o comportamento que o cliente tem como queixa ndo é
manipulavel em sessdo, o ambiente de consultério se torna um espacgo para analise
dos comportamentos tidos como problematicos e também o momento para a in-

tervengdo sobre eles.
Nesse sentido, a CBA se propde a:

e No caso de cliente com histéria de punicdo, a terapia deve analisar o
comportamento verbal do cliente como uma metafora das contingén-

cias aversivas vividas por ele.

e O terapeuta deve analisar as regras trazidas pelo cliente: geralmente,
o cliente vem para a terapia com um conjunto grande de regras que
acabam por tornar sua vida muito rigida. Além disso, é oportuna, para
o terapeuta, a utilizacdo de regras que auxiliem na mudanca do cliente

na vida cotidiana.

e Influéncia do préprio comportamento do cliente sobre outro, subse-
qliente a ele: pensamentos podem ser vistos como regras, como tatos,
ou, ainda, como mandos que sdo inicialmente responsaveis por outros
comportamentos subsequentes. Com isso, analisar os pensamentos
pode trazer elucidacdo dos motivos que levam o cliente a se compor-

tar de determinada maneira.
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Diante disso, é possivel entender a CBA como uma proposta que enfatiza a
necessidade de analise do processo terapéutico de consultério, na mesma direcao
do que Ferster (1979) ja havia sinalizado. Em termos de proposta terapéutica, po-

de ser sintetizada da seguinte forma:

1. O objetivo é trabalhar com comportamento em sessdao como forma de

atingir os comportamentos da vida cotidiana do cliente.

2. As queixas e problemas que o cliente tem em sua vida podem aconte-
cer também na sessdo e, portanto, podem ser observados e serem al-

vo de intervencao.

3. A ocorréncia desse tipo de comportamento nas sessoes é importante,
pois aumenta a chance de generalizacdo dos resultados na vida coti-

diana do cliente.

Dessa forma, foi definido um campo em que o interesse deveria ser a ativida-
de clinica de consultorio. Dentro dessa perspectiva, trés propostas terapéuticas de

base behaviorista radical aparecem: ACT, FAP e BA. Elas serdo explicitadas a seguir.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Para Hayes e Wilson (1993), assim como para Ferster (1979) e para Kohlem-
berg, Tsai e Dougher (1993), existia, no inicio dos anos 1990, a necessidade de ex-
plicacdo cientifica da interacdo verbal que ocorria dentro de uma sessao terapéuti-
ca. Mas, diferentemente destes autores, Hayes e Wilson (1993) viam a necessidade
de um desenvolvimento conceitual especifico que atendesse as necessidades da
andlise da interacdo verbal de consultério. Seguir-se-a uma analise desse desen-

volvimento conceitual e a aplicacdo dele a clinica.

Uma das questdes centrais com que os autores estavam preocupados, nesse
momento, era a forma de trabalho clinico com os comportamentos verbalmente
controlados. Sendo assim, segundo Zettle (2005), a ACT tem sua origem na tentati-

va de S. Hayes e K. Wilson em estabelecer um protocolo de intervencdo capaz de



64

lidar com o comportamento verbal (a partir do que Skinner, (1992/1957, havia
proposto) e com o comportamento governado por regras (a partir do trabalho de

Skinner, 1968).

De fato, a producdo dos autores ao longo da década de 1980, como apontado
por Zettle (2005), revela a busca dos dois autores de explica¢gdes acerca dos pro-
cessos verbais envolvidos no seguimento de regras por parte do individuo. Esse
caminho levou Hayes e Wilson (1993) a uma revisao do conceito de comportamen-

to verbal.l”

Para eles, comportamento verbal é o “comportamento de relacionar estimu-
los ou eventos de uma forma especifica” (Térneke, 2010, p. 68) e o termo que os

autores utilizam para defini-lo é responder relacional arbitrariamente aplicado.

O estabelecimento de relacdes entre estimulos ja havia sido explicado pelo
paradigma da equivaléncia de estimulos; no entanto, para os autores, as relagdes
que se estabelecem, ndo sdo mais apenas de equivaléncia, mas incluem: maior
que/menor que, oposto a, diferente de, antes/depois. Outra diferenca é que, para

os autores, esse relacionar é um operante e que, portanto, pode ser treinado.

Sendo assim, o conceito de comportamento verbal passa a abarcar diferentes
relacdes entre estimulos e, com isso, o trabalho clinico deveria levar em considera-

cdo a forma pela qual o cliente estabelece as diferentes relagdes entre estimulos.

E possivel resumir da seguinte maneira algumas implicagdes do responder

relacional arbitrariamente aplicado para a terapia (Ruiz, 2010):

1. Uma vez que uma pessoa tenha um repertério minimo de "relacionar”
(portanto, tenha sido modelado o operante responder relacionar arbi-
trariamente aplicado), a aquisicdo de fung¢do aversiva por parte de al-

guns estimulos (pelo processo ja descrito como transformacao de fun-

17 Alguns desses trabalhos, somados a linha de pesquisa que Hayes desenvolvia (baseados nos tra-
balhos da teria da equivaléncia de M. Sidman) levaram ao desenvolvimento da area da Relational
Frame Theory (RFT) e, inclusive, a novas proposi¢des a respeito do conceito de comportamento
verbal.
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¢do) acontece de acordo com a forma como o cliente estabelece a rela-

cdo entre aquele estimulo e outros.

2. Uma vez tendo o estimulo adquirido a fun¢do aversiva, ndo é possivel
mudar ou suprimir seu contetido de forma direta. Da mesma forma
que a aquisi¢ao da funcao de um estimulo nao foi feita por experiéncia
direta, mas pelo estabelecimento de uma relagdo entre esse estimulo
com outros, a mudanca nao deve ser feita de forma direta. O autor de-
fine que a tentativa direta de mudanca leva a uma extensao da rede, ou

seja, novos estimulos passarao a adquirir tal fungao.

3. Levando em consideragdo que o responder relacional arbitrariamente
aplicado é controlado pela, assim chamada, dica contextual, é impossi-
vel mudar diretamente o contexto das redes relacionais sem mudar o
seu conteudo. Sendo assim, ao mudar o tipo de relacao que é estabele-
cida entre os estimulos pela dica contextual, muda-se o contetido da
funcdo. Por exemplo, estabelecida uma relagdo de "maior que” entre os
estimulos A e B, no caso A maior que B, o sujeito respondera a B de a-
cordo com a relacao estabelecida e independentemente de sua histéria
prévia com B. Quando se altera a dica contextual para "menor que”,
muda-se o tipo da relacdo e, portanto, a forma pela qual o sujeito res-
pondera a B. Nesse sentido, muda-se o contetuido, ou seja, a forma co-

mo o sujeito respondera a B.

A aquisicdo de fungdo aversiva por parte de alguns estimulos é um processo
que, no seres humanos, pode estabelecer alguns eventos privados como aversivos
- a depender da dica contextual estabelecida -, fazendo com que o sujeito passe a
trabalhar para evita-los. Isso foca a sua acdo em controlar esses eventos privados
(agora aversivos), ou seja, esquivar-se deles. Este padrao é definido pela ACT como

esquiva experiencial. (Torneke, 2011).



66

Por exemplo, um individuo, ap6s ser demitido de uma empresa, consegue um
trabalho em outra (S1). Esse individuo ndo possui qualquer experiéncia direta com
esse novo trabalho; no entanto, ao se comparar com os anteriores (S2, S3, S4) em
termos de saldrio, localizacdo, plano de carreira etc, o novo emprego é pior. Por-
tanto, existe uma relacao entre os estimulos e trabalho conseguido (S1) e os ante-
riores (S2, S3, S4) definida pela dica contextual ‘pior que’. O cliente nao possui uma
historia especifica com o trabalho novo, mas pelo fato de se encontrar em uma re-
lacao de ‘pior que’ com os outros trabalhos ele tendera a responder a S1 com rela-
¢do a S2, S3, S4 etc. Isso ira provocar as sensagdes e pensamentos caracteristicos
de alguém que se vé fracassado em sua profissao, pois, além de demitido, consegue
apenas um trabalho inferior aos anteriores. A questao importante aqui esta na fun-
¢do aversiva que o S1 adquire ao se estabelecer uma comparacdo do tipo ‘pior que’
com S2, S3 e S4. E, mesmo desconhecendo a trabalho que conseguiu, o individuo

encontra-se agora em uma contingéncia aversiva.

Para a ACT, existe, ainda, outro conflito se passando com esse individuo. Ao
mesmo tempo em que se sente fracassado, ele também se sente mal por se sentir
assim. Entra em conflito uma regra que ele possui de que ‘ndo se pode reclamar do
emprego que se tem’ com o sentimento de fracasso por estar em um emprego pior
do que o anterior. Ou seja, apesar de se sentir mal por estar em um emprego ruim
ele ndo pode se sentir assim visto que, para ele, alguém que reclama do trabalho é
uma pessoa pior. O sentimento que ele tem (estimulo) esta relacionado a outros
sentimentos, seguindo a dica contextual ‘pior que’. Ele passar, entdo, a trabalhar
para evitar esse tipo de sensacdo. Ira para esse novo emprego e se obrigara a sen-
tir-se bem na nova ocupacdo. Passa a se esquivar da experiéncia de se sentir fra-

cassado.

Com isso, a esquiva experiencial torna-se uma classe funcional de comporta-
mento que é negativamente refor¢cada pelos efeitos da fuga/esquiva deste tipo de
desconforto. Para a ACT, esse padrao leva a um funcionamento paradoxal, pois o
cliente trabalha para esquivar-se daquele aversivo imediato (sentir-se ou pensar
de uma forma errada); no entanto, por ndo alterar a condig¢ao iniciadora (quadro
relacional) do estimulo, ela se mantera, ou se intensificara no futuro. (TOrneke,

2011; Zettle e Hayes, 1986)
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Esse processo, em muito se assemelha ao que Skinner (1992/1957) aponta
ao descrever o mecanismo de repressdo de Freud. Nao acabe aqui uma nova revi-
sdo desse processo visto que ele ja foi apresentado anteriormente; no entanto, um
comentario é oportuno: existe uma relacao direta entre os dois processos, nos dois
casos, individuo trabalha para esquivar-se de eventos privados (seja um sentimen-
to ou pensamento). A diferenca esta no fato de que, para Skinner, isso pode ser
explicado pelo processo que faz os estimulos privados adquirirem fung¢do de aver-
sivos condicionados em uma situacdo de puni¢do sobre uma resposta verbal. Ja
para a ACT, o processo envolvido é o de transformacao de func¢ao do estimulo defi-

nido pela dica contextual.

Essa necessidade infinita de esquivar-se do aversivo imediato leva a uma res-
tricdo no repertério do cliente, visto que ele precisa responder em fuga/esquiva

sempre. A essa restricao a ACT atribuiu o nome de inflexibilidade psicoldgica.

Para Luoma, Hayes e Walser (2007), essa inflexibilidade se manifesta na for-
ma das psicopatologias. Para eles, ela promove a inabilidade da pessoa em persistir
ou mudar sua vida de maneira a construir um futuro mais condizentes com os seus

valores pessoais.

Um modelo hexagonal (fig. 1) foi criado por Hayes et al (2011) para repre-

sentar a inflexibilidade psicolégica e as psicopatologias derivadas:
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Dominance of the
Conceptualized Past and Feared
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Tracking
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Fusion

s Impulsivity, or
Avoidant
Persistence

Attachment to the
Conceptualized Self

Figura 1: Modelo hexagonal das psicopatologias. Extraido de Hayes et al.

(2011).

Cada extremidade é descrita da seguinte forma por Luoma, Hayes e Walser,

2007:

1. Esquiva experiencial (ou controle experiencial): refere-se a tentativa
de controlar ou alterar a forma, frequéncia ou sensibilidade das expe-
riéncias internas. E um processo natural que emerge da tentativa de
avaliar, prever e evitar eventos. Por exemplo, tentar controlar a ansie-
dade envolve pensar na ansiedade e isso tende a evocar ansiedade. Pa-
ra esse cliente, existe uma regra que define ansiedade como algo a ser
evitado dada a quantidade de consequéncias aversivas que podem re-
sultar dela. No entanto, por ser uma emocao, ela ndo é controlada ra-
cionalmente por ser um efeito da contingéncia. H4 outra regra que diz
ser necessario sentir-se bem a qualquer custo e que o correto é sentir-
se bem. Se isso ndo acontece, o individuo deve buscar sentir-se bem a

qualquer custo. Com isso, o que é sentido (produto da contingéncia)
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esta equivocado, pois como é possivel o individuo sentir-se mal em um
contexto em que deve sentir-se bem? Dai deriva-se a esquiva experi-

encial.

Fusdo cognitiva: quando o pensamento (resposta pensar) e sobre o
que se pensa (estimulo) tornam-se uma coisa sd. Ou seja, quando o e-
vento verbalmente interpretado e a interpretagdo dele se tornam uma
coisa s ao invés de duas. Sendo assim, o problema esta na forma co-
mo se relaciona com o que pensamos e nao o que se pensa. "Constru-

coes verbais substituem o contato direto com os eventos". (p. 14);

Autoconhecimento limitado e predomindncia de um passado e futuro
conceitualizado: a fusao cognitiva e a esquiva experiencial distanciam
o individuo da contingéncia imediata. Isso é problematico por: A, a
consciéncia flexivel da experiéncia privada é reduzida e, portanto, sa-
ber o que pensa e sente sera altamente punido; e B, leva o cliente a

prever o futuro e sofrer pelo passado ao invés de agir no presente.

Colado no eu-conceitualizado (Self-conceptualized): O cliente conta his-
torias sobre ele mesmo e dessas historias que tira o 'eu conceitual': é
uma autodescricdo de quais sdo os atributos dele e como eles podem
ser analisados e descritos. Por isso, quando o cliente esta mais colado
nesse ‘eu conceitual’ do que na situacdo que vive, mas inflexivel ele se
torna. Ou seja, o individuo constitui regras que definem o seu proéprio
funcionamento. O problema reside no fato de reagir as situacdes mais

por conta dessas regras do que pela contingéncia propriamente dita;

Falta de clareza dos proprios valores: valores sdo padrdes nos quais
nos baseamos para tomar nossas decisoes. Esses valores podem ser
suprimidos ou negados gerando sofrimento pois, mesmo suprimidos,

eles operam nas decisdes.

Esquiva persistente, impulsividade e inatividade: a¢ao do cliente baliza-
da na consequéncia a curto prazo em detrimento da possibilidade de

mudanga futura.
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As psicopatologias podem ser descritas a partir dos seis elementos descritos
acima. Para trata-las, a ACT desenvolveu seis terapéuticas, representados na figura
2:

Commitment and Behavior
Change Processes

/\//\_’—\

Contact with the
Present Moment

o f/ : E"'x_.

-~ d / K H‘x_h
Acceptance Values
Psychological
Flexibility
Defusion Committed
Action
Self as
Context
Mindfulness and
Acceptance
Processes

Figura 2: Modelo Hexagonal dos processos terapéuticos da ACT. Extraido de

Hayes etal. (2011).

Eles sdo descritos da seguinte forma por, Luoma, Hayes e Walser (2007):

1. Aceitagdo: aceitacdo dos eventos privados é uma alternativa a esquiva

experiencial. Ado¢ao de que eventos privados sdo ocasionados pela
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histéria e pela contingéncia presente de cliente e que, portanto, ndo
sdo controlaveis pelo esfor¢co psicoldgico. Ela é um método para au-

mentar a¢des com base nos valores pessoais.

2. Defusdo cognitiva: para a RFT, esfor¢os para mudar as redes relacio-
nais geralmente as expandem e fazem o evento em que a pessoa esta
focada mais importante. Defusdo é o processo de criar contextos nos
quais a linguagem pode ser compreendida no contexto atual e momen-

taneo.

3. Estar presente: quando o individuo estd presente no momento e nao
pensando no futuro (ou esquivando-se do presente), ele é responsivo

e capaz de ser mais flexivel perante a situacao.

4. Self como contexto: um continuo e seguro local para o EU onde os e-
ventos sdo experienciados, mas onde também acontece a diferencia-

cao entre EU e evento.

5. Definindo dire¢ées valorosas: clarificacdao dos valores pessoais, dar um
passo atras e pensar no sentido da vida, com isso dirigir as a¢des para

caminhos mais condizentes com os préprios valores.

6. A¢do compromissada: cliente deve passar a se comportar de acordo

com seus valores de vida.

Os seis elementos descritos acima estabelecem objeto de trabalho e método
de trabalho da ACT. No que se refere ao objetivo da proposta, um dos centrais é a
recontextualizacdo dos eventos privados do cliente. Ou seja, para a ACT, a questao
ndo é mudar ou diminuir os pensamentos e sensagdes, mas, alterar a sua fun¢ado de
maneira que a reacao a estes eventos privados seja mais flexivel e condizente com

os valores pessoais do cliente. (Kohlember, Hayes e Tsai, 1993; Luciano 2006).

Luciano (2006) sumariza da seguinte forma as técnicas da ACT que derivam

do modelo hexagonal:
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1. Promover esclarecimento dos valores e das agdes que estao de acor-
do com esses valores. Nessa fase, as seguintes etapas devem ser

cumpridas:

a. Desesperanca criativa; tem o objetivo de fazer com que o cli-
ente discrimine as consequéncias a curto e longo prazo dos
comportamentos que tem emitido com o objetivo de controlar
ou esquivar-se do eventos privados temidos e, além disso, ex-

perienciar incapacidade de tentar controla-los.

b.  Esclarecimento dos valores: facilitar a percepc¢do por parte do
cliente do que é importante para ele em sua vida e, se neces-

sario, estabelecer hierarquia entre eles.

c. Promocgao de vontade para experienciar os eventos privados
temidos, com o objetivo de fazer com que o cliente se compor-
te em concordancia com seus valores e pare de esquivar-se

dos eventos privados;

2.  Promover defusdo cognitiva: Essa técnica envolve praticas de experi-
enciar os proprios pensamentos, memorias e sensacdes como eles
sdo. A experiéncia do self como contexto tem relacdo com percepgao
de que existe um eu atras de todos os eventos privados; isso permite
que o cliente vivencie esses eventos privados como um episodio e
ndo como se ele fosse esse evento privado (por exemplo, ao sentir

medo a pessoa ndo é o medo, ela esta sentindo esse medo).

Fica clara, aqui, que a proposta clinica oferecida pela ACT esta voltada para

andlise da interacdo verbal que ocorre dentro de uma sessdo e como ela pode ser

mote para a mudanca na vida do cliente.

Com isso, analisando essa proposta de acordo com as categorias de analise,

tem-se:
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1. Conceitos centrais para o diagndstico: estimulos adquirem funcao a-
versiva por relacionar-se com outros ja aversivos e, com isso, senti-
mentos e pensamentos ganham valor aversivo isso pode levar a esqui-
va experiencial - processo que mantém o cliente respondendo para
esquivar-se eventos privados aversivos -, com isso o cliente fica dis-
tante da situagdo presente. Fusdo cognitiva (interpretagdo verbal que
o cliente faz de uma situacdo a torna aversiva mesmo ela nao sendo na
situagdo), regras rigidas que distanciam o cliente da contingéncia fa-

zendo-o reagir mais por elas do que pela contingéncia direta.

2. Estratégias para a intervencdo: através da recontextualizacdo (mu-
danca na dica contextual que estabelece a relacdo entre os estimulos -
ou mudanga no quadro relacional) dos eventos privados, alterar a sua
funcdo aversiva de maneira a fazer com que o cliente esquive menos
dos pensamentos e sentimentos aversivos e, assim, seja capaz de rea-
gir de acordo com os seus valores pessoais, andlise das regras, aceita-
cdo do evento privado aversivo como correto para que o cliente passe
a se comportar com ele e ndo contra ele, definicao dos valores impor-

tantes para a vida do cliente.

3. Efetividade: do ponto de vista da ACT as queixas do cliente residem na
forma com que ele aprendeu a estabelecer relagdes entre estimulos,
levando-se em consideracao que ela trata desse tipo comportamento,
ao alterar o comportamento que é importante para o cliente ela pro-
cura mudancga de um padrao que tera reverberacao no mundo externo
e, portanto, fundamental para o contexto em que ele vive, pois é a ori-
gem dos problemas existentes tanto nos comportamentos do cliente

quanto nas relagdes dele com seu contexto.

4. Generalidade: os procedimentos da ACT tém como objetivo a mudanca
do cliente em sua vida cotidiana. Sendo assim, alterando o comporta-
mento privado do cliente ele sera capaz de realizar mudancas em seu

mundo, garantindo a mudangas de longo prazo e em varios contextos.
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Com essa caracterizacao foi possivel perceber que a ACT se propde a constru-
ir uma nova forma de observar a interagao verbal que ocorre em sessao. No entan-
to, assim como as outras propostas terapéuticas estudadas até aqui, ela apenas
busca outras formas de garantir que o cliente opere suas mudanc¢as em seu ambi-

ente e ndo apenas no consultorio.

Outra proposta que busca analisar a interacao verbal ocorrida no consultério

é a FAP e ela sera analisada a seguir.

Functional Analytic Psychotherapy (FAP)

A FAP é uma proposta desenvolvida por Kohlemberg e Tsai e nasce também
da preocupacado de que analisar a interagdo verbal que acontecia em sessdo. Assim
como, Ferster (1979) e Hayes e Wilson (1993), Kohlemberg e Tsai (2004/1991)
propdem uma forma de analisar a interacdo verbal de uma sessao terapéutica de
maneira utiliza-la como fonte de informac¢do e também como momento de inter-

vencao.

Para a FAP, a sessao de consultério é um ambiente rico e que propicia a emis-
sdo de comportamentos que merecem ser analisados. Por isso, a abordagem, en-
tendendo que o terapeuta funciona como estimulo discriminativo e reforcador pa-
ra o comportamento do cliente, procura analisar o evento da sessao e, a partir dis-

so, montar um programa terapéutico.

Sendo assim, a marca da FAP esta na relagdo terapéutica. Para os autores, es-
se é um tipo de relacdo que pode ser utilizada de maneira a produzir mudancas
comportamentais nos clientes. Ao compreender que o terapeuta é um agente re-
forcador para o comportamento do cliente, é possivel analisar o tipo de conse-

quéncia que o terapeuta tem em suas maos e que pode disponibilizar.

Na mesma direcdo que Ferster (1979) trabalha, os autores fazem uma analise
dos tipos de reforgadores utilizados em uma sessao. Para eles, reforcadores arbi-
trarios usados em terapia sdo interessantes para a instalagao de alguns repertorios
principalmente em clientes que vivem em ambientes controlados (escolas, hospi-
tais e prisdes), mas para clientes que necessitam que as mudancas sejam obtidas

em sessao sejam generalizadas para a vida cotidiana, o seu uso é insuficiente. Um
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reforcador natural disponibilizado pelo terapeuta em uma sessdo aumentara a
chance da mudanga que ocorre em sessao, ocorrer no ambiente externo. (Kohlem-

berg, Hayes e Tsai, 1993).

Para os autores, isso significa que o terapeuta deve comunicar ao cliente as
suas opinides acerca dos acontecimentos da vida dele, mas o mais importante aqui
é o terapeuta compartilhar com o cliente o que ele sente com relagdo as suas atitu-
des. Por exemplo, o cliente, ao sentir-se mal com alguma analise feita pelo terapeu-
ta, passa a reagir de forma extremamente agressiva com o terapeuta. O papel aqui
seria o terapeuta revelar ao cliente como ele esta se sentindo com essa forma de
reacdo. Isso é uma consequéncia natural a forma com que o cliente se manifestou.
E, do ponto de vista da FAP, isso aumenta a chance de o cliente mudar em sua vida

cotidiana.

Uma forma que os autores encontraram para descrever o tipo de interacdo
verbal ocorrida em uma sessdo é classificar os comportamentos do cliente. Por
isso, a FAP define os comportamentos clinicamente relevantes (Clinical Relevant
Behaviors - CRB) (Kohlemberg e Tsai, 2004/1991). Eles sdo os tipos de comporta-
mento aos quais o terapeuta deve ficar atento durante uma sessao. Existem trés
tipos de CRB’s que serdo apresentados a seguir, utilizando a descricdo de Kohlen-

berg e Tsai (2004/1991) e Kohlenberg, Hayes e Tsai (1993).

1. CRB 1: o comportamento-problema do cliente que acontece em sessao:
comportamentos que sdo relacionados a queixa do cliente e que de-
vem ter sua frequéncia diminuida. Estes comportamentos podem ser
de esquiva ou aqueles que produzem atenc¢ao das pessoas de “formas
inadequadas” (entendidas aqui como respostas verbais que produzem
algum grau de sofrimento para o cliente e que se encaixa na queixa).
Por exemplo, o cliente, ao ser contrariado, reage de forma muito a-

gressiva ao terapeuta.
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2. CRB 2: Melhoras do cliente que acontecem durante a sessdo: este

comportamento é relacionado ao CRB 1 e se refere a mudancas do cli-
ente na situacdo em que antes aparecia o CRB1. Como no exemplo an-
terior, o cliente ao ser contrariado pelo terapeuta ndo o agride, mas
conversa de forma menos contundente (nesse sentido, diminuiu-se a
intensidade do padrdo caracterizado como CRB 1, caracterizando-o

como um CRB 2).

. CRB 3: interpretacdes que o cliente faz sobre seu préprio comporta-

mento: CRB 3 é uma descricdo em termos de contingéncias operantes
e respondentes de seus comportamentos; portanto, em termos de de-
finicdo de quais estimulos discriminativos, reforcadores e eliciadores
controlam o seu comportamento. Essa descricdo pode auxiliar o clien-

te a obter reforcadores na vida cotidiana.

Dessa classificacdo surgem cinco regras principais para a intervenc¢ao segun-

do a FAP:

. Procure por CRB’s: terapeuta deve ser atento a todos os comporta-

mentos do cliente que possam ser classificados e frutos de interven-

cao.

. Evocar CRB’s: para os autores, a relacdo cliente-terapeuta é a situacao

ideal para o aparecimento de CRB 1, pois é um ambiente onde ele pode

ser analisado e, com isso, ha possibilidade de modelagem de CRB 2.

. Reforcar CRB 2: quando um CRB 2 aparecer na sessao, ele deve ser re-

forcado. A ressalva que os autores fazem é que o terapeuta deve levar
em consideracdo a questao do tipo de reforcador utilizado. Nesse caso,
o reforcador natural ganha importancia por permitir o estabelecimen-
to de uma relacdo verdadeira entre terapeuta e cliente e, com isso, o

que aumenta a chance de mudanca na vida cotidiana do cliente.
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4. Observar os efeitos dos potenciais reforcadores do comportamento
do terapeuta em relacdo aos CRB’s do cliente: observar o quanto aqui-

lo que o terapeuta faz é de fato reforcador para o cliente.

5. Dar interpretacdes das variaveis que afetam o comportamento do cli-

ente.

Para a FAP, as emog¢des tém um papel importante no processo terapéutico.
Segundo Kohlemberg e Tsai (2004/1991), a expressdo dos sentimentos aumenta a
probabilidade de que as necessidades do cliente sejam atendidas. Entendendo as
emoc¢oes como produto da contingéncia e também como uma via de acesso a ela, a
partir do momento em que o individuo relata de forma correta suas emocgdes, o

ambiente ao seu redor é capaz de prever o seu comportamento.

Outro elemento importante da FAP é seu desenvolvimento acerca do conceito
de self. Esse conceito relaciona-se com a autopercep¢do ou autoconceito que o in-
dividuo cria de si. Para os autores, ele estd baseado no relato que a pessoa faz a
respeito da propria experiéncia de self. A justificativa, aqui, é de que algo que inter-

fere na experiéncia, também o fara no relato e seu respeito.

E, portanto, uma hipdtese sobre a resposta verbal de relatar sobre o eu. Para
definir esse conceito, devem-se especificar os estimulos controladores da resposta
verbal EU. Com isso, o terapeuta tera uma descri¢do acurada da nog¢do de self do
cliente. A formacao desse conceito se da ao longo do desenvolvimento humano e

pode ser divida em 3 estagios:

1. Primeiro se forma uma unidade funcional grande. Por exem-
plo, eu estou com calor ou estou com fome. Uma nog¢do de vontade

sempre ligada a alguma coisa especifica;

2. A segunda etapa é a emergéncia de unidades funcionais meno-
res: agora ndo mais relacionadas a alguma coisa especifica, mas sim ao

estado particular do individuo: eu quero, eu vejo;
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3. Em seguida, ha a emergéncia de uma unidade menor ainda que defina

a propria experiéncia: o eu.

Nos dois primeiros estagios é possivel observar que a resposta verbal refe-
rente a experiéncia de self estd sob controle de estimulos publicos simples (portan-
to, com propriedades fisicas) e serve para atender a um estado de priva¢do imedia-
to. Ja na terceira etapa, a resposta esta sob controle de estimulos pessoais e com-

plexos privados e que ndo possuem caracteristicas fisicas.

Ha ainda trabalhos que utilizam de estudos de casos e condi¢des experimen-
tais, em ambos os casos os resultados indicam que a FAP produz mais resultados

quando comparada com intervengdes cognitivistas.

Feita a caracterizacdo, é possivel analisar FAP em funcdo das categorias de

andlise ja apresentadas:

1. Conceitos centrais para o diagnostico: comportamentos-queixa que o
cliente traz para a terapia e comportamento clinicamente relevantes

(CRB 1), expressao fidedigna dos sentimentos.

2. Estratégias para a interveng¢do: Uso da sessdo como ambiente de cole-
ta de dados sobre o funcionamento do cliente e também de interven-
¢do, sendo assim, toda a intervencdo estard calcada na relagdo tera-
péutica. Por isso, é fundamental o uso de reforcadores naturais como
forma de aumentar a chance da intervencdo ser efetiva (nesse caso
significa o terapeuta expressar aqui que sente e pensa sobre o cliente).
Esse processo pode ser resumido em evocar CRB 1, modelar CRB 2 e
reforcar CRB 3. Expressao correta dos sentimentos faz com que o
mundo do cliente seja capaz de atender as demandas dele, tornando a
relacdo desse cliente com o ambiente dele melhor. Analise da autoper-

cepcao e e autoconhecimento (self) do cliente.

3. Efetividade: a FAP busca em sua intervencdo focar na mudanc¢a de
comportamentos do cliente que venham a produzir mudanc¢as no am-

biente externo. Sendo assim, ndo sdo apenas mudangas relevantes pa-
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ra os clientes, mas que sejam também para o contexto em que ele esta

inserido.

4. Generalidade: a FAP busca a mudanga do cliente fora da sessao, e, para
isso, modela um repertorio novo e ensina o cliente a analisar a propria

mudanca em sessdo. [sso pode garantir generalidade a intervencao.

Até aqui foram analisadas propostas que estavam em busca de analisar a in-
teracdo verbal que ocorre dentro de uma sessdo terapéutica. A BA segue um cami-
nho diferente que procura desenvolver uma terapéutica para um tipo especifico de
comportamento: o padrdo conhecido como depressdo. Essa proposta sera explici-

tada a seguir.

Behavioral Activation (BA)

Diferentemente das propostas terapéuticas descritas anteriormente, a BA ndo
desenvolve um sistema explicativo dos problemas comportamentais ou analisa a
interacao verbal existente em uma sessdo. A sua proposta é a definicio de um pro-

tocolo de tratamento dos casos descritos como depressao.

Segundo Barraca (2008), essa proposta terapéutica tem como um dos princi-
pios resgatar a andlise cientifica realizada por Ferster (1972) e continuada por
Lewinsohn (1974) - ndo cabe aqui descrevé-la novamente, mas vale lembrar que é

uma leitura operante do diagndstico da época descrito como depressao.
Além desse resgate, essa abordagem tem as seguintes contribuicées a somar:

1. Uma elaboragao tedrica para explicar tanto a origem quanto a manu-

tencdo do estado depressivo.

2. Um novo enfoque motivacional para comprometer o cliente com o

tratamento.
3. Um protocolo de tratamento baseado em pesquisas empiricas.

4. Andlise comportamental dos processos cognitivos.
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5. Desenvolvimento de alguns instrumentos de avaliacdo do processo

terapéutico.

6. Busca por evidéncias empiricas para incluir esse tipo de tratamento

nas terapias empiricamente validadas.

Dessa forma, se propoe a criar uma forma de tratamento para os casos de de-
pressdo que envolva a andlise dos processos internos do cliente nas relacées que
ele estabelece com seu meio e, particularmente, com as consequéncias de suas a-

¢oes no ambiente.

Para Lewinsohn (1974), o padrao descrito como depressao é definido por
uma emissao de baixa freqiiéncia de respostas que produzam refor¢adores positi-

vos, somada pela presenca de uma inadequacgao social importante.

Para essa proposta terapéutica, o inicio da depressdo esta em um evento gati-
lho que retira, da vida do individuo, refor¢cadores importantes fazendo com que ele,
mesmo se comportando da mesma forma que antes, ndo produza os mesmos re-
forcadores. Isso gera sentimentos e pensamentos decorrentes da falta de reforga-
mento que se definem como o padrdo depressivo. Esse estado se mantém por dois
fatores: um deles é o fato de o individuo se comportar da mesma forma que antes
produzia reforgadores, mas agora, sem a produgao deles. Outro fator é a pouca dis-
ponibilidade de reforcadores para os comportamentos ‘ndo depressivos’ e a grande
disponibilidade de reforcadores para os comportamentos ‘depressivos’. O que pas-
sa a acontecer é que o individuo se esquiva das situacdes de nao reforco levando a
um novo padrdo depressivo que tende a se agravar conforme o individuo restringe

seu repertorio.

Kanter, Manos, Bowe, Baruch, Busch & Rusch (2010) fizeram um extenso tra-
balho de revisdo da literatura acerca das variagoes da Behavioral Activation. Nessa
revisao, os autores definem as oito técnicas principais que a BA aponta: monitora-
cdo da atividade, avaliacdo dos valores e objetivos, agendamento de atividades,

treino de habilidades, treino de relaxamento, gerenciamento das contingéncias,
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procedimento focados no comportamento verbal, procedimentos focados nas es-

quivasls,

Elas aparecem com maior ou menor incidéncia dentre as variagdes da BA,
como afirmam os autores. Para uma analise mais pormenorizada de cada uma das

técnicas, ver Kanter et al. (2010).
As oito técnicas podem ser brevemente descritas da seguinte forma:

1. Monitorac¢do da atividade: realizada com o objetivo de definir uma li-
nha de base dos niveis de atividade do cliente e o seu humor relacio-
nado a elas. Isso possibilita a demonstracdo para o cliente da relagdo
entre a atividade dele e o humor em que ele se encontra. Além disso, o

proprio monitoramento pode servir como uma intervencao.

2. Avaliacdo dos objetivos e valores: o passo inicial é auxiliar o cliente a
identificar quais sdo os seus objetivos e valores com relacdo a relagoes
familiares, relacdes sociais em geral, estudo, questdes de satide e de
espiritualidade. A identificacdo desses valores pode funcionar, por e-
xemplo, como um motivador para manter o cliente respondendo

mesmo quando as consequéncias forem muito atrasadas.

3. Agendamento de atividades: combinados com o cliente para ele se en-
gajar em atividades que o coloquem em contato com atividades que

geraram reforcadores positivos.

4. Treino de habilidades: treinos para o desenvolvimento de repertérios
de que envolvem habilidades sociais (incluem-se assertividade, habi-
lidades interpessoais, habilidades de comunicagao), além de treinos

de repertorios nao sociais como resolucao de problemas.

5. Treino de relaxamento: treino desenvolvido para clientes que tenham

problemas quanto a dificuldade de dormir e também fazer com que o

18 Do original em inglés: activity monitoring, assesment of goals and values, activity scheduling, skills
training, relaxation training, contingency management, procedures targeting verbal behavior, proce-
dures targeting avoidance. (Kanter et al.,, 2010, p. 608).
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cliente aproveite de forma mais intensa algumas atividades em que ele

se insere.

Gerenciamento de contingéncias: define-se pela programacao da reso-
lucdo das situagdes em que o comportamento do cliente produz puni-
¢do ou extin¢do. Pode ser feito por meio de planejamentos durante as

sessdes ou através de licdes de casa.

Procedimentos focados no comportamento verbal: técnica que se foca
nos comportamentos encobertos do cliente e podem incluir monito-
ramento dos pensamentos, substituicdo de pensamentos negativos
por pensamentos positivos, supressao direta dos pensamentos, ensaio
de pensamentos positivos sobre ele mesmo, modelagem autorelatos
positivos. Ha procedimentos quanto ao automonitoramento, autoava-
liacdo e autoreforcamento, analise funcional dos pensamentos carac-

terizados como “ruminacao”.

Procedimentos focados nas esquivas: existe um ciclo em que o cliente
deprimido esta preso. Ele é definido pela sigla TRAP: Trigger (situacdo
gatilho), Response (padrao depressivo), Avoidance Pattern (padrdo de
esquiva). TRAP também faz referéncia a palavra em inglés “armadi-
lha”, referindo-se ao fato de o individuo, quando entra nesse ciclo, en-
tra em uma armadilha que, pelo tipo de reforcador que esta disponi-
vel, se mantem nela. Para encerrar este ciclo, é necessaria o que os au-
tores definem como a ativacdo comportamental. Isso significa fazer
com que o individuo passe a investir em comportamentos alternativos
e que venham a produzir outro tipo de reforcador. Ou seja, ao invés de
se manter respondendo por esquiva e em funcdao dos refor¢adores
disponiveis, a ativacdo comportamental procura instalar outros reper-
torios no individuo que o facam produzir outros reforcadores que o
‘tirem’ da armadilha. Essa mudancga de caminho é definida como TRAC
- Trigger (situacdo gatilho), Response (padrao depressivo), Alternative

Coping (ativagdo comportamental).
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Analisando essa proposta terapéutica a luz das categorias de analise, tem-se:

1. Conceitos fundamentais para o diagndstico: padrao de depressao, en-
tendido como emissdo de baixa freqiiéncia de respostas que produ-
zam reforcadores positivos, somada pela presenca de uma inadequa-

¢do social importante.

2. Estratégias para a interveng¢ao: monitoracdo da atividade, avaliacdo
dos valores e objetivos, agendamento de atividades, treino de habili-
dades, treino de relaxamento, gerenciamento das contingéncias, pro-
cedimento focados no comportamento verbal, procedimentos foca-

dos nas esquivas

3. Efetividade: BA trata do planejamento da emissdao de novos compor-
tamentos alternativos aos da depressao. Nesse sentido, a BA esta bas-
tante voltada para o comportamento que é relevante para o cliente e

com a mudanca dele, o seu ambiente sera alterado também.

4. Generalidade: a BA, apesar de buscar mudancas na vida do cliente,
circunscreve sua intervencao apenas naquele episédio depressivo e
ndo no padrdo do cliente; isso pode levar a um novo episédio depres-

sivo na vida do cliente.

Foram caracterizadas e analisadas, ao longo desse capitulo, as propostas te-
rapéuticas que sugeriram uma analise cientifica dos problemas psicopatoldgicos,
da interagao verbal de consultério e no desenvolvimento de um protocolo de in-
tervencdo para a depressao. Todas elas dizem respeito a producdo internacional
acerca da terapia de consultério. Existe uma literatura nacional que foi produzida a
esse respeito e que também sera discutida. O capitulo que se segue, portanto, ca-
racteriza e analisa a produgdo nacional sobre terapia. Em seguida, sera descrita a
literatura sobre o AT e, ap0s isso, sera feita a comparacao entre todas as propostas

terapéuticas apresentadas.
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Capitulo 7:
A Terapia Brasileira de Base Behaviorista Radical

Como foi descrito no inicio da secao Propostas Terapéuticas, a analise destas
propostas segue uma linha cronolégica de seu surgimento: o capitulo 3 apresentou
andlises de Skinner sobre a terapia, o capitulo 4 apresentou a modificacao de com-
portamento e o capitulo 5 apresentou os trabalhos de Ferster - juntos, os trés capi-
tulos configuram as bases da terapia comportamental; o capitulo 6 apresentou as
propostas terapéuticas de consultério. As terapias comportamentais brasileiras
foram agrupadas em um capitulo a parte. Apesar de elas guardarem semelhancas
com as propostas apresentadas no capitulo 6, tiveram o seu desenvolvimento de
uma forma diferente. A seguir, entdo, serdo descritas as propostas terapéuticas

nacionais.

A intervencdo comportamental no Brasil seguiu um curso diferente quando
comparado ao desenvolvimento de propostas de origem internacional. Bellodi
(2011) realizou uma pesquisa que avaliou a histéria de 13 terapeutas brasileiros
considerados pioneiros da terapia comportamental. Os participantes fizeram refe-
réncias a diversos tipos de trabalhos que serviam de subsidio para a pratica clinica,
dentre os mais citados estdo: Skinner (11 referéncias), JABA (5 referéncias) e Kel-
ler & Schoenfeld (5 referéncias). Isso demonstra que, em sua maioria, os terapeu-
tas tinham como referencial, para a o desenvolvimento de um trabalho clinico, tex-
tos teoricos sobre a Analise do Comportamento e os trabalhos de analise aplicada
do comportamento. Menos citados (4 referéncias cada) mas também relevantes,

aparecem também os trabalhos de Bandura (1969) e Bijou & Baer (1969).

Assim, como afirma Bellodi (2011), os terapeutas pioneiros no Brasil nao ti-
veram acesso a manuais especificos de terapia comportamental de consultério ou a
publicacdes a respeito de uma atuacao clinica behaviorista radical. A literatura a
que tinham acesso e que serviam como base para a constru¢ao da intervengao re-
sumia-se a: manuais de psicoterapia, manuais de andlise do comportamento e al-

guns periddicos de analise aplicada e experimental do comportamento.

Talvez por essa razdo que nunca foi estabelecida uma expressao para definir

o tipo de atuacdo no Brasil, diferentemente de outros paises. Segundo Costa



85

(2011), foi apenas em 2001 que apareceu, pela primeira vez, uma referéncia a uma
expressao especifica “Terapia Analitico-Comportamental”, para designar o tipo de
intervencdo brasileira. Essa expressdo, naquele momento, surge como uma forma
de “demarcar a fundamentacgao [da pratica] na Analise do Comportamento e o afas-
tamento de modelos que usam outros pressupostos, sobretudo, os cognitivistas”
(Costa, 2011, p. 47). Sendo assim, a pretensao, naquele momento, era de definir um
[6cus conceitual que delimitasse a intervengdo comportamental. Essa expressao
viria a se tornar um consenso entre um grupo de analistas do comportamento apds
uma reunido realizada em 2005 com vistas a fundamenta-lo como nomenclatura

vigente.

Em paralelo, também no inicio dos anos 2000, outro outra expressao apare-
ce: “Terapia por Contingéncias de Reforcamento”. Esta proposta também tinha
como objetivo delimitar um tipo de atuacao clinica que um grupo de analistas do
comportamento realizava. Ainda segundo Costa (2011), durante o ano de 2010,
duas outras nomenclaturas surgem: “Terapia Molar e de Autoconhecimento” e

“Psicoterapia Comportamental Pragmatica”.

Para efeitos da pesquisa aqui apresentada e, como forma de levantar mais e-
lementos para estabelecer a comparagdo com outras sistematizacdes internacio-
nais, (ja descritas anteriormente), sera feita uma analise pormenorizada de cada
uma das denominagdes de propostas de intervencdo baseadas no Behaviorismo

Radical..

Terapia Analitico-Comportamental

Como afirmou Costa (2011), a primeira vez que se usou esta expressao em
trabalhos brasileiros, como forma de designacdo da pratica de consultério, foi em
2001 (Tourinho e Cavalcante, 2001). Mas, apenas em 2005 que esta denominac¢do
foi oficialmente escolhida para designar a pratica clinica de analistas do compor-
tamento brasileiros. Segundo Zamignani, Silva Neto e Meyer (2008), essa escolha
deveu-se a necessidade de diferenciar essa pratica da de outros tipos de terapia.
Eles estavam especialmente preocupados em diferenciar-se das praticas mediacio-
nais (cognitivas) e respondentes que estavam vinculadas ao uso do termo “Terapia

Comportamental”, até aquele momento.
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Zamignani et al. (2008) definem que a expressdo terapia analitico-
comportamental é suficiente para anunciar que ela € uma intervencdo com base na
andlise do comportamento. Em termos de aplicagdo para a clinica, a visao analitico-
comportamental defende que os assim chamados sintomas psicopatolégicos sejam
entendidos como comportamentos e, portanto, produtos de uma histéria de inte-
racdo de um organismo com seu ambiente. Isso garante uma diferenciacao clara

com as perspectivas cognitivistas.

Para Zamignani et al. (2008), outra marca fundamental que a terapia analiti-
co-comportamental traz da andlise do comportamento é a influéncia do contexto
cultural na determinacao do comportamento humano. O papel da cultura nessa
determinacdo ficara bastante evidenciado com o trabalho de Banaco (2012), que

sera discutido mais adiante.

Um dos trabalhos que apresentam a terapia analitico-comportamental é o de
Meyer, Del Prette, Zamignani, Banaco, Neno e Tourinho (2010). Esse trabalho é
particularmente interessante, pois revé uma série de publica¢cdes anteriores desses
autores e de outros que apresentaram uma visdo ampla da terapia analitico-

comportamental. Por essa razao o trabalho sera discutido a seguir.

Um dos elementos iniciais que o trabalho apresenta é a op¢ao pelo uso do
termo andlise de contingéncias em detrimento de andlise funcional ou avaliacao
funcional. Para os autores, o termo andlise funcional refere-se a uma analise que
depende de um rigor experimental, de uma manipulagdo e do controle de varia-
veis, processo impossivel de ser realizado na clinica. O segundo termo, avaliacao
funcional, ndo é suficiente para descrever o tipo de andlise proposta pela TAC -
descricdo em termos de antecedentes (estimulos discriminativos e Operagdes mo-
tivacionais), respostas e consequéncias. Dizem os autores “.. . o termo analise de
contingéncias sera preferido em relacao ao termo avaliacao funcional, uma vez que

toda a analise ja é uma avaliacdo, mas nem toda avaliacdo é uma analise.” (p. 160).

Para Meyer et al. (2010), a andlise de contingéncias é, entdo, a base para a
formulacdo de uma intervencdo analitico comportamental. Com isso, toda a queixa
e todo o problema clinico poderdo ser definidos em termos das contingéncias e,

portanto, em termos de estimulos e respostas. Ao analisar o problema clinico tra-
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zido pelo cliente por essa perspectiva, algumas hipéteses podem assim ser defini-

das:

1. O cliente pode ndo estar suficientemente motivado para a emissdo das

respostas necessarias em determinadas condigoes.

2. O cliente pode nao ter um controle de estimulos apropriado que esta-
beleca a ocasido para responder quando o refor¢ador estiver disponi-

vel (histéria insuficiente ou ineficaz de reforco diferencial).

3. O cliente pode nao apresentar o repertdério necessario para que sua

acdo produza estimulos reforcadores.

4. O ambiente (social ou fisico) pode disponibilizar consequéncias de
maneira inconsistente ou dispensar reforcadores para respostas que,
a médio ou longo prazo, podem produzir algum tipo de estimulacdo

aversiva

Esses casos exemplificam como a analise de contingéncias como ferramenta
pode definir um problema trazido pelo cliente do uma maneira em termos de con-

tingéncia.

Ja no que se refere ao andamento do processo clinico, os autores se valem de
dois trabalhos para a descricdo das etapas de uma intervengdo: Follette, Naugle e
Callaghan (1996) e Follette, Naugle e Linnerooth (2000). O primeiro trabalho é
citado como forma de enfatizar a relagdo terapéutica como uma fonte de informa-
coes sobre o comportamento do cliente, bem como uma possivel estratégia para a
intervencao; ja o segundo aponta as etapas de uma analise de contingéncias. Essas
etapas apontam a forma de condug¢ao de um processo terapéutico desde o seu ini-

cio, passando pela intervencao, até chegar ao final do processo.

De uma maneira geral, o que Meyer et al. (2010) propdem &, a partir da iden-
tificacdo de qual elo da cadeia comportamental deve ser alvo da intervencao, anali-

sar as condi¢cdes mantenedoras desse comportamento e realizar uma intervencao.
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As etapas que Follete et al. (2000) descrevem refere-se a coleta de dados para
a formacao de uma avaliagdo funcional. No entanto, conforme o que Meyer et al.
(2010) apontaram, a avaliacdo funcional ndo apresenta a complexidade de uma
andlise de contingéncias. Sendo assim, mesmo descrevendo as etapas de Follete et
al. (2010), o trabalho que Meyer et al. (2010) apresentam alguns elementos que

complementam a proposta dos primeiros autores.

Para Follete et al. (2000), o processo terapéutico inicia-se com o estabeleci-
mento do terapeuta como um refor¢ador social para o cliente. Isso significa afirmar
que as consequéncias que o terapeuta manipula podem ter valor de reforcador
social e, com isso, formar o que se define como uma alianca terapéutica, ou seja,
tornar o terapeuta um refor¢ador condicionado. Feito isso, é possivel avangar para
a etapa de coleta de dados para a formagao de uma anadlise de contingéncias. Nessa

etapa, os passos sdo os seguintes:

1. Identificagdo do comportamento de interesse: identificar os excessos
comportamentais daquele sujeito ou os seus déficits comportamen-
tais. Além disso, defini-los em termos de classes funcionais mais am-
plas e ndo apenas na emissdo (ou ndo emissdo) isolada de um compor-
tamento especifico; nesse caso, os autores afirmam que a andlise pode
ser feita considerando-se a queixa em relacao a outros aspectos da vi-

da do cliente.

2. Organizacdo por meio de uma analise dos comportamentos do cliente
em termos de principios comportamentais: nesse caso, definir o com-
portamento de interesse em termos de antecedentes, respostas e con-
sequéncias. Sendo assim, os problemas podem ser descritos ndo exis-
tir controle discriminativo, ou controle discriminativo inapropriado.
Quanto ao responder do cliente, ficam as possibilidades de excessos
comportamentais, déficits comportamentais ou comportamentos in-
tervenientes. Pode, ainda, haver questdes quanto as consequéncias

que se referem a inexisténcia de consequéncias que seriam apropria-
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das, consequéncias concorrentes, controle inapropriado pelas conse-

quéncias;

Os autores apontam duas estratégias fundamentais para a coleta das infor-
macoes referentes ao caso: a entrevista e a observacdo. Na entrevista, é feita uma
solicitacdo ao cliente para descrever as situacdes em que ele vive além do relatar
seus sentimentos e pensamentos. A outra forma é a observacao direta da interacdo
terapéutica; nesse caso, o terapeuta formula hipdteses sobre o funcionamento ge-
ral do cliente a partir da forma como ele se relaciona com o terapeuta durante as
sessdes. Sinais fisicos do cliente também podem funcionar como pistas para a des-

cricdo e analise do comportamento fora de sessdo do cliente.

Esses elementos garantem a realizacdo de uma analise de contingéncia e,
cumprida essa etapa, o passo seguinte é a transposicdo dessa andlise para a inter-
vencao. Isso significa que, identificado qual o elo da cadeia comportamental que
deve ser alvo de intervencdo, o terapeuta de estabelecer os procedimentos que

serdo utilizados. Meyer et al. (2010) descrevem os seguintes procedimentos:

1. Quando ndo existem eventos antecedentes apropriados para a emis-
sdo de respostas: a proposta é a mudanca no ambiente do cliente por
meio de uma interven¢do em ambiente natural ou na mudanga de con-
texto social por parte do cliente em busca de condi¢des que disponibi-
lizem tais eventos antecedentes. A mudanga de ambiente pode ser su-
gerida diretamente para o cliente ou por meio de uma interpretacao

do relato do cliente.

2. Quando ndo ha controle discriminativo ou ele é inapropriado: a reco-
mendacdo é a modelagem desse repertério no caso de ele ndo existir,
ou a modelagem de repertorios funcionalmente equivalentes, no caso

de controles inapropriados.
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3. Quando ha excessos comportamentais: a sugestdo é a modelagem de
repertorios incompativeis com a resposta que acontece em excesso e
também o aumento na frequéncia de outros comportamentos deseja-

veis.

4. Quando ha consequéncias concorrentes ou controle inapropriado pe-
las consequéncias: a sugestdo é realizar interven¢cdes em ambiente na-
tural para a diminui¢do da probabilidade das respostas, por meio da
restricdo do acesso a contingéncia ou por meio do aumento do custo
de resposta. No consultério, a recomendagdo é formular junto com o
cliente uma analise da contingéncia em que ele esta inserido. Dessa
forma, aumentar a chance de que o cliente possa emitir respostas de

autocontrole em seu ambiente.

Dessa forma, a TAC estabelece as etapas de uma intervencao-analitico com-
portamental, partindo da analise de contingéncias e chegando a intervencao pro-

priamente dita.

As estratégias definidas pela TAC levam em consideracao dois tipos de inter-
vencdo: uma em ambiente natural e outra em ambiente de consultério. Diferente-
mente das outras propostas terapéuticas analisadas até aqui, a TAC admite a pos-
sibilidade do uso de intervengdes fora do consultério. O AT, nesse caso, pode ser
considerado como uma das alternativas de intervencao analitico-comportamental.
Essa proposicao sera tratada mais a frente. A intervencao em consultério levara
em consideracdo algumas outras questdes principalmente no que se refere a inte-

racdo verbal que ocorre nas sessoes.

Em sintese, como aponta Meyer (2004), também citada por Meyer et al.
(2010) e Zamignani et al. (2008), os processos envolvidos em uma sessao terapéu-
tica de consultério sdo: fornecimento de regras pelo terapeuta, favorecimento da
formulacao de autorregras pelo cliente, fornecimento de estimulagcdo suplementar

pelo terapeuta que também modela novos repertoérios.
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Essas propostas trazem a questdo a respeito do controle verbal do compor-
tamento, ou seja, sobre o tipo de controle que as relagoes verbais existentes na te-
rapia exercem sobre o comportamento do cliente em seu ambiente pessoal. Para
Meyer (2004), esse recurso é particularmente importante nas situacées em que as
consequéncias sobre o comportamento a ser modelado sdo escassas ou muito atra-
sadas ou ainda quando os comportamentos que podem ser modelados pela contin-

géncia em vigor sdo indesejados.

Nesse caso, as regras construidas em uma sessao de consultério seriam sufi-
cientes para garantir a mudanca do cliente em seu ambiente natural. Outra forma
de garantir que o cliente de fato mude em seu ambiente é conduzir a intervencdo
no proprio ambiente do cliente: a indicacdo seria, entdo, de AT. Essa questao sera
melhor explorada a seguir; no entanto, o que tem se delineado até aqui é que o AT

aparece como uma possibilidade de intervencado analitico-comportamental.

Ainda no que se refere a TAC, Banaco (2012) oferece alguns novos elementos
para essa proposta. Da mesma forma que Meyer et al. (2010), Banaco (2012) aplica
resultados obtidos por pesquisas experimentais e conceituais da analise do com-

portamento ao fendmeno clinico.

Inicialmente, Banaco (2012), com base em Andery, Micheletto e Sério (2005),
caracteriza a sessdo terapéutica como um entrelagamento de contingéncias do tipo
troca reciproca. Nesse tipo de entrelagamento, terapeuta e cliente sdo agentes sele-
cionadores e discriminativos para respostas um do outro. Sendo assim, todos os
reforcadores que ocorrem nesse entrelagamento especifico - entre terapeuta e
cliente - sdo mediados pela outra pessoa. Logo, do ponto de vista de Skinner
(1992/1957), esse entrelacamento pode ser considerado também um episddio

verbal.

A partir disso, Banaco (2012) sugere que a analise seja feita em dois niveis:
sobre os episodios verbais e sobre a relacdo terapéutica. No que se refere aos epi-

sédios verbais, é possivel dividi-los em dois grupos:

e Episddios verbais de investigacao: nos quais o terapeuta faz perguntas

para o cliente (perguntas que podem ser hipotetizadas como respos-
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tas verbais de mando) e o cliente descreve fatos para o terapeuta

(descri¢coes que podem ser hipotetizadas como tatos).

e Episodios verbais de informacao em que o cliente faz perguntas ao te-
rapeuta (hipotetizadas aqui como respostas verbais de mando) e in-
formacdes que o terapeuta oferece ao cliente (hipotetizadas aqui co-

mo respostas verbais de tatos ou intraverbais).

No caso da relacdo terapéutica, a andlise deve levar em considera¢do o que
conduziu o cliente para a terapia. Para o cliente, existe uma operacdo motivadora
aversiva operando no momento da sessdo terapéutica, um problema em sua vida
que o trouxe para a terapia. H3, ainda, uma opera¢do motivadora aversiva para o
terapeuta, pois, para ele, o problema é como fazer para retirar o cliente da situacao

aversiva em que se encontra.

Assim, o autor caracteriza inicialmente a terapia. Uma anadlise desse tipo le-
vanta algumas questdes. Uma delas refere-se a correspondéncia entre dizer e fazer
tanto do comportamento do terapeuta, como o do cliente. Essa é uma questdo criti-
ca, pois se ha correspondéncia por parte do cliente, o terapeuta é capaz de fazer

boas analises e que podem levar a mudangas efetivas na vida do cliente.

No que se refere ao comportamento do terapeuta, a correspondéncias rela-
ciona-se com o conhecimento do terapeuta a respeito da ciéncia. Ou seja, se o tera-
peuta conhecer a respeito da ciéncia ele serd capaz de analisar o comportamento
do cliente de uma forma fidedigna com os preceitos cientificos; portanto, com mai-
or chance de serem executadas analises correspondentes com a vida do cliente - o

que também aumenta a chance da mudanca na vida do cliente ser efetiva.

Sendo assim, o terapeuta deve conhecer a respeito de um comportamento
verbal de outra pessoa (ou grupo): o cientista. Nesse sentido, o entrelacamento de
contingéncias iniciais entre terapeuta e cliente envolve outro entrelagamento, ago-
ra, com o cientista. As explicacdoes produzidas pelo cientista acerca do mundo no

que se refere a formulacao de conceito, descoberta de processos e métodos, ser-
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vem de regras para o terapeuta na formulacdo de interpretacoes acerca do funcio-

namento do cliente.

O comportamento verbal do cientista, aqui, abarca as producdes que se refe-
rem a pesquisa basica, a pesquisa aplicada e a pesquisa conceitual. Estas trés esfe-
ras de producdo de conhecimento abarcam, conforme proposto por Tourinho e

Sério (2012), trés das possibilidades de atuacao do analista do comportamento?®.

Para Banaco (2012), existem, ainda, outras contingéncias em vigor quando se
analisa o processo terapéutico. Sao as assim definidas por Andery, Micheletto e
Sério (2005), contingéncias de suporte. Para o autor, a manuten¢do do processo
terapéutico também depende das mudancas produzidas pelo cliente em seu ambi-
ente; isso significa que existe outro entrelacamento, agora entre o cliente e seus
familiares, amigos etc. que, a depender do seu funcionamento, mantera ou nao o
cliente em terapia. Dito de outra forma, o cliente emitira respostas novas (discuti-
das e elaboradas em sessdo) nas situacoes exteriores; no caso de elas produzirem
reforcadores (portanto, as mudangas forem efetivas), também serado reforcadas as
respostas do terapeuta de formular hipdteses e do cliente em segui-las. Sendo as-
sim, a mudanca que do cliente em seu ambiente mantera o entrelagamento de con-

tingéncia terapeuta-cliente.

H4, ainda, outras contingéncias de suporte e elas referem-se ao comporta-
mento do terapeuta. Além de se comportar de acordo com os parametros cientifi-
cos, o terapeuta deve seguir aquilo que foi definido pelas associa¢des e comunida-
des profissionais como o que é certo ou errado do ponto de vista das leis da profis-
sdo. Além disso, existem os colegas de profissdo que atribuem reconhecimento
profissional na medida em que ele conquista sucesso com os clientes, ou seja, que o
cliente realize mudancas efetivas em sua vida cotidiana. Isso significa dizer que o
fato de o cliente ter mudado em sua vida cotidiana além de manter o entrelaca-
mento terapeuta-cliente, mantem o entrelacamento entre terapeuta e associacdes

profissionais e terapeuta e outros colegas de profissao.

19 Os autores ainda fazem referéncia a uma quarta atividade do analista do comportamento que é a
prestacdo de servigos.
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Essa andlise operante do processo clinico permite a elucidacdo de algumas
das variaveis que operam sobre o comportamento do cliente e do terapeuta no

momento da realizacdo de uma sessao de terapia.

Banaco (2012) ressalta, no entanto, que isso é apenas um ponto de partida
para a discussdo acerca do processo clinico. Para dar continuidade, ele seleciona
uma parte desse grande entrelacamento para uma analise particular: o entrelaca-
mento terapeuta-cliente. Essa analise esta balizada também no trabalho desenvol-
vido por Zamignani (2008), e Banaco (2012) a descreve obedecendo a uma linha
cronolégica do atendimento (desde a chegada do cliente, passando pela interven-

cdo, até a alta).

Retomando o que foi descrito acima, existe uma operagdo motivacional aver-
siva que traz o cliente para a terapia. Esta condicdo é, geralmente, produzida pelo
que o autor define como um conflito entre os trés niveis de selecdo do comporta-
mento (filogénese, ontogénese e cultura). O conflito estabelece-se no momento em
que existe uma diferenca entre as necessidades especificas do individuo e as ne-
cessidades do grupo em que ele esta inserido. Nesse caso, para a sobrevivéncia da
cultura, a necessidade do grupo deve ser atendida e o grupo utilizar-se-a da puni-

¢do para garantir que isso ocorra.

Sendo assim, aquela condicao “natural” de privacdo do individuo nao pode
ser atendida, pois se o for causara um problema ao grupo. Isso estabelece a condi-

¢do aversiva que traz o individuo para a terapia.

Para Banaco (2012), o terapeuta dever4, inicialmente, construir um contexto
terapéutico em que é permitido ao cliente emitir comportamentos que sdo passi-
veis de puni¢cdo no ambiente externo. O autor, utilizando o sistema desenvolvido
por Zamignani (2008), define que o terapeuta deve, nesse momento, responder de
acordo com a categoria Empatia?%, ou seja, de maneira a construir um espago amis-
toso e ndo punitivo para o cliente. Esse espaco fard com que o cliente relate even-
tos da sua vida cotidiana, especialmente aqueles referentes a sua queixa inicial.

Esse ambiente, agora amistoso ao cliente, podera gerar relatos de melhora. Para

20 Os termos: solicitar o relato, interpretar, meta, melhora, solicitar reflexdo, estabelcimento de
relagdes que aparecerdo a seguir também sdo referéncia ao sistema desenvolvido por Zamignani
(2008).
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Banaco (2012), isso se refere ao fato de que algumas respostas do cliente, que em

geral produzem punicdo no ambiente externo, ndo a produzirem na terapia.

No entanto, o relato inicial feito pelo cliente ainda ndo é aquele esperado pelo
terapeuta. Ou seja, pela necessidade de criagdo de um ambiente amistoso, o tera-
peuta reforca todas as descri¢des do cliente. Criado esse ambiente, o terapeuta de-
ve solicitar o relato de situagdes especificas e, mais ainda, de detalhes especificos
das situacoes cotidianas. [sso permitira a ele a elaboracdao de uma hipotese funcio-
nal acerca do problema trazido pelo cliente. O terapeuta também solicitara relatos
de eventos encobertos para obter informagdes mais completas sobre as contingén-
cias da vida do cliente. Nesse sentido, o terapeuta esta preocupado em modelar um
repertoério de descricdo de eventos, acdes, sentimentos que permita ao cliente es-

tabelecer as relagdes funcionais entre seu comportamento e ambiente.

De posse, agora, dessas descricdes o terapeuta pode interpretar, ou seja,
construir descri¢cdes de regularidades e padrdes recorrentes, uso de metaforas ou
analogias explicativas, suposicoes sobre eventos ndo relatados pelo cliente, previ-

soes, confrontacao, normalizacao e descri¢do do processo.

Essa interpretacao produz, em algum grau, mais autoconhecimento por parte
do cliente e o inicio da obten¢do de um controle maior sobre o ambiente em que
ele esta inserido. Com isso, passa a ser esperado do cliente que ele emita respostas
do tipo meta (cf. “categoria meta” em Zamignani, 2008) em no sentido de planejar
estratégias de acdo por conta propria e fazer propostas de acao futura para a solu-
cdo de problemas especificos; e (categoria) melhora, no sentido de ganhos terapéu-
ticos relacionados ao fato de atingir as metas planejadas, mudang¢a no comporta-

mento do cliente, relatos da emissao de respostas de autocontrole.

Com isso, o terapeuta pode, agora, solicitar reflexdo. Essa categoria é definida
por solicitacdo de andlise, solicitacdo de avaliacao, de previsdo e de observacao.
Isso permitira ao cliente a emissdo de respostas do tipo estabelecimento de rela-
¢oes, que se referem ao padrao do cliente em emitir respostas que descrevam de
forma funcional, correlacionais ou de contiguidade os eventos de sua vida cotidia-

na. Assim, possibilita maior e melhor controle sobre o seu ambiente.
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Com isso, o autor descreve uma analise operante do processo clinico e, a par-

tir dela, uma proposta terapéutica.

Em sintese, seria possivel organizar da seguinte forma a proposta descrita
por Banaco (2012): existe uma operagdo motivacional aversiva operando na vida
do cliente que o leva a terapia; o terapeuta, por sua vez, emite respostas de empa-
tia de maneira a criar um espac¢o de acolhimento para o cliente. O cliente, por sua
vez relata (de forma leiga) o seu problema; o terapeuta, entao, solicita relato com o
objetivo de modelar respostas de observacdao que estabelecam um relato, agora
baseado agora em aspectos relevantes da vida do cliente do ponto de vista da ana-
lise de contingéncias. Esse relato permite que o terapeuta interprete os fatos trazi-
dos pelo cliente. Isso possibilitara autoconhecimento por parte do cliente e levara
ao aparecimento de respostas de melhora e metas por parte do cliente. O terapeuta
pode, entdo, solicitar reflexdo para o cliente que o levara ao estabelecimento de re-
lagées, metas e melhora. Todo esse processo mantera o entrelacamento terapeuta-

cliente acontecendo.

Os trabalhos de Meyer et al. (2010), Zamignani et al. (2008) e Banaco (2012)
descrevem o que seria uma intervenc¢ao analitico-comportamental. Uma caracteris-
tica marcante nos trés trabalhos é a utilizacdo das pesquisas conceituais e experi-
mentais da andlise do comportamento para a definicdo do processo clinico. Com
isso, é possivel analisar a TAC em fungao das categorias de analise propostas ante-

riormente.

1. Conceitos centrais para o diagndstico: excessos ou déficits comporta-
mentais definidos por uma andlise de contingéncias prévia. Nesse ca-
so, a intervencdo serd realizada sobre algum dos elos da cadeia com-

portamental do cliente (antecedentes, respostas ou consequéncias).

2. Estratégias para intervencao: parte do estabelecimento de uma situa-
cdo de atendimento positivamente refor¢adora que permite (empatia)

episddios verbais de investigacdo e de informacao (solicitagcdo de rela-
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to); com isso, o terapeuta pode interpretar a situacdo que ocorre na
vida do cliente, o que leva a inicio do autoconhecimento por parte do
cliente e o desenvolvimento de respostas relacionadas a metas para a
vida do cliente, além de respostas relacionadas a melhora (que envol-
ve emissdo de respostas de autocontrole), assim torna possivel a soli-
citagdo de reflexdo e, com isso, respostas do tipo estabelecimento de re-
lagbes. Desenvolve-se, assim, autoconhecimento e autocontrole no in-
dividuo o que, nesse caso, significa o proprio cliente se tornar capaz de
descrever as relagdes funcionais das situacdes em que vive e propor e
planejar mudancas em seu curso de maneira a diminuir a condigdo a-

versiva que inicialmente se encontra.

3. Efetividade: a TAC procura mudanc¢a ndo apenas no comportamento
do cliente, mas também nas condi¢cdes que propiciaram esse compor-
tamento. Dessa forma, nao esta preocupada apenas com mudancas
importantes para o cliente, mas por meio da mudang¢a do comporta-
mento dele, produzir mudangas importantes para o contexto em que o

cliente esta inserido.

4. Generalidade: a proposta tem, como foco da intervencao, a mudanca
do cliente em seu mundo fora do setting clinico, ensinando-o a estabe-
lecer relacdes funcionais sobre o seu préprio comportamento, ensi-
nando-o respostas de planejamento e de, consequentemente, autocon-
trole de maneira que seja possivel uma mudanca duradoura na vida

cotidiana do cliente.

Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR)

Diferentemente das outras propostas terapéuticas, a TCR ndo descreve quais
comportamentos o terapeuta deve tratar nem quais procedimentos utilizar. O que
a TCR parece defender é uma abordagem operante do processo terapéutico, levan-

do em conta a origem dos comportamentos que trazem o cliente para a terapia.
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Sendo assim, serd feita uma caracterizagcdo dessa proposta e, em seguida, uma or-

ganizacao dela em termos de seus objetivos.

Guilhardi (2004) define como caracteristicas principais da TCR o forte com-
promisso com o Behaviorismo Radical e com os avangos da Ciéncia do Comporta-
mento. Isso significa que a TCR “. .. oferece o modelo de organiza¢do dos eventos
comportamentais como fendmenos interacionais do organismo humano com o
ambiente, eventos funcionais compreendidos a partir das contingéncias de refor-
camento que os regulam” (Guilhardi, 2009). Além disso, outros dois compromissos
sdo marcados pelo autor: a utilizacdo de procedimentos e técnicas derivadas da
Andlise do Comportamento; e a utilizacdo da linguagem para a descricdo dos fe-
nomenos comportamentais a luz da analise do comportamento verbal de Skinner

(1992/1957).

Para o autor, a intervengao deve ser feita exclusivamente sobre as contingén-
cias de reforcamento e nao sobre os sentimentos e pensamentos do cliente. A pro-
posta, entdo, é intervir sobre as condi¢des que propiciaram o surgimento desses

episddios privados.

Com isso, o objetivo da TCR é assim descrito pelo autor:

... uma pessoa (terapeuta), influencia comportamentos de outra
pessoa (cliente) que solicitou, da primeira, ajuda para alterar
comportamentos e sentimentos aversivos e cuja mudanga esta in-

capacitada de fazer por si mesma. (p. 7)

Mais a frente, o autor define outras trés caracteristicas fundamentais da TCR:

e Tem o comportamento como objeto de estudo e de interesse: o que
significa que o terapeuta trabalha, exclusivamente, com a forma pela
qual o cliente se relaciona com o mundo. Comportamento, aqui, o au-

tor se refere tanto ao operante como o respondente. Sendo assim, a
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via de acesso a eles sdo as contingéncias de reforcamento passiveis de

identificacao e manejo.

e E monista: por isso ndo cabe na proposta a consideracio de um feno-
meno mental ou interno como determinante do comportamento. As-
sim, as causas dos comportamentos, sejam eles publicos ou privados,

ndo estdo na mente, mas sim na contingéncia.

e C(Considera a existéncia da dicotomia publico-privado: para a TCR, exis-
tem fendmenos internos; no entanto, eles ndo sdo de uma natureza di-
ferente do que aquele comportamento que é publico. A diferenca exis-
tente entre eles esta no acesso; a resposta publica é acessivel tanto pa-
ra o terapeuta quanto para o cliente, enquanto a resposta privada é
acessivel apenas ao cliente. Assim como para Skinner (1945), existem
algumas formas que podem auxiliar o terapeuta na busca da descrigdo
desses fendOmenos internos (para a descricio pormenorizada delas,

ver o capitulo 1 da tese aqui apresentada).

e “O mais relevante a se esperar do terapeuta é, diante da intrincada e
Unica teia de contingéncias que emerge da interacdo com o cliente [e
do conhecimento prévio dos procedimentos consagrados na literatu-
ra], que seja criativo (apresente variabilidade comportamental) den-
tro dos limites da ado¢ao do modelo conceitual e experimental descri-
to (Behaviorismo Radical e Ciéncia do Comportamento) e sensivel as
consequéncias do préprio comportamento advindas do cliente, as
quais modelardao procedimentos terapéuticos apropriados para cada

caso.” (Guilhardi, 2004, p. 39).

Diante disso, é possivel propor a seguinte descricao da TCR levando-se em

conta as categorias de analise propostas:
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1. Conceitos centrais para o diagndstico: ndo existe a descricdo de um
comportamento especifico, o que a TCR aponta é que o terapeuta deve
trabalhar com as queixas que o cliente traz que, em geral, relacionam-
se com incapacidade do cliente em produzir, sozinho, mudancas em

sua vida que amenizem ou encerrem condi¢des aversivas.

2. Estratégias para a intervengdo: para TCR, ndo parece haver uma estra-
tégias ou estratégias particulares nesta proposta. O que existe é a ne-
cessidade de o terapeuta aplicar a tecnologia desenvolvida pela Anali-
se Aplicada do Comportamento e as técnicas comportamentais e utili-
za-las de forma “criativa”, no sentido de adapta-las a cada tipo de cli-

ente.

3. Efetividade: a TCR se propde a trabalhar sobre o as condi¢des inicia-
doras dos comportamentos do cliente; nesse sentido, ndo apenas so-
bre aquele comportamento que é importante para o individuo, mas
também para o contexto daquele individuo, o que devera garantir re-

levancia social para a mudancga e ndo apenas para o cliente.

4. Generalidade: na TCR, parte dos objetivos da intervencdo é garantir
que o cliente seja capaz de alterar sua vida cotidiana. Para essa pro-
posta, a analise operante da situacdo de vida do cliente pode leva-lo a

uma mudancga de longo prazo.

Em sintese, a TCR se mostrou uma proposta terapéutica que indica um cami-
nho em que o terapeuta, primariamente, devera estar sob controle de principios e
procedimentos da andlise do comportamento e servir-se deles para atingir seus

objetivos em relacdo ao cliente.
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Psicoterapia Comportamental Pragmatica (PCP)

A Psicoterapia Comportamental Pragmatica é uma proposta que se insere
dentro das Terapias Analitica-Comportamentais que tem como caracteristicas fun-
damentais a ndo diretividade na intervengdo e a atribuicao ao cliente de alguns
papéis que costumeiramente sao definidos ao terapeuta. Para Medeiros e Medeiros
(2011), o uso de regras, interpretagoes, conselhos apresentados pela TAC tornam a
terapia excessivamente diretiva e, por essa razao, os autores afirmam fazer sentido
a proposicao de uma nova nomenclatura para descrever uma terapia com um cu-
nho menos diretivo. Define-se por uma aplicagdo da Analise do Comportamento ao
contexto clinico. O trabalho que apresentou essa proposta foi Medeiros e Medeiros

(2011) e ele sera descrito a seguir.

Existem dois comentarios prévios a essa descricdo que sdo importantes: os
autores utilizam o termo psicoterapia ao invés de terapia e terapeutizando ao in-
vés de cliente. A primeira mudanca, segundo os autores, define que o analista do
comportamento também trata dos eventos internos em uma sessdo o que atribui a
ele o status de psicoterapeuta e ndo apenas terapeuta (o que ndo estd apontado
pelo autor é o fato de psico ser um termo consagrado e ter a sua origem na defini-
¢do de um psiquismo, algo imaterial que determina o comportamento). O segundo,
diz respeito a uma critica ao uso do termo cliente. Os autores entendem que esse
termo refere-se a relagdes comerciais que nao sdo condizentes com uma relagao
terapéutica; além disso, o termo terapeutizando oferece uma idéia de uma pessoa

mais ativa no processo terapéutico do que apenas um cliente.

Apesar da opcao feita pelos autores, a caracterizacao aqui apresentada man-
tera a utilizacdo dos termos terapia e cliente com vistas a facilitar a andlise que a
pesquisa aqui apresentada se propde. Além disso, como foi discutido anteriormen-

te, os dois termos sdo consagrados na literatura da analise do comportamento.

Do ponto de vista filos6fico o que os autores apontam é que e PCP se baseia
na visdo de homem, definicdo de comportamento e modelo selecionista de causali-

dade do behaviorismo radical.

No que se refere a terapéutica, a PCP define como comportamentos-alvo a-

queles que devem ter sua frequéncia aumentada - os desejaveis - e aqueles que



102

devem ter sua frequéncia diminuida - os indesejaveis. Os desejaveis sdao definidos
pelos autores como aqueles que produzem reforcadores positivos de curto e longo
prazo, além de serem responsaveis por minimizar o contato do cliente com estimu-
los aversivos. Os indesejaveis sdo definidos como aqueles comportamentos que
produzem reforcadores positivos ou negativos a curto prazo, mas que, no entanto,
produzem também a apresentacdo de estimulos aversivos ou perda de reforcado-

res a longo prazo.

A caracterizacdo em comportamentos desejaveis ou indesejaveis é baseada
em uma anadlise funcional prévia realizada com cada cliente. Além disso, a PCP se
propde a trabalhar com aqueles comportamentos que aparecem em sessao da
mesma forma que a FAP o faz. No entanto, como Medeiros e Medeiros (2011) apon-
taram, a FAP, do ponto de vista deles, negligencia o relato dos comportamentos
ocorridos fora da sessdo. Sendo assim, a PCP, também, intervém sobre comporta-

mentos que sdo relatados pelo cliente durante uma sessao.

Desse ponto de vista, os autores descrevem a atuacdo do terapeuta como um
modelador e um mantenedor de comportamentos desejaveis que ocorrem na ses-
sdo. Além disso, com os comportamentos relatados pelo cliente, o terapeuta cria
condi¢cdes para que o cliente modifique as condigdes aversivas e pouco refor¢ado-
ras, adquira repertérios mais bem sucedidos, e descreva com precisdo as variaveis
controladoras do seu comportamento e do comportamento das pessoas que o cer-

caml.

No que se refere a sessdo, a PCP a organiza da seguinte maneira: dizem os au-
tores que durante as sessoes o terapeuta fala menos do que em uma sessdao de um
terapeuta de base na TAC. As poucas falas do terapeuta referem-se a: coleta de in-
formacdes para analise funcional (acerca de antecedentes do comportamento, fre-
quéncia do comportamento, topografia e consequéncias dele), reforco do compor-
tamento de ouvinte (terapeuta, através de pergunta modela o comportamento ver-
bal de descricdo do cliente), teste de hipdteses (sequéncias de perguntas com vis-
tas a testar, através do relato do cliente, se uma hip6tese levantada por ele é condi-
zente com o que acontece na vida do cliente), criar estimulos discriminativos para

abordar assuntos (modelar respostas de relato de assuntos que sao relevantes pa-
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ra a terapia), participacao em outros procedimentos (a PCP define alguns procedi-

mentos que funcionam basicamente com perguntas que o terapeuta emite).

Para a PCP a intervengao deve ser realizada sobre o comportamento verbal
do cliente e por esse motivo ele é o foco do comportamento a ser trabalhado. Sen-
do assim, os operantes verbais sdo utilizados como forma de classificar e analisar o
comportamento dos clientes. As regras desempenham um papel importante duran-
te o processo; no entanto, para os autores, a descricdo de uma regra por parte do
terapeuta sobre o cliente tem pouca chance de que o cliente reaja em conformida-

de com ela em sua vida cotidiana.

Por isso, a PCP da énfase na formulacdo de autorregras por parte do cliente.
Para auxiliar nessa formacao, a estratégia a ser utilizada é o questionamento refle-
xivo. Esse processo tem as seguintes caracteristicas: terapeuta deve utilizar-se de
perguntas abertas e reforcamento diferencial de maneira que o cliente formule as
suas proprias regras, modifique regras imprecisas, desenvolvimento de repertorio
de observacao e descricao e desenvolvimento de repertorio de fazer analises fun-
cionais. A formulacdo das autorregras por meio do questionamento reflexivo, se-
gundo os autores, aumenta a chance de que o cliente modifique o seu comporta-

mento em seu ambiente natural.

Outra estratégia desenvolvida por eles é o pensamento pragmatico, que con-
siste também em o terapeuta fazer perguntas abertas ao cliente, o que visa condu-
zir o cliente ao estabelecimento de um repertério de analises mais uteis de situa-
¢des complexas e ambiguas e, com isso, levar o cliente a ele mesmo fazer as per-
guntas que o terapeuta propde. Isso conduz o cliente a desenvolver um repertorio
de autoconhecimento e, assim, realizar as proprias observacdes e analises funcio-

nais.

Com essa apresentacdo é possivel organizar a PCP dentro das categorias de

andlise propostas anteriormente.
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1. Conceitos centrais para o diagnoéstico: coleta de informagdes para ana-
lise funcional, reforco do comportamento de ouvinte, teste de hipote-

ses, criar estimulos discriminativos para abordar assuntos

2. Estratégias para intervencdo: classificacdo do comportamento verbal
do cliente em termos dos operantes verbais, favorecimento da formu-
lacdo das autorregras por meio do questionamento reflexivo. Utiliza-
¢do do pensamento pragmatico como forma de construir um reperto-

rio de observacgao funcional no cliente.

3. Efetividade: é possivel entender que a proposta da PCP, por buscar
uma analise funcional, tem como objetivo ndo apenas a mudanca do
comportamento que seja relevante para o cliente, mas também que o

seja para o ambiente em que ele estd inserido.

4. Generalidade: o ensino de respostas relacionadas ao autoconhecimen-
to (observacao funcional) e a formulacdo de autorregras garante que a
intervencao tenha efeito ndo apenas no comportamento manifestado
na sessao terapéutica, mas também seja mantida no ambiente natural

do cliente.

Terapia Molar e de Autoconhecimento (TMA)

A TMA é uma proposta terapéutica defendida por Margal e Dutra (2010) que,
assim como as outras propostas nacionais descritas até aqui, tem como base a Ana-

lise do Comportamento e se propde a ser uma aplicacdo dela ao ambiente clinico.

Os autores descrevem como caracteristica fundamental uma analise do com-
portamento do cliente como um todo e ndo apenas o comportamento especifico.

Ou seja, ela se propde a intervir sobre o repertério mais amplo do cliente e ndo
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apenas sobre o comportamento queixa que chega ao consultério. Assim como to-

das as outras.
Para os autores a TMA tem as seguintes caracteristicas fundamentais:

1. Analises funcionais amplas que buscam a vida do cliente e ndo apenas

uma andlise molecular.

2. Intervencdo sobre o individuo como um todo e ndo apenas nos com-

portamentos queixa
3. Uso restrito de técnicas comportamentais tradicionais
4. Incorpora estratégias da ACT e FAP

Sendo assim, ela procura abarcar os problemas do cliente em um sentido
mais amplo na histéria do cliente e ndo apenas aquele comportamento queixa de
sessao nem apenas naquele momento da historia de vida do cliente que ele chegou

para o tratamento.

Para a TMA, a queixa que o cliente traz é uma forma de acessar padrdes mais
amplos do cliente. Sendo assim, ao realizar uma analise molar do caso, o sera mais
facilmente desenvolvido o autoconhecimento. Para os autores, o desenvolvimento
de um repertério de autoconhecimento é vantajoso para o cliente pois diminuem a
probabilidade de respostas de fuga e esquiva por parte do cliente e, com isso, a-
proxima o cliente do cumprimento do objetivo terapéutico definido por ele. Nesse
sentido, a TMA estabelece o autoconhecimento como uma estratégia e como obje-

tivo a ser alcancado

Pela falta de publicagdes nessa area a caracterizacdo da TMA é bastante res-
trita. O Unico trabalho encontrado a respeito dessa pratica foi um curso apresenta-

do pelos autores durante encontro da ABPMC em 2010.

1. Conceitos centrais para o diagnostico: Andlise funcional de padroes

mais amplos do comportamento do cliente.
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2. Estratégias para intervencdo: uso restrito de técnicas comportamen-
tais, utilizacdo de técnicas da FAP e ACT, desenvolvimento de autoco-

nhecimento.

3. Efetividade: por utilizar-se da analise funcional como ferramenta para
a analise do caso, é possivel entender que a TMA se propde a alterar
comportamentos que ndo sdo relevantes apenas para o cliente, mas

que seja relevante para o ambiente em que ele esta inserido

4. Generalidade: o ensino de autoconhecimento como meta da TMA ga-
rante que a mudanca que o cliente desempenhe em sessao seja gene-

ralizada para seu ambiente natural.
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Capitulo 8:
Analise da literatura sobre Acompanhamento Terapéutico

Até aqui, foi feita uma caracterizagdo e uma analise inicial de algumas pro-
postas terapéuticas de base behaviorista radical. Para complementar essa parte da
pesquisa aqui apresentada, serd descrita, a seguir, uma andalise da literatura em
andlise do comportamento sobre o AT, publicada no Brasil. A partir dessa analise,
serda realizada a comparacao entre as diferentes propostas e o AT de maneira a es-

tabelecer algum status a este.

Como foi descrito anteriormente, a literatura sobre o AT preocupa-se em:
descrever a histéria do AT na analise do comportamento; diferencia-lo do atendi-
mento de consultéorio descrevendo a sua forma de intervencdo; e caracterizar o
tipo de profissional a quem poderia ser atribuido o nome acompanhante terapéuti-
co. As trés preocupacgdes estardo descritas a seguir. Cabe comentar que esse capitu-
lo ndo esta dividido em itens de acordo com as trés caracteristicas apontadas aci-

ma; no entanto, elas servem como linha condutora para o texto

Foram localizados na literatura analitico-comportamental nove textos rela-
cionados ao AT. Sete constituiam capitulos selecionados da Cole¢do Sobre Compor-
tamento e Cogni¢do. Todos os seus autores possuiam filiagdo institucional na cida-
de de Sdo Paulo. Outro texto é uma dissertacdo de mestrado defendida na UNESP
(Universidade Estadual Paulista). Finalmente, contou-se com o livro de Zamignani,
Kovac e Vermes (2007) também publicado em Sdo Paulo. Ou seja, dos nove traba-
lhos encontrados, oito sao de Sao Paulo.

A revisao dos trabalhos inicia-se com uma primeira diferenciacao entre o AT
e a intervencdo de consultdrio. Alguns trabalhos, como sera descrito a seguir, estdo
preocupados em diferenciar o AT da atividade de consultério em termos do ambi-
ente de intervencdo: ambiente natural versus ambiente de consultério. Em outro
momento, a questdo parece ser o tipo de repertorio que o cliente deve ter para ser
apto ao trabalho com uma ou outra modalidade. Para Zamignani, Kovac e Vermes
(2007), a questao é apresentada da seguinte forma: para alguns tipos de queixa

trazidos pelo cliente, 0 ambiente de consultério nado é suficiente.
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Antes disso, Zamignani e Wielenska (1999) apontam que o AT é indicado pa-
ra clientes com dificuldades para cumprir tarefas terapéuticas propostas pelo te-
rapeuta no caso de sessdes de consultdrio. Isso significa que, feita uma avaliacao
do caso e um planejamento da intervencao, em geral algumas sugestdes sao dadas
pelo terapeuta para que o cliente as realize em sua vida cotidiana. Se um cliente
ndo é capaz de cumpri-las, o acompanhante terapéutico (ATe) é chamado para,
indo ao ambiente natural do cliente, aumentar a chance de o cliente realizar os

combinados.

Essa questao tem como pano de fundo uma intencao classificatéria dos com-
portamentos dos clientes. Baumgarth, Guerrelhas, Kovac, Mazer e Zamignani
(1999) especificam de que forma o comportamento do cliente poderia ser indicati-

vo de dificuldades em cumprir tarefas terapéuticas:

Quando ha acentuado deficit de repertério, outro tipo de inter-
vencao torna-se necessario - um trabalho que estabeleca através
da relagdo terapéutica contingéncias semelhantes aquelas rela-
¢des primarias necessdrias para a construgdo do repertério basi-
co. Assim, a intervencdo, ou seja, a natureza da estimulagdo, é de-

finida de acordo com o repertoério do cliente. (p. 166).

Para os autores, alguns individuos podem apresentar deficits nas habilidades
primarias ou repertoério basico de comportamento, que seriam: habilidades sociais
especificas que permitem interacdo; habilidades de linguagem; habilidades fisicas
e motoras. Se existe deficit dessas habilidades, o cliente, provavelmente, ndo tera

condig¢des de seguir uma terapia de consultério.

Para Nico e Thomaz (2007), essa questao tem relacao com o fato de o cliente
ndo ter habilidade suficiente para uma interven¢ao que seja calcada no controle
verbal. Para elas, uma terapia de consultério, em que o controle sobre a mudanca
do cliente é estritamente verbal, ndo seria suficiente para garantir a mudanga do

cliente em sua vida cotidiana.
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Sendo assim, o critério de escolha entre AT ou terapia de consultdrio esta

contido na seguinte afirmacao:

O terapeuta procura disponibilizar condi¢des de desenvolvimento
comportamental que, por qualquer motivo na histéria do cliente,
nao foram dispostas. E é sobre essas condi¢des que esta baseada a
decisdo de intervenc¢do no consultério ou no ambiente natural do

cliente (Baumgarth et al., 1999, p. 166).

Para eles, o ATe possui maior acesso a variaveis de controle do comporta-
mento, o que leva a maior chance de ocorréncia de novos comportamentos e maior
probabilidade de generalizacdo. A classificagdo dos comportamentos como deficits
parece levar em consideracdo a existéncia de um parametro de comportamento
ideal. No entanto, ndo ha afirmagdes a respeito de quais seriam esses comporta-
mentos primarios fundamentais. O que esta sugerido aqui, é que, no processo de
desenvolvimento do cliente, houve alguma falha que ocasionou a queixa. Sendo
assim, existe a necessidade de uma interven¢do que atenda ao desenvolvimento
desse comportamento primdrio. A proposta que os autores apresentam é que a
forma de desenvolvimento desse repertorio é diretamente no ambiente natural do

cliente.

Essa proposta também é compartilhada por outros autores como Oliveira
(2000), Vianna e Sampaio (2003), Balvedi (2003) e Cruz, Lima e Moraes (2003)
que também defendem AT como processo que, ao acessar as contingéncias natu-
rais, é capaz de estabelecer aquele repertério mais basico que nado foi modelado na

vida do cliente.

Conclui-se, assim, que a intencdo de separar os casos - aqueles sdo capazes
de seguir as tarefas designadas em sessdo e aqueles em que ha necessidade de faci-
litacdo desse cumprimento no mundo natural - é que determina a escolha do AT

ou da terapia de consultério.
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Essa reflexdo pode ser complementada pela analise que Marco (2011) fez de
treze entrevistas que realizou com ATe’s para a caracterizacdo da sua atuagdo pro-
fissional. Segundo os entrevistados, o ATe é um: aplicador de técnicas, observador
e participante privilegiado de interagdes cotidianas, orientador para os pais e fami-

liares, planejador de intervengdes e treinador de repertorios alternativos.

Ou seja, do ponto de vista dos ATe’s, o seu papel (em termos de respostas e-
mitidas pelo profissional em sessdo) ndo sdao muito diferentes de uma atuacao cli-
nica tradicional. Essa questao é compartilhada por Del Prette e Garcia (2007), ao
afirmarem que algumas técnicas comportamentais utilizadas em intervenc¢ao de
consultério tém seu efeito amplificado quando utilizadas em ambiente natural. Um
exemplo é a modelagem: para as autoras, o fato de o terapeuta estar no ambiente
natural do cliente da a ele maior possibilidade de identificar as condi¢des contro-
ladoras do comportamento e, com isso, um planejamento mais efetivo desse pro-

cedimento.

Outro aspecto levantado pela literatura sobre AT (principalmente por Baum-
garth et al.,, 1999 e Vermes, Zamignani e Kovac, 2007) é o tipo de relacdo terapéuti-
ca que se estabelece entre ATe e cliente. Para eles, diferentemente do que ocorre
na terapia de consultoério, o ATe, por acessar o ambiente natural do cliente (casa,
familia etc.), tem acesso a reforcadores naturais e, portanto, estabelece uma rela-
¢do mais préxima com o cliente. O uso de refor¢cadores naturais, em tese, agiliza o
processo de instalacdo de novas respostas, de extincdo daquelas inadequadas e a

generalizacdo dos ganhos obtidos durante a sessao.

Sendo assim, os trabalhos que inicialmente parecem atribuir ao ambiente a
diferenca critica entre AT e consultorio, concluem que a questao central é o tipo de
repertorio que o cliente possui. A depender desse repertério de entrada, o cliente

sera encaminhado a uma sessao de consultorio ou a um tratamento de AT.

Uma segunda questdo que a literatura aponta como importante para a defini-
¢do do AT é o tipo de profissional que desempenha o papel de ATe. Zamignani e

Wielenska (1999) apontam que
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O AT[e] é o profissional?! ou estudante, cuja fun¢do ndo compre-
ende analisar o caso e decidir quais atividades e procedimentos
utilizar na sua intervencgdo. Suas a¢des sdo, necessariamente, su-
bordinadas as decisdes anteriormente elaboradas pelo profissio-

nal ou equipe com o/a qual trabalha. (p. 159)

Essa perspectiva é compartilhada por Oliveira (2000) ao definir ATe como
um auxiliar que ajudaria o cliente na realizacdo das tarefas terapéuticas. A citacao

a seguir resume a proposta da autora:

O AT[e] pode ser um profissional ou estudante treinado e/ou
mesmo um familiar treinado e supervisionado pela equipe que a-
companha o caso. O seu papel é acompanhar o cliente nas suas a-
tividades diarias, tendo como enfoque a queixa/dificuldade do cli-
ente, auxiliando-o a fazer os exercicios e servido de modelo refor-

cador. (p, 257)

Vianna e Sampaio (2003), da mesma forma, definem o AT como o tipo de a-
tendimento realizado fora do consultério por um profissional ou estudante que
trabalha subordinado a uma equipe multiprofissional que toma todas as decisdes

clinicas do caso.

Essa perspectiva atribui ao AT o status secundario em uma intervencao. Pois,
o ATe ndo é responsavel pela analise do caso, ele apenas executa o planejamento
definido pelo profissional formado. Uma das motiva¢des apontadas pela literatura
para o uso de estudantes ou de profissionais com pouca experiéncia relaciona-se
com o custo da intervencdo. Visto que a ida ao ambiente do cliente mobiliza mais

recursos por parte do terapeuta do que uma intervengao em consultério, optou-se

21 Embora nao fique claro nesta citagio, o termo “profissional” aqui refere-se a trabalhadores nao-
psicélogos ou psicologos recém-formados e com pouca experiéncia.
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por um profissional mais barato para a realizacdo de tal intervencao (Zamignani e

Wielenska, 1999).

Essa afirmacao é contraditéria quando comparada com a questdo do acesso
ao ambiente natural, pois inicialmente a defesa era feita pelo acesso aos reforcado-
res naturais; no entanto, o argumento que surge em seguida é a motivacao finan-

ceira.

Em sintese, as trés preocupacdes apontadas no inicio desse capitulo podem
ser assim sumarizadas: o AT surge da necessidade de uma interven¢do em ambien-
te natural e essa necessidade é resultado do tipo de repertério com que o cliente
chega ao tratamento; isso caracteriza o AT como diferente daquele atendimento
que acontece no consultério, ou seja, o AT é indicado para casos em que o reperto-
rio do cliente ndo garante a mudanga fora da sessdo; além disso, as técnicas utili-
zadas para a intervencdo sdo as mesmas utilizadas no consultério; o profissional
ATe, por questdes financeiras, é caracterizado com um estudante ou um profissio-

nal recém formado.

Um aspecto que chama a atencdo é que das propostas analisadas na pesquisa
aqui apresentada apenas uma delas leva em consideracao a interven¢do em ambi-
ente natural, a Terapia Analitico-comportamental. Como foi descrito no capitulo 6,
a TAC aponta como uma possibilidade de estratégia para a intervencao a realizacao
do atendimento em ambiente natural. Sendo assim, é possivel descrever o AT como
um complemento a TAC. Enquanto a TAC propriamente dita trabalha com inter-
vencao de consultdrio e, por isso, necessita que um repertoério especifico tenha si-
do instalado em algum momento da vida do cliente, o AT operara justamente no
tipo de repertorio que nao permite ao cliente participar de uma intervencdo de

consultério. Essa proposicdo sera melhor discutida no capitulo seguinte (8).

Ao analisar o AT do ponto de vista das categorias de analise apresentadas nos

capitulos 1 e 2, é possivel afirmar que:

1. Comportamentos-alvo selecionados para intervencao: habilidades so-
ciais especificas que permitem interacdo; habilidades de linguagem;

habilidades fisicas e motoras, desenvolvimento de habilidades refe-
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rentes ao repertério de seguimento das regras terapéuticas combina-

das.

2. Estratégias para a intervencdo e o controle dos comportamentos-alvo
selecionados para intervencdo: manipulacao do ambiente natural por
meio do acesso as condi¢des naturais do comportamento além do uso
de reforcadores naturais e a aplicacao de técnicas comportamentais

adaptadas a situac¢do natural.

3. Efetividade: O AT propde mudancas sobre os comportamentos que se-
jam importantes para o individuo, mas também sejam para o contexto
em que ele estd inserido. Por estar diretamente no ambiente, o AT é
capaz, inclusive, de definir quais seriam essas mudancgas mais relevan-
tes. Além disso, se propde a trabalhar com comportamentos nao ape-

nas do cliente, mas também de quem estiver no seu entorno.

4. Generalidade: o AT, ao buscar uma interveng¢do que acesse diretamen-
te os reforcadores naturais, aumenta chance de garantir a generaliza-

¢do dos ganhos obtidos nas sessdes para o ambiente natural.

Com isso, encerram-se as descricoes a analises iniciais das propostas tera-
péuticas. A seguir, entdo, sera apresentada uma comparagdo entre as propostas e

com o AT, para, assim, definir um status a ele.
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Capitulo 9:
Comparacao entre as propostas terapéuticas e o AT

O objetivo da presente pesquisa foi o de resgatar e analisar as praticas tera-
péuticas de base behaviorista radical com vistas a estabelecer uma comparacao
entre elas e o AT para, assim, estabelecer algum status para esta modalidade de
pratica terapéutica. Para que isso fosse possivel, foi realizada, inicialmente, uma
caracterizacdo e andlise de algumas propostas de base comportamental - etapa
cumprida até aqui - para entdo seguir em dire¢do a uma comparagdo entre elas,
uma comparacdo entre elas o AT e, entdo, atribuir ao AT algum status. O capitulo
que se segue tem como objetivo a comparagao entre as propostas (levando em
consideracdo as categorias de andlise descritas nos capitulos 1 e 2), a comparagao

delas com as bases da terapia comportamental e comparacdo entre elas e o AT.

Para a comparacdo das propostas terapéuticas, as categorias foram agrupa-
das da seguinte forma: os dados referentes a categoria “conceitos centrais para o
diagnostico” relativos a cada proposta foram analisados junto com os dados da
categoria “efetividade”; os dados da categoria “estratégias para a intervenc¢do” fo-
ram analisados em conjunto com os dados da categoria “generalidade”. Como foi
descrito no capitulo 2, essa organiza¢do tem a func¢do de estabelecer ponte entre
uma categoria descritiva (categoria comportamento e estratégia) e uma categoria

analitica (efetividade e generalidade).

Conceitos centrais para o diagndstico

A FAP descreve, especificamente, o trabalho com o comportamento que ocor-
re em sessdo. Além disso, ela aponta trabalhar com eventos privados (pensamen-

tos e sentimentos) e com as regras que controlam o comportamento do cliente.

Tanto a TCR e quanto a TAC afirmaram utilizar o comportamento-queixa e o
de sessdo como uma forma de avaliar a contingéncia na qual o cliente esta inserido.
Para a TAC, essa andlise de contingéncias leva a descricdo dos excessos ou deficits

comportamentais presentes no repertoério do cliente.
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Essa posicdo é compartilhada pela PCP que afirma haver comportamentos
indesejaveis que ocorrem com um frequéncia alta e comportamentos desejaveis
que acontecem com uma frequéncia baixa. Uma diferenca, no entanto, é o processo

que se emprega para chegar a definicado desses comportamentos.

Na TMA, também ha utilizagcdo da analise funcional para a descricdo, do que
os autores definem como, padroes comportamentais mais amplos na histéria do

cliente.

Outra proposta (ACT) tem como conceitos fundamentais trés tipos de com-
portamento privado: as regras que controlam o comportamento do cliente, o pa-
drao definido como esquiva experiencial e a forma como o cliente aprendeu a rela-
cionar estimulos (no caso, a forma como ele aprende a relacionar as situacdes da

sua vida com situag¢des passadas - e dai atribuir valor aversivo ou nao a elas).

Uma proposta (BA) trabalha exclusivamente com todos os comportamentos
diagnosticados como depressao, definidos como emissdo de baixa freqiiéncia de
respostas que produzam reforcadores positivos. Além disso, ha trabalho quanto a
inadequacdo social, caracteristica que também auxilia na manutencdo do quadro

depressivo.

Efetividade

Na questdo da efetividade, cinco propostas (ACT, FAP, TAC, PCP e TMA) afir-
maram propor a mudang¢a no comportamento do cliente para, com isso, produzir
uma mudanga no ambiente em que ele vive. Ou seja, a primeira mudanga a ser rea-
lizada é a mudanca sobre o comportamento do cliente, seja ela importante ou nao
para o meio para, entdo, o cliente mudar o préprio ambiente. Para a TAC, por e-
xemplo, se a mudanga nao for importante também para o ambiente do cliente a
terapia tendera a acabar; sendo assim, o comportamento importante para o cliente
é o ponto de partida da intervengao. Mesmo assim, as seis propostas estdo preocu-
padas em conquistar a mudanca fora do ambiente do consultério, o resultado para

elas é uma mudanca na vida cotidiana do cliente.

A TCR também demonstrou preocupac¢do nao apenas com a mudanga do cli-

ente, mas também com uma mudanc¢a que seja importante para o contexto. Ja a BA
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demonstrou buscar a mudang¢a do comportamento do cliente como forma de ga-

rantir mudanc¢a também no ambiente.

Sintese

Analisando as duas categorias em conjunto, algumas questdes aparecem:

De uma maneira geral as propostas também demonstraram preocupacao
com as contingéncias do ambiente do cliente. Todas as propostas afirmaram que o
que causou a queixa do cliente foi algum problema na contingéncia. No entanto,
para que isso seja resolvido, ha diferengas na atuacdo: as propostas de consultorio
demonstraram planejar a intervencdo sobre o comportamento do cliente para que
ele altere o ambiente; nesse caso apenas a TAC demonstrou preocupagiao em ga-
rantir a mudanc¢a no ambiente do cliente, pois estabeleceu em seu protocolo a mo-
delagem de repertério de mudanga e até mesmo a utilizagdo de interven¢do em
ambiente natural, as outras procuram garantir mudanc¢a com a intervengao sobre o

comportamento de sessao.

A maior parte das propostas descreveu a necessidade de intervencdo com
eventos privados do cliente. Para elas, uma intervencao sobre pensamentos e sen-
timentos do cliente ou mesmo sobre regras que controlam o seu comportamento é
parte fundamental de uma intervencao em consultorio. A ACT, especificamente,
apontou que a intervencao deve ser eventos privados, pois sdo neles que os pro-
blemas residem. Ou seja, apenas mudando esse padrao que a vida do cliente me-

lhorara.

Estratégias para a intervenc¢ao

Com relacao as estratégias, foi possivel perceber que quatro propostas (FAP,
TAC, PCP e TMA) afiram ensinar ao cliente observacao —aqui entendido como mo-
delagem de respostas de andlise cientifica do comportamento - tanto do préprio
comportamento como de situagdes em que o cliente participa em sua vida cotidia-

na.
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[sso significa também definir a utilizacdo das regras como forma de interven-
¢do, pois, no momento em que o cliente aprende a descrever o seu proprio compor-
tamento, ele formula regras sobre o seu proéprio comportamento que podem con-

trolar o seu comportamento.

Outra forma do trabalho com as regras ¢ a interpretacdo do comportamento
do cliente por parte do terapeuta. Ou seja, o proprio terapeuta formula regras de

funcionamento do cliente, estratégia que a TAC explicitamente descreveu.

Quatro propostas (FAP, TAC, PCP e TMA) demonstraram se utilizarem de in-
tervengdes sobre o comportamento que ocorre na propria sessdo. A FAP, define
que, para essa modelagem do comportamento de sessdo ser mais efetiva, ela deve

utilizar-se do uso de reforcadores naturais na sessao.

Além disso, trés propostas descreveram explicitamente o uso de analise do
comportamento verbal do cliente (ACT, BA e TAC). Nesse caso, a andlise refere-se
ao tipo de operante verbal que no qual a resposta do cliente pode ser classificada;
para a TAC, inicialmente os episddios verbais podem ser classificados como de in-
vestigacdo e de informacao - falando aqui da interacdo entre terapeuta e cliente -,
mais adiante os episodios verbais poderao ser classificados como solicitacdo de
relato, de reflexdo interpretacdo. Para a ACT, essa questdo também é critica, pois é
sobre o comportamento verbal que toda a sua intervengao esta balizada. Essa pro-
posta descreveu seus procedimentos levando-se em consideragdo que a interven-
cdo acontecera, sempre, sobre as relacdes verbais que o cliente estabelece. Ja a BA
utiliza-se de procedimentos que tém como objetivo a alteragdo do comportamento

verbal, principalmente com comportamentos encobertos.

A PCP também descreve um trabalho sobre o comportamento verbal do cli-
ente na direcdo de classifica-lo em termos de operantes verbais, assim como a FAP.
A TMA aponta que se utiliza de técnicas da ACT e da FAP, por isso é possivel con-

cluir que utiliza de intervenc¢des sobre o comportamento verbal do cliente.

A FAP, ainda, descreveu trabalhar sobre a questao do self do cliente; portanto,

uma intervencao também sobre o comportamento verbal do cliente.
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A FAP defendeu a utilizagcdo de reforcadores naturais para uma estratégia
mais bem aplicada. Para ela, um refor¢ador natural seria o terapeuta disponibilizar
consequéncias mais préximas daquilo que ele sente com relacdo ao cliente, ou seja,
0 quanto o terapeuta tem repertério para ser honesto (no sentido de descrever os
seus sentimentos e pensamentos da forma mais correspondente possivel) com o

seu cliente.

A FAP e a TAC descreveram explicitamente a utilizacdo da analise sobre o
comportamento privado do cliente como dado para a intervengdo. Ja a ACT apon-
tou um trabalho exclusivamente com os eventos privados, para essa proposta o

relevante é a mudanca sobre o tipo de comportamento privado.

Duas propostas descreveram diretamente o uso da audiéncia ndo punitiva
(FAP e TAC), como uma forma de iniciar o trabalho clinico. A TAC ainda aponta que
se utiliza de planejamento mudanc¢a e modelagem de repertério de autocontrole
como uma forma de garantir a mudanca no mundo do cliente. Apesar de nao co-
mentar a respeito, a FAP salientou a importancia da constru¢do de uma boa relacao
terapéutica, o que leva a concluir que também fazem uso da audiéncia nao puniti-

va.

A BA possui outras caracteristicas que tem se assemelham a outras propostas
como utilizacdo monitoragao da atividade junto com o planejamento de mudancas
na contingéncia. A semelhanga, nesse caso esta na formulacdo de regras para que o

cliente modifique, ele mesmo, a contingéncia da sua vida.

Generalidade

Nessa questao, cinco propostas (FAP, TCR, TAC, PCP e TMA) descreveram a
ensinar ao cliente observacao cientifica do préoprio comportamento e das situacées
em que vive como uma das formas de garantir a generalidade. A TAC, além disso,
utiliza-se de modelagem de respostas de autocontrole de maneira a aumentar a

chance de que a mudanca se mantenha no ambiente natural.
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Levando-se em consideracdo que a observacao sobre o préprio comporta-
mento implica na construcao de uma regra sobre o funcionamento, é possivel afir-
mar que todas as cinco utilizam-se das regras como forma a manuten¢do da mu-

danc¢a no ambiente natural do cliente.

Para a FAP, uma forma de garantir a mudanca do cliente em seu ambiente na-
tural é a utilizacdo de reforgcadores naturais. Nesse caso, ela define como reforga-
dor natural, aquela consequéncia que o terapeuta emite que é proxima daquilo que
ele realmente pensa e sente pelo cliente. Ou seja, quanto as respostas verbais do
terapeuta forem tatos, mais natural sera a consequéncia e, assim, maior a chance

do cliente generalizar os ganhos para o ambiente natural.

A ACT demonstrou priorizar sua intervencao sobre o comportamento verbal
do cliente, pois isso que garantird a mudanca permanente do comportamento do

cliente.

A BA, através do planejamento da mudanga, garante a manutencao do cliente

em seu ambiente natural.

Sintese

Diante da andlise feita algumas conclusdes surgiram:

A maior parte das propostas descreveu que se utiliza de audiéncia ndo puni-
tiva no inicio do processo terapéutico. Esse fato aponta um consenso entre elas de
que o cliente que chega a terapia estd em alguma condicao aversiva e que, o ambi-
ente criado pela audiéncia ndo punitiva, pode oferecer algum alivio para ele. Esse
alivio pode significar a chance do terapeuta iniciar o seu trabalho (TAC) ou mesmo

uma primeira intervencao (FAP).

Com relacdo ao trabalho sobre o comportamento verbal, as propostas des-
creveram duas linhas de trabalho: uma delas refere-se ao trabalho com as regras
que controlam o comportamento do cliente, aqui estdo ensino de observacao para
que o cliente formule as suas proéprias e o uso da interpretacao por parte do tera-
peuta que formula as regras para o cliente; outro caminho é a analise sobre as res-

postas verbais do cliente em sessdo, aqui esta desde uma analise em termos de
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operantes verbais, passando por uma analise dos diferentes episddios verbais que

acontecem na sessdo e dos processos privados que ocorrem com o cliente.

Ha ainda, o trabalho sobre o comportamento do cliente em sessdo, a modela-
gem em sessao e o ensino de respostas de autocontrole apareceram como estraté-
gias para a intervencao. Isso revela uma preocupa¢do com o comportamento que

esta aparente na sessdo e que, portanto, pode ser manipulado durante a sessao.

Uma proposta (TAC) ainda demonstrou a possibilidade de construcao de in-
tervengdes em ambiente natural do cliente para, assim garantir a manutencao da

mudanga.

Em sintese, a comparac¢do apresentada até aqui possibilitou o agrupamento
de algumas estratégias que a literatura demonstrou como fundamentais e esse a-

grupamento possibilitara a comparag¢do com o AT:

e Intervencdo sobre o comportamento verbal regras: ensino de obser-
vacdo e interpretacdo e andlise das intera¢des verbais entre terapeuta
e cliente.

e Intervencdo sobre o comportamento de sessdo: modelagem de respos-
tas de autocontrole e estabelecimento de uma boa relagio terapéutica
incluindo ambiente natural;

e Intervencdo sobre eventos privados: trabalho sobre as relagdes ver-

bais que o cliente estabelece e mudanca no controle de estimulos.

A seguir, entdo serd apresentada a comparacdo das propostas com o AT e, ao

final, o estabelecimento do status para a proposta.

Comparacio entre as propostas e as bases da terapia comportamental

Algumas aspectos que estdo descritos nas propostas terapéuticas podem ser
validadas pelas bases da terapia. Ou seja, alguns aspectos que sao apontados como
relevantes pelas propostas terapéuticas ja haviam sido descritas nos trabalhos da
base da terapia. A retomada desses aspectos corrobora o que ja havia sido apre-
sentado anteriormente. Algumas questdes, no entanto, apontam refinamento de

aprimoramento do que havia sido proposto.
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Por exemplo, a questdo do reforcador natural enfatizado pela FAP, ja havia
sido apontado por Ferster (1979), no entanto, a proposta refina e define estraté-

gias para garantir a utilizacdo de consequéncias naturalmente reforcadoras.

Outro ponto bastante enfatizado pelas propostas é a questdo da criacdo de
um ambiente amistoso e a construcao de uma relacao terapéutica sélida. Essa
questdo ja havia sido apontada por Skinner como fundamental. A diferenca é que
as propostas descreveram estratégias especificas de como criar um ambiente nao
punitivo e que permita o aparecimento de relatos acerca de eventos que o cliente

ndo pode descrever em outros espacos.

Outro aspecto, ja apontado no capitulo 6, que o processo nomeado como es-
quiva experiencial pela ACT, havia sido citado por Skinner (1992/1957) quando
discutia a questdo da punicdo sobre o comportamento verbal. Mais uma vez a dife-

renca é que a ACT propoes estratégias para a modificagdo desse padrao.

A questdo da modelagem de comportamentos de sessdo é bastante apontada
pelas propostas terapéuticas, da mesma forma é algo que ja foi assinalado por
Skinner (2000/1953), no entanto, a meng¢do é apenas um alerta sobre a importan-

cia do trabalho com o comportamento de sessao.

A literatura sobre AT traz a questdo da importancia do trabalho em ambiente
natural, como ja havia sido apontado pela Modificacgdo de Comportamento, no en-
tanto a forma que o AT se propoe a ir ao ambiente natural é diferente do proposto

pela Modificacao de Comportamento.

Essa breve andlise levanta uma questdo importante que é a validacdo de to-
das as propostas estudadas como behavioristas radicais. Pois todas elas, sem exce-

cdo, partem de aspectos relacionados ao comportamento humano.

Comparacao entre as propostas e 0 AT

Para o estabelecimento da comparagdo a literatura sobre AT foi organizada
em fungdo das categorias de andlise. A partir das informac¢des organizadas foi feita,

entdo a comparagao com as outras propostas terapéuticas.



122

No que se refere aos conceitos centrais para o diagnoéstico, a literatura de-
monstrou que o AT foca em: habilidades sociais especificas que permitem intera-
¢do, habilidades de linguagem, habilidades fisicas e motoras. A sele¢ao sobre esses
comportamentos tem relacdo com o fato de que esses comportamentos sao impor-

tantes para o individuo, mas também sdo para o contexto em que ele esta inserido.

Nesse sentido, o AT, diferente das outras propostas, tem como objetivo o de-
senvolvimento de algumas habilidades basicas. A literatura sobre AT ja apontava
tal caminho, no entanto, dois aspectos nao estavam claros: o que significam habili-
dades sociais especificas e de linguagem; e de qual forma devem ser construidos os

procedimentos para a modelagem dessas habilidades.

Ao comparar o AT com as outras propostas, é possivel definir as essas habili-
dades, tanto as sociais quanto de linguagem tenham relacao com o desenvolvimen-
to do comportamento verbal do cliente. Essas habilidades, definidas aqui como
repertorio minimo de cliente, seriam, entdo, descritas como: repertorio de compor-
tamentos verbais ecdicos, mandos, tatos, intraverbais, isso daria suporte para que
o cliente fosse capaz de observar e formular regras sobre o préprio comportamen-
to, analisar os seus eventos privados, além do estabelecimento de uma boa relacao

terapéutica.

Porém, apenas esse ponto nao resolveria a questdo do ambiente de interven-
¢do, pois essas habilidades poderiam ser desenvolvidas em consultério. A questdo
parece ser também, a existéncia um perfil de clientes em que o tipo de condicdo de
aprendizagem que o consultdrio oferece nao é suficiente para modelar e, mais do
que isso, manter esse tipo de repertoério. Isso significa dizer que os reforcadores
existentes em uma sessdo de consultorio, para esse publico, nao sdo suficientes
para a modelagem e manutencao de algumas respostas novas. Para que seja possi-
vel a modelagem e a manutencao delas é necessaria uma mudanga direta no ambi-
ente desse cliente. Ou seja, ao alterar o funcionamento do ambiente desse perfil de

cliente, aumenta-se a chance de modelagem e manutencao desse novo padrao.

Uma dificuldade que surge dessa proposta é definir qual o perfil, entao, desse
cliente. Allen e Warzak (2000), ao analisar os motivos das pesquisas aplicadas que

tratam da problematica da generalizacdo dos resultados obtidos em algum proce-
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dimento, sempre o fazerem com sujeitos com algum grau de comprometimento. Os
autores levantam a hipdtese de que isso se deve a necessidade de pesquisa com um
perfil de ptiblico nio é capaz de, sozinho, modificar o préprio ambiente. E possivel
utilizar essa afirmacao, entdo, como forma de caracterizar o perfil ao qual o AT é
indicado: aquele cliente que nao é capaz de modificar as condi¢des da sua vida co-

tidiana sozinho.

No que se refere as estratégias para a intervencao e o controle dos compor-
tamentos-alvo, a literatura sobre o AT demonstrou que um dos recursos principais
¢ a manipulacdo do ambiente natural, o que permite o uso de refor¢cadores naturais

além da aplicacao de técnicas comportamentais adaptadas a situacdo natural.

A manipulagdo do ambiente natural como estratégia fundamental, combina
com o que foi discutido anteriormente, pois a questdao fundamental do atendimen-
to com o esse perfil de cliente é a possibilidade de que o terapeuta altere as condi-

¢O0es ambientais naturais do cliente.

E possivel, com isso, diferenciar o AT das outras propostas, descrevendo-o
como uma forma de criar um ambiente de aprendizagem em que o ambiente natu-
ral do cliente é manipulado para que se possivel o desenvolvimento do, como defi-

nido anteriormente, repertério minimo de cliente.

Apesar de guardar alguma semelhanca com relagdo a Modificacao de Com-
portamento, o AT, definido dessa forma, mostrou uma diferenca importante: o ob-
jetivo com o estabelecimento de um repertdrio mais complexo que permita ao cli-
ente modificar o préprio ambiente de maneira a poder seguir com um tratamento

de consultério.

Como foi citado no capitulo anterior, a TAC é a Unica das propostas terapéuti-
cas a levar em consideracdo uma intervencao em ambiente natural. Nesse sentido,
e levando-se em consideracdo o fato do AT trabalhar com esse repertorio minimo

de cliente, é possivel definir o AT como uma complementac¢do a TAC.

Isso significa dizer que a existéncia desse repertério minimo permitiria ao

cliente passar por um tratamento definido como propriamente da TAC, do contra-
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rio um arranjo especial deve ser montado para o desenvolvimento desse reperto-

rio. O que define o AT como forma para que isso ocorra.

Na secdo Apresentacdo dessa pesquisa foi descrita uma polarizacao da inter-
vencdao comportamental que a literatura sugeria. Nela, de um lado estaria a inter-
vencao de consultorio sem qualquer controle sobre o comportamento do cliente e,
de outro, a intervencao em ambiente natural que traria total controle sobre o com-
portamento do cliente. Diante do que foi exposto até aqui existe uma polarizacao
entre esses dois ambientes de intervencao (ambiente natural e consultério), no
entanto, o que faz sentido afirmar é que de um lado se tem o consultério que é re-
comendado para um perfil de cliente que é capaz de, a partir das mudancgas acon-
tecidas em consultério mudar por ele préprio o ambiente em que ele se insere e, de
outro lado, um interven¢cdo em ambiente natural - defendida agora aqui como AT -
indicada para clientes que seja necessaria a manipulacao do ambiente natural para

a mudanca do comportamento do cliente.

Sendo assim, nao € possivel afirmar, conforme aponta a literatura, que o con-
sultério traz menos controle sobre o comportamento do cliente, pois ele muda a

propria contingéncia a despeito do terapeuta intervir junto com ele.

Sintese

A andlise das propostas terapéuticas realizada na pesquisa aqui apresentada
levou em consideracdo aquelas que tém como base o behaviorismo radical. Apesar
de compartilharem da mesma base conceitual, elas demonstraram estar em “mo-
mentos” de desenvolvimento cientificos diferentes. Algumas propostas possuem
andlises puramente interpretativas (Skinner), outras apresentam pesquisas de
validagcdo empiricas sobre seus processos (FAP, ACT e BA), a TAC apresenta pes-
quisas na area de definicdo dos processos existentes em uma sessao terapéutica;

outras, ainda, apresentam apenas relatos de casos clinicos (TCR, PCP e AT).

Como forma de organizacao e visualizacao dessa diferenca, optou-se por in-
serir todas as terapias estudadas (Skinner, Ferster, MC, FAP, ACT, BA, TAC, TCR,
PCP, TMA e AT) dentro do tridngulo epistémico proposto por Tourinho e Sério

(2010). A proposta dos dois autores é a representacdo dos tipos de producao e de
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atuacdo pertinentes ao campo da Andlise do Comportamento. Cada vértice repre-
senta uma forma de atuacdo/producdo em andlise do comportamento, a saber:
produgdes reflexivas ou metacientificas, produgdes investigacdo basica de proces-
sos comportamentais e intervenc¢des voltadas para a solu¢do de problemas huma-
nos. A figura 3 apresenta como poderia ser o triangulo proposto pelos autores. A
organizacdo espacial da figura é meramente ilustrativa, por isso a localizagdo de

cada box ndo representa o l6cus conceitual de cada tipo de produgao.
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Figura 3: Triangulo epistémico que representa as possibilidades de produgao
e atuacdo em Andlise do Comportamento. Extraido de Tourinho e Sério

(2010).

O vértice “producoes reflexivas ou metacientificas” refere-se a producao de
pesquisas tedrico-conceituais, de cunho filoso6fico ou de carater histoérico, além de
estudos metacientificos em que ha andlise do préprio processo de producao de
conhecimento em andlise do comportamento. O vértice “investigacdo basica de
processos comportamentais” agrupa as pesquisas voltadas para a producao de co-
nhecimento acerca das relagdes comportamentais; rednem, assim, produgdes de
conhecimento tipicamente experimentais. Ja o vértice “intervenc¢des voltadas para
a solucdo de problemas humanos” agrupa as atuacées comportamentais ndo volta-
das a producao de conhecimento, mas para a prestacdo de servigos a sociedade.

Em um local intermediario entre as “investigacdes basicas” e a “intervenc¢do” esta a
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“pesquisa aplicada”, pois refere-se a producao de conhecimento, mas em contextos

aplicados e com objetivo de atender a demandas sociais.

Para os autores, esse triangulo epistémico representa o “carater multidimen-
sional da Andlise do Comportamento e do processo em curso de diversificacdo das
produg¢des em seu ambito.” (p. 11). Além disso, para eles, essa representacao des-
taca a interrelacao entre as diferentes areas da Analise do Comportamento, ou seja,
todas as produgdes sao mais ou menos influenciadas pelas outras areas. Um traba-
lho de intervencao, por exemplo, deve ter sua base nas produgdes da pesquisa ba-
sica e ser condizente com os principios filos6ficos da area, assim como uma inves-
tigacao aplicada deve ter seu método condizente com as experimentacgdes ja vali-
dadas, com os principios filoséficos da area e ter algum grau de validade para a

populacdo a qual se destina.

A organizagdo que se propoe aqui com relagdo as terapias de base behavioris-
ta radical ficaria da forma ilustrada abaixo. A descricao dos motivos de cada locali-

zacao seguem a figura:



Interne rgaes voltadas

para problermas humanos

Prodipdes Reflesivas ou

Metaciertificas

Skinmer

Pe=qui=a Aplicada
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Irwestigagdes Basicas de
Proces=os

Comportamentais

Figura 4: Proposicao de representacdo grafica das propostas terapéuticas in-

seridas no triangulo epistémico proposto por Tourinho e Sério (2010)

E possivel observar que as terapias se dividem dentro do tridngulo represen-

tando o que foi comentado como “momento cientifico diferente”. Essa organizacao

nao coloca valores relativos ao maior ou menor desenvolvimento; ela pretende ser

uma organizacdo de maneira a situar cada uma das produc¢des dentro da area a

Analise do Comportamento.

Mais préximas do vértice "produgdes reflexivas ou metacientificas” estdao du-

as propostas que sao duas das bases da terapia comportamental: Skinner e Ferster.
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O trabalho de Skinner é, principalmente, uma leitura cientifica interpretativa da
terapia das décadas de 1950 e 1960 e uma proposicao de uma pratica terapéutica
comportamental (Skinner, 1989). Isso aproxima seu trabalho do vértice “producao
reflexiva”. Sendo assim, é possivel caracterizad-lo como uma producao reflexiva a
respeito de uma intervencao. O fato de existir uma producao inicial de pesquisa
aplicada (Linsdsley, Solomon e Skinner, 1953), coloca a sua posicao mais para o
centro e ndo completamente a esquerda do tridngulo. O trabalho de Ferster esta
localizado na mesma dire¢do horizontal que Skinner por também ser uma produ-
cdo reflexiva a respeito da clinica; no entanto, estaria mais préxima ao vértice “in-
vestigacdes basicas”, por possuir também, em sua base, trabalhos com modelos

experimentais de psicopatologia (Ferster, 1973).

A TAC ocuparia uma posi¢do mais centralizada da figura. Ela estaria proxima
da “producio reflexiva” pelo suporte rigoroso no behaviorismo radical; no entanto,
estaria localizada mais a direita, pois possui, em seu corpo conceitual, bases nas
novas descobertas das pesquisas experimentais da area da analise do comporta-
mento. Ela ndo estaria mais préxima da “pesquisa aplicada” por ndo possuir, ainda,
pesquisas que tragam validacdo empirica para suas atuagdes (cf. Tourinho e Sério,
2010). O AT estaria proximo a TAC pois, como foi visto nos capitulos 7 e 8, ela é
uma pratica que se insere dentro do escopo da TAC, servindo como um comple-

mento a sua atuacao.

A TMA ocuparia, na posicdo vertical, um lugar pouco abaixo de Skinner e na
posicdo horizontal mais préximo da “intervencdo” do que da “pesquisa aplicada”.
Esse local refere-se ao fato dela ser uma anadlise interpretativa da situacao de aten-
dimento de consultério e ndo possuir pesquisas de validagdo. Além disso, ela ndo

faz referéncias a bases experimentais.

A PCP e a TCR estariam proximas do vértice “producao reflexiva”, pois apon-
tam uma influéncia grande dos principios do behaviorismo radical aplicado a in-
tervencao clinica. Mas, ficariam mais abaixo da TMA, pois possuem alguns relatos
de casos clinicos que descrevem a sua atuac¢do. Do ponto de vista de producao de
conhecimento, nao trazem validacdo para a sua atuagao; no entanto, conforme a-

ponta Skinner (1998/1953), esse tipo de relato é o passo inicial para a producao
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de conhecimento, sendo o passo seguinte, a busca por alguma sistematicidade nos

relatos.

A FAP, ACT e BA ocupariam, em uma linha horizontal, um local préximo a
“pesquisa aplicada” e a “intervencdo”. As trés propostas possuem pesquisas que
trazem grau de validacdo empirica?? a elas, trazendo-as préximas a “pesquisa apli-
cada” mais do que a “producao reflexiva”. Esse fato garante, também, que nao se-
jam apenas formas de interveng¢do, mas proposi¢cdes com algum grau de validacao
empirica. Em uma linha horizontal elas ocupam um lugar distante da reflexao filo-
séfica, mas com alguma proximidade por que todas as trés nasceram de analises

interpretativas da situacdo de consultdério para em seguida buscar validagdes em

pesquisas.

A MC, na linha horizontal, estaria em um lugar intermediario entre a “pesqui-
sa aplicada” e a “intervencao”, pois ela é uma aplicacdo dos resultados da pesquisa

aplicada a situacdo de intervencao.

Conforme apontam Tourinho e Sério (2010), uma producdo em anadlise do
comportamento de uma area especifica é regulada pelas produ¢ées nas outras a-
reas. Se essa ideia for aplicada a organiza¢do proposta acima, uma intervencao de-
ve ter sua base conceitual bastante sélida e ser condizente com as pesquisas expe-
rimentais mais atuais além de possuir validacdo empirica demonstrada por pes-

quisas aplicadas.

No que se refere ao AT é possivel definir que existe a necessidade de busca
por validacdo empirica dos seus processos. O AT possui trabalhos que descrevem o
seu funcionamento (como apontando no capitulo 7); no entanto, ndo ha trabalhos
que apontem medidas de resultado e nem avaliem o seu processo no que se refere
a sua efetividade. A Modificacdo de Comportamento e a literatura de Pesquisa Apli-
cada que foi consultada demonstram alguns caminhos possiveis; mesmo assim,
existe a necessidade de organizacao da literatura nacional sobre AT em um proto-

colo de pesquisa que demonstre de forma empirica a sua validade.

22 Para mais a respeito da validagdo empirica da FAP, ACT e BA, consultar os trabalhos de revisio de
literatura a esse respeito apresentados por Ruiz (2010) a respeito da validacdo empirica da ACT; o
de Garcia (2008) sobre a os resultados empiricos da FAP; e o de Kanter et al. (2010) a respeito da
BA.
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Discussao

A pesquisa apresentada teve como meta o estudo das propostas terapéuticas
de base behaviorista radical com vistas a estabelecer uma comparacgdo entre elas e,

com isso, atribuir algum status para o AT.
Os seguintes objetivos foram buscados:

1. Estabelecer uma comparacdo entre as praticas terapéuticas de base
behaviorista radical em funcdo do tipo de comportamento-alvo com o
qual trabalha e o tipo de controle que exerce sobre o comportamento
do cliente.

2. Compara-las com as defini¢des tedricas do AT.

Para tanto, realizou-se uma caracterizac¢ao historica das propostas terapéuti-
cas seguida por uma andlise com base em quatro categorias: conceitos centrais
para o diagnostico, estratégias para intervencdo, efetividade e generalidade. Tanto
a caracterizacdo quanto a analise, permitiram o estabelecimento de uma compara-
cdo entre as propostas e o AT, para, assim, ser possivel a atribuicao do status de
proposta terapéutica para o AT. Esse trajeto trouxe algumas conclusdes além da-

quelas referentes aos objetivos iniciais da pesquisa.

Uma delas refere-se a forma de organizacdo da histéria da terapia compor-
tamental. Como descrito no inicio da se¢do “Praticas Terapéuticas Originadas da
Andlise do Comportamento”, Hayes (2004) oferecia uma organizacdo histérica em
geracdes. Conforme foi apontado, também a forma de organiza¢do se mostrou par-
cial por ndo incluir todas as propostas de base behaviorista radical e por inserir
algumas que possuem outra base conceitual. A op¢ao, entdo foi utilizar uma orga-
nizacao cronolégica e, com isso, inserir apenas as propostas de base behaviorista
radical e que tivessem sido apresentadas apds 1953. Essa organiza¢do permitiu a
inclusdo de algumas propostas que nao estavam contempladas na organizacao de
Hayes (2004): as terapias brasileiras, bem como as bases da terapia comportamen-
tal. Da mesma forma, foi possivel a exclusdo daquelas propostas que ndo tinham
como base o behaviorismo radical, circundando a analise a propostas estritamente

derivadas de uma analise operante do comportamento.
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Com relagdo as propostas terapéuticas, foi possivel organizar as estratégias
em trés grandes blocos: interveng¢des sobre o comportamento verbal (especifica-
mente sobre o comportamento verbalmente controlado): ensino de observagao e
interpretacdo e analise das interacdes verbais entre terapeuta e cliente; interven-
¢coes sobre o comportamento de sessdao: modelagem de respostas de autocontrole e
estabelecimento de uma boa relacao terapéutica incluindo ambiente natural; e in-
tervencoes sobre eventos privados: trabalho sobre as relacdes verbais que o clien-

te estabelece e mudanga no controle de estimulos.

Além disso, todas as propostas se mostraram preocupadas com formas e pro-
cedimentos que pudessem aumentar a chance de o cliente mudar em sessdo e man-
ter essa mudanc¢a em sua vida. Para isso, se valeram de interveng¢des sobre com-
portamento verbal, sobre a relagdo terapéutica e sobre eventos privados. O que a
literatura mostrou é que, independentemente do foco da intervengdo, a questao
central parece ser sempre qual a melhor forma de garantir que o cliente mude seu

comportamento e mantenha essa mudanc¢a em sua vida cotidiana.

Como Banaco (2012) afirmou, existem duas condi¢Ges aversivas na terapia,
que sdo: o fato de o cliente possuir um problema e nao saber como resolvé-lo; e o
terapeuta ter um cliente em uma situacdo aversiva e ter que tira-lo de la. Sendo
assim, a andlise geral permite afirmar que o objetivo central em todas as propostas
terapéuticas estudadas é transformar o comportamento do cliente sempre olhando
para formas de promover essas mudanc¢as e manté-las acontecendo em ambiente

cotidiano e ao final da intervencao.

Sendo assim, a questdo agora nao é apenas definir objetivos, pois todas elas
compartilham do mesmo, mas definir quais procedimentos de cada uma das pro-
postas é mais efetivo. Por isso, a condu¢ao mais oportuna parece seguir na seguin-
te diregdo: pesquisas de processo, com o objetivo de descrever quais processos
comportamentais envolvidos nessas intervengoes; e pesquisa de resultado para
definir quais sdo os resultados vidveis para cada tipo intervencao. Nesse sentido,
tratar de cada procedimento oferecido pelas propostas e avalid-las em pesquisas
experimentais. Essa ndo é uma conclusdo nova, pois nos ultimos anos tem aconte-

cido uma grande empreitada na dire¢do de buscar validagdo empirica para a tera-
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pia analitico-comportamental. (Para mais a esse respeito ver: Oshiro, 2011 e Star-

ling, 2011).

Essa conclusdo aponta um caminho necessario para o AT. Ao analisar a litera-
tura sobre o AT, foi possivel afirmar que o AT trabalha com o que foi definido ante-
riormente como “repertorio minimo de cliente” e tem sua atuacdo no ambiente
natural. Esse repertdério diz respeito a modelagem de comportamento verbal que
permitira ao cliente modificar, sozinho, o préprio ambiente. E essa € a justificativa
do trabalho em ambiente natural: quando o cliente ndo tem repertério para modi-
ficar o seu proprio ambiente de forma independente, o terapeuta opera mudando o
ambiente do cliente de maneira a construir uma condicdo de aprendizagem melhor

para esse cliente.

Essa descrigdo combina com o que vem sendo apresentado nos estudos apli-
cados sobre generalizacdo. Conforme discutido no capitulo 4, as pesquisas tém
demonstrado que a intervencao em ambiente natural gera mais resultados do que
em ambiente controlado (sala de aula, consultério em instituicdes). Esses resulta-
dos sdo aplicados a sujeitos com algum grau de comprometimento (cf. Allen e War-
zak, 2000), o que valida a sugestdo de que o trabalho em ambiente natural seja rea-
lizado com a aquela parcela de clientes que nao possuem o “repertério minino de
cliente” e cujo ambiente precisa de mudanca no para criar condi¢des para a apren-

dizagem.

Nesse sentido, uma sugestdo para pesquisas futuras, é a realizacdo uma ava-
liacdo quanto ao processo e aos resultados do AT. Nesse caso, os comportamentos
definidos como “repertério minimo de cliente” podem funcionar como um indica-
tivo de resultado. A proposta seria, entdo, estabelecer a modelagem de comporta-
mentos referentes ao “repertorio minimo de cliente” como resultado e, a partir
disso, estabelecer um protocolo de pesquisa para avaliar o quanto o AT pode atin-

gir tais objetivos.

Além disso, um objetivo secundario da pesquisa aqui apresentada era a cons-
trucdo do conteudo programatico de um curso de formacao em AT. A partir das

conclusdes descritas nessa sessdo e no capitulo 9 foi, entdo, desenvolvida uma



134

proposta de contetido para um curso de formacdo em AT. A proposta estd apresen-

tada na secao Apéndice.
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Proposta de Curso de Formacao em AT:
Conteudo Programatico

Andlise de Contingéncias: conceitos basicos da Andlise do Comporta-

mento e suas aplicacdes as situacdes cotidianas.

Historia do atendimento em ambiente natural na analise do compor-

tamento: a fundamentacao do AT como uma proposta terapéutica.

Quando o cliente deve ser tratado com sessdes de AT: os diferentes
objetivos de uma sessao de consultério e de AT. Descricdo de quando o
cliente tem repertério para mudar o seu préprio ambiente e quando o

ambiente deve ser alterado para criar condi¢des adequadas de ensino.

A questdo da generalizacdo dos resultados obtidos em sessao e o tra-

tamento em ambiente natural.
O conceito de “repertério minimo de cliente”:

Comportamento verbal (operantes verbais, regras): definicao de ope-
rantes verbais, conceito de regra e de comportamento verbalmente

controlado.

Ensino de observac¢do funcional: o cliente analisando a sua prépria

contingéncia.

Analise de eventos privados: conceito de eventos privados para anali-

se do comportamento e ensino de autodescri¢do/autodiscriminacao.
Estabelecimento de relacao terapéutica:

Técnicas comportamentais aplicadas ao AT: modelagem, modelacao,
esvanecimento, refor¢o diferencial, exposicdo com prevencdo de res-

postas e dessensibilizacdo sistematica.

Planejamento de contingéncias de ensino no AT: na situacdo em que o

cliente ndo é capaz de alterar o seu ambiente, formas de planejar mu-
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danca do ambiente trabalhando com a familia, instituicido e outros

profissionais.
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