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O terapeuta comportamental estd interessado, enmadltanalise, nos
comportamentos e sentimentos do cliente, mas dd@acom Matos (1997): "ele estuda
e trabalha com contingéncias de reforcamento,&stcom o comportar-se dentro de
contextos" (p. 46). Partindo desse pressupostagamcnalista de comportamento faz o
tempo todo € identificar eventos-ambiente e eveotganismo para relaciona-los e
sistematiza-los como uma interacdo que inclui peémos os trés termos da triplice
contingéncia: antecedente-acdo-consequente. Depagsira alterar as contingéncias,
até produzir mudangas funcionalmente significatimas comportamentos e estados
corporais da pessoa, reduzindo ou eliminando coéseips aversivas e maximizando
consequéncias reforcadoras positivas. A TerapiaQuootingéncias de Reforcamento
(TCR) se baseia na Ciéncia do Comportamento e ha\B&ismo Radical de Skinner e
em nada mais (Guilhardi, 2004).

O caso Raul

Meu primeiro encontro com Raul foi muito agradade é um jovem de 32 anos,
solteiro, que mora com a mae; esta deixou sua eidacharido para "cuidar do filho
doente". Pode parecer um pouco estranho descrgwé@neiro encontro entre terapeuta
e cliente como "agradavel", ja que a sessdo é textonindicado para se falar de
problemas de comportamento e sentimentos averdRad, no entanto, € uma pessoa
falante, gesticula muito, “catastrofiza” suas gasejxmas o faz de maneira tao peculiar,
que seu comportamento verbal € envolvente e mantiEmapeuta sob controle de uma
teatralidade que comove (pelo sofrimento) e encgméo sabor da narrativa). N&ao
hesitei em chama-lo de Raul "Autran”, sobrenomerdelos maiores atores teatrais que
conhecemos.

Raul veio para a consulta, ja tendo vivenciadorquamos de terapia de orientacdo
psicodinamica e utilizado 17 diferentes medicamenfsiquiatricos, na busca
ininterrupta de ajuda para minorar seu sofrime¥&o até mim por indicacdo do Dr.
Mauro, psiquiatra, que lhe prescreveu um conjurgoremédios, que inclui anti-
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depressivo, ansiolitico e vitaminas, e propds uatatnento integrado com Terapia

Comportamental. Note sua fala:
“Dr. Hélio, sinto-me mortificado, fora do mundoComecou com
sensacoles fisicas. Foi tdo horrivel que s6 pensewamorrer...
vou cair... Turvou minha vista... fui carregadogparenfermaria do
shoppingonde eu estava passeando... (Nunca imaginei queaqu
seria 0 pior dia da minha vida). Foi de repenteanadracdo de
segundo. Fiquei 2-3 dias sem sair de casa. Paxdrigie o carro...
E uma sensac&o organica. E o meu corpo... Emparsaigs e ndo
me deixa ir em frente. N&o sei como chamér.que sinto)Parece
gue tenho um quadro de angustia... Ndo sei que daméNdo me
sinto bem em casa, em lugar nenhum. J4 tomei 1&dieme nao
melhorei nada. Vou tomar o que o Dr.Mauro me pe&tr, mas
estou descrente. Minha vida pode ser dividida ems detapas:
antes de 3 de fevereiro de 2000 e depois.”

O comportamento verbal de Raul era acompanhadestesy expressdes corporais
gue emprestavam ao relato uma dramaticidade densofio tocante. Raul emitia tactos
verbais exclusivamente sob controle de resposta&stados corporais. Ele sentia
claramente seu corpo. Mas néo relacionava tai$esagrganicas com nenhum evento
antecedente ou consequiente. Raul salgjae ocorriano seu corpo; ndo salpar que
isto €, enfuncdo deque ocorria. Ele esquematizou sua queixa num gradi@ maneira
mostrada na Figura 1.

" N3o vejo fora. E opaco.”
* N&o interajo com o mundo.”
* Os de fora me enxergam.”

Mundo
ouIIXa
opuniy

Figura 1. Representagdo esquematica feita pdrdRasua relagdo com o mundo externo.

A descricdo que ele fazia do seu corpo estava sobrote do modelo médico
tradicional de doenca: “H& algo errado com o fumaiento do meu corpo. N&o sei 0
gue é. Ninguém sabe. E, sofro por causa disso. Bagoe posso: tomo todos os
remedios que me mandam tomar.” A culpula que o gavekclui o mundo externo
como parte dos determinantes de sua doenca. Egnpmricompreensivel que tenha
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procurado mais de dez diferentes psiquiatras eroabdis alivio, através de diferentes
remeédios, nas mais complexas combinacfes de fésreuttnsagem. Simultaneamente,
procurava na psicoterapia "compreensdo de seusmidim@s psiquicos”. A
psicoterapia, segundo Raul, era um componente dégan“coadjuvante” para cura-lo
dos sintomas.

Fiz a transposicéo do esquema de Raul para umigar@aadomportamental. Assim
na figura 2:

Eventos Eventos
antecedentes Respostas consequentes
ndo identificados Raul se comporta ndo identificados
por Raul sob controle dos por Raul
comportamentos
respondentes e
estados corporais

Raul ndo fica sob controle das inter-relacdes entre os trés componentes

da tn’EIice contingéncia

Figura 2. Paradigma da triplice contingéncia.

O modelo comportamental revelou que, até entdo| R&w estabelecia nenhuma
relagdo comportamento-ambiente. Ele ficava exciusaente sob controle dos estimulos
provindos do proprio corpo (elo do meio da triplmentingéncia). E de se esperar,
portanto, que Raul atribuisse os sintomas a umgsacarganica e ele nem suspeitava que
pudessem ser produzidos por complexas relacdesagianismo e ambiente. Entende-se
também a estranheza de Raul: por que os remédmstémd efeito e os sintomas
persistem, mesmo tomando regularmente todos os camdntos indicados pelos
psiquiatras? A interpretacdo de Raul sobre a queigae ele ,tem umadoenca no seu
corpo, por isso procura ajuda médica. S6 foi ao psiablpgrque a ajuda médica,
exclusivamente, ndo o estava ajudando em seu softtmAceitou mudar de modelo
terapéutico quando o Dr. Mauro lhe deu uma oriéataspecifica sobre as contribuicbes
que a Terapia Comportamental tem trazido para enaods como os dele.

“O que a Ciéncia do Comportamento tem a oferecea Paul?”, perguntei-me.
Fiquei sob controle do modelo experimental de aasie (outros autores sugerem outros
nomes: resposta emocional condicionada ou supress#@bcionada, segundo Catania,
1998, p. 186) desenvolvido por Estes e Skinner .9dois ele parecia ser ubom
comecgapara controlar meu comportamento de analisar xade Raul.
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* S pré-aversivo ] |
(luz)
* S? inescapavel
(choque elétrico)
* Resposta ineficaz

supressao do comportamento

operante e aumento de respondentes

» Tempo (seq) b + : i

Figura 3. Paradigma do modelo de ansiedade ou gf®sta emocional condicionada ou de
supresséao condicionada. (modelo experimental).

No paradigma experimental de ansiedade, mostradoFigara 3, nenhum
comportamento do sujeito experimental pode evit@prasentacdo do choque livre. Os
sintomas, para Raul, teriam a funcéo de estimueapersivo, diante do qual ele nada
poderia fazer para evitar o estimulo aversivo, e, o diagnostico de uma doenca
fatal e, decorrente dela, a morte. Os sintomassparvez, eram também aversivos em
si mesmos. Era exatamente assim que Raul intevaretaeu sintoma: “Nao ha nada
que eu possa fazer para evitar o aparecimentoigkosngs; ndo ha nada que eu possa
fazer para fugir deles. O que eu posso fazer értamaemedios... mas eles ndo me
ajudam”. O paradigma de ansiedade pode ser um &uodiogo para entender as
condicdes corporais (“Meu corpo ndo me obedece”mM&@mto que ndo vou para a
frente”, “Meu bracgo formiga”, “Sinto tontura”, “Téim sensag¢do que vou desmaiar’etc.)
e a supressdo de comportamentos operantes relafgdofRaul (“Nao consigo
trabalhar”, “Nao saio mais de casa”, “Parei degditi “Nao me interesso mais por
mulheres” etc.)

No entanto, Raul - diferentemente dos sujeitos mxgatais - ndo esta
impossibilitado de emitir comportamentos operangege alterem a relacdo entre
estimulo pré-aversivo (luz) e estimulo aversivaoele). Ele pode fugir ou se esquivar
do estimulo aversivo e quebrar a relacdo CS-USjretaicomportamento apropriado.
Mas qual seria esse comportamento funcionalmentazef Voltemos, entdo, para
outros paradigmas que a Ciéncia do Comportamers@igoece e que representam um
avanco em direcdo aos objetivos terapéuticos pawd Rs paradigmas de fuga-esquiva
sinalizada(Hoffman, 1966) e n&o sinalizada (Sidman, 1953)eafem alternativas mais
apropriadas. Os paradigmas de esquiva sinalizagssepgados nas Figuras 4 ea5
seguir mostram duas condi¢cdes esquematicas: nureapasta de esquiva nao ocorre;
na outra, a resposta de esquiva evita a apresentiagachoque e interrompe a
apresentacéao da luz.
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e S pré-aversivo
(luz)
e S2v evitavel
(choque elétrico)
e Resposta eficaz
(remove luz e choque)
e Tempo (seg)

0

T
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L
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Figura 4. Paradigma de esquiva sinalizada (noogdgberimental). A resposta de fuga-esquiva
ndo ocorre, 0 S pré-aversivo permanece prepefdg¢empo programado e é removido no exato
momento em que o estimulo aversivo é apresentado

e S pré-aversivo
(luz)
e Sav evitavel
(choque elétrico)
e Resposta eficaz
(remove luz e choque)
e Tempo (seg)

S N

resposta de esquiva
do choque

0

30

| L]
10 20

Figura 5. Paradigma de esquiva sinalizada (mazigderimental). A resposta de fuga-esquiva
ocorre, o estimulo pré-aversivo é removido etionedo aversivo ndo é apresentado.
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e S pré-aversivo ndo existe
(luz)
e S evitavel
(choque elétrico)
e Resposta eficaz
(adia o choque)
e Tempo (seg) B : :

10 20 30 40
—

Figura 6. Paradigma de esquiva nédo sinalizada (lm@kprimental). A resposta de esquiva nao

ocorre e todos os estimulos aversivos programainamesentados.

e S pré-aversivo n3o existe
(luz)
e S evitavel
(choque elétrico)

e Resposta eficaz |1 |
. resposta de esquiva
(adia o choque) do choque
* Tempo (seg) 010 20 30 40

Figura 7. Paradigma de esquiva néo sinalizada (lmadgerimental). As respostas de esquiva
evitam a apresentagdo do estimulo aversivo. Seposta ndo foi emitida, entdo, o estimulo
aversivo é apresentado.

Os paradigmas de esquiva ndo sinalizada ou esdei&idman, apresentados nas
Figuras 6 e 7, mostraram, respectivamente, duadglig@®@s: numa, 0 sujeito
experimental ndo emite a resposta de esquiva be¢odos os choques programados (a
cada intervalo 8 — SV); na outra, a resposta de esquiva adia a apredenta choque
por um periodo de tempo pré-determinado (inter®ale SY) . O sujeito pode evitar
todos os choques, desde que emita a resposta wigaeesgm suficiente frequéncia (em
intervalos menores que 0$'S- SY ou R — §'). Se houver omissédo de resposta, 0
choque é apresentado.

Pensei, entdo, que o paradigma de ansiedade agrdaraler o que ocorre com Raul,
mas é de pouca utilidade terapéutica, pois taldigra ndo instrumenta a pessoa para
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mudar a contingéncia: o choque é inevitavel e, aotot ndo hd comportamento
operante que impeca sua liberacdo. E exatamenien agse Raul lida com a
contingéncia a que estd exposto. Eu precisava budternativas. A Ciéncia do
Comportamento oferece os paradigmas de fuga-esqueasdo terapéuticos, pois neles
h& comportamentos operantes de fuga-esquiva ps#vegue emitidos suprimem
(ainda que temporariamente) o evento aversivo. tBiadisso, os paradigmas
experimentais de fuga-esquiva fornecem um modefbtoga para a compreensao do
gue ocorre com Raul. Baseado em suas verbalizagdsso propor dois paradigmas,
apresentados nas Figugas 9, operando em sucessao no cotidiano dele:

I. Esquiva sinalizada

S pré-aversivo R de fuga-esquiva s*
reagOes organicas nao ha doenga
e morte

Figura 8. Paradigma de ansiedade segundo Raul (onegle¢ivocado).

II. Esquiva nao sinalizada

S pré-aversivo|R de fuga esquival S

- nao ha :
auséncia de sintomas
reacoes organicas organicos

Figura 9. Paradigma de ansiedade segundo Raul (onegl¢ivocado).

Pode-se concluir que Raul se mantém o tempo todoaesiedade, pois nao
apresenta, no seu repertorio, comportamentos @edsguiva funcionalmente eficazes:
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se esta sem sintomas organicos, ndo sabe o qudadevepara evitar que 0s sintomas
aparecam; se 0s sintomas estao presentes, nagusalm®mportamentos deve emitir

para elimina-los. Ha duas maneiras de analisarngéfu dos sintomas: podem ser
considerados andélogos a luz, em func¢do, pois samlique algum evento aversivo

ainda pior vird — doenca fatal (imaginada e tengdaele) e, como conseqiéncia, a
morte (imaginada e temida por ele) — analogo, amda, ao choque. Nesta condicéo, o
paradigma equivale ao de esquiva sinalizada. Qudrrzeira de analisar € considerar 0s
sintomas os préprios eventos aversivos — analego$yuncao, ao choque —, que surgem
sem nenhuma sinalizacdo exteroceptiva e o paradegnévale ao de esquiva nao

sinalizada de Sidman.

Prefiro falar em paradigmas de fuga-esquiva, pomssivel ao terapeuta instalar
comportamentos de fuga e de esquiva dos sintomasentanto, para Raul, as
contingéncias sdo analogas as que produzem ansjad@ad vez que ele ndo emite e
ndo acredita que possam existir respostas de fgava. Tal ciclo - auséncia de
sintoma, seguida de sintoma, que em algum momeesapdrece, para reaparecer
novamente e assim por diante - se repete e mangms@b a continua presenca de
contingéncias produtoras de ansiedade, principagrermuanto ele ndo emite respostas
de fuga-esquiva funcionalmente eficazes. Compresaderazao pela qual os remédios
“ndo funcionam”, segundo palavras de Raul. Embsrmmedicamentos possam produzir
algum nivel de conforto organico, eles ndo desnmonteem alteram as contingéncias
aversivas em operacdo. Para efeito de andliseweni;do, as queixas de Raul devem
ser consideradas como problemas comportamentaiscOmo problemas organicos) e,
como tal, o terapeuta deve investigar as contingénque produzem os estados
corporais e a maneira como Raul reage as manifestagrganicas que |lhe séo
aversivas.

Todos os paradigmas foram detalhadamente discut@osRaul, de tal maneira que
ele se tornou capaz de explica-los sem necessitladenhuma ajuda do terapeuta. A
pergunta que ele insistentemente fazia era: “DlioHéiga-me qual o comportamento
de fuga-esquiva que vai me salvar?” Minha resplostdundamentalmente, a seguinte:
“Vocé deve emitir comportamentos, quaisquer quansefjue produzam conseqiéncias
reforcadoras positivas. O seu remédio é: compesteestal modo que obtenha reforcos
positivos”. Expliquei-lhe que contingéncias refalgeas positivas produzem estados
corporais sentidos como agradaveis, que sao indorega com estados corporais
aversivos. Por ora, tal explicacdo aquietou RaalisMdiante, todos os conceitos acima
foram discutidos minuciosamente o terapeuta ajuaul, com modelos e instrucbes
verbais, a se comportar de forma a obter reforgsgipos: seesquivardos sintomas —
se eles ndo estivessem presentésgiadeles — se ja estivessem se manifestando.

Modelagem da “queixa” de Raul
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Desde crianca, sempre que Raul esteve doente, aedommeento dos pais foi
basicamente o0 mesmo e pode ser descrito pela seguito-regra enunciada por Raul,
conforme a Figura 10:

Doenca -» médico —» remédio —» cura

Figura 10. Auto-regra | enunciada por Raul

Tal auto-regra tem para ele a funcdo de uma astaoigéio (um mando verbal auto
imposto) que Raul verbaliza assim: “Eu sempre ajirgune, quando a gente esta
doente, é simples: va ao médico e tudo se resBtvgue agora vejo que nao funciona
mais comigo”. O comportamento presente de Raulsalegueixar de doenca e de
procurar o médico, esta sendo consequenciado deinaa@ue difere da sua histéria de
contingéncias. Assim, na Figura 11, pode-se nataraj“‘cura” ndo ocorre, conforme o
previsto por ele, as queixas sdo modeladas petaHes das pessoas, tornando-se,
progressivamente, mais elaboradas.

Doenga —» médico —» remédio 4 cura — “queixas” —» Sr+

(sintomas reforgo
organicos generalizado
persistem) social
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Figura 11. Modelagem do comportamento pelas COBS®ifs.

A modelagem do comportamento de se queixar e driosucessivos medicos
leva Raul a enunciar uma nova auto-regra, conf@apnesentada na Figura 12, que
pode ser formulada assim: “Se o médico ndo consegsmver seu problema,
procure outro, e mais outro etc.” Note que Raukigeg no modelo médico de
doenca.

Doenca— outro — outro » cura — “queixas” —-» Sr+

médico remédio (sintomas
organicos
persistem)

Figura 12. Modelagem do comportamento pelas cpiéseias.

Uma consequéncia social muito importante para @dgamento apresentado nos
esquemas acima € o reforco sogaheralizado que Raul obtém e que aparece como
atencdo manifestada de diferentes maneiras: o teuvnve sua queixa, da-lhe
conselhos, concorda que ele sofre muito, preocepees a possivel gravidade da
doencga, faz-lhe concessdes (por ex., pode faltaemprego, entregar trabalho com
atraso etc.) e assim por diante. Quando o terapeattrou o papel (provavelmente
reforcador) da atencdo que ele obtinha com suagapleRaul reagiu com firmeza:
“Como vocé pode pensar que eu posso estar quexdralpar a atencdo com meu
sofrimento. S6 eu mesmo sei 0 quanto sofro e jmefeer desprezado por todos, desde
que me sentisse bem”. Sabe-se que as conting&eiesforcamento atuam, quer as
pessoas sejam capazes ou nao de descrevé-lasd&e&kinner, (1974): “Uma pessoa
torna-se consciente (...) quando uma comunidad®blerganiza contingéncias em que
a pessoa ndo apenas vé um objeto, mas também v@ estd vendo. Neste sentido
especial, a consciéncia ou percepcdo € um prodatal’s(p. 220). Fiquei preocupado
com o papel dos refor¢cos generalizados que Rabhwvitbtendo no ambiente social em
gue vive, 0s quais o0 mantém falando dos sintonmsdelam repertorios cada vez mais
sofisticados de se queixar. Ha dois perigos cortemteis: em primeiro lugar o grupo
social modelar verbalizagBes sobre sintomas, enmugtto de repertorio verbal mais
apropriado, diferente de se queixar. Reforcar aquesleputro comportamento verbal,
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exceto se queixar, era uma estratégia promissora,vez queRaul € culto, pitoresco
nas narrativas, fala com desenvoltura sobre difesemssuntos etc. Por que ndo manter
e desenvolver tais classes de comportamentos?uhdagreocupacado € que a atengao
que recebe, ao falar dos sintomas, fortalece atapede ficar sob controle de reacdes
do organismo e ndo sob controle de outros event® gercam, incompativeis com 0s
sintomas desagradaveis: por exemplo, amigos, ®ldgdrabalho, atividades sociais e
de lazer etc. Diante disso, optei por trés procedios. Assim, pedi para Raul:
1. observar e descrever nas sessoes as reacqEsdass as suas queixa,;
2. evitar se queixar, exceto para os profissiogaés estavam trabalhando com ele,
e relatar situacdes nas quais usualmente se geeines nao o fez;
3. verbalizar frases incompativeis com a queixa, ¢aimo “Estou me sentindo
bem”, “Produzi bastante hoje no meu trabalho” éag®r diante.

Foi pedido a mée de Raul que desenhasse umardstralima cartolina, com a data
dentro dela, cada vez que ele verbalizasse confarntem 3. O objetivo destes
procedimentos foi colocar Raul sob controle daseqtiéncias sociais produzidas pelas
queixas (torna-lo consciente da atencdo que repebee queixar); desenvolver um
repertorio de auto-controle, reduzindo as verbediza sobre os sintomas orgéanicos no
ambiente social e coloca-las sob controle de untegtm delimitado, qual seja, diante
dos profissionais e introduzir um esquema de rafognto arbitrario, manejado pela
mae, contingente a verbalizacbes incompativeis sortomas. O uso de reforgo
arbitrério confere ao procedimento um tom “marotpie tem fungédo particularmente
eficiente com Raul. Os procedimentos foram eficagassou a descrever as reacoes de
“‘compreensao” e “tolerancia” das pessoas e conaurl as constantes reclamacbes
deveriam “encher o saco dos amigos” e “municigpessoas do trabalho com torpedos
para prejudica-lo em sua carreira”. Nas sessdesopaa relatar situacées em que se
sentiu bem, nas quais interagiu “normalmente commmioqger ser humano saudavel”
com outras pessoas. Comprou a cartolina, colou-guasto, mas a méae nunca fez
nenhuma estrelinha, o que “muito me decepcionou, H#io.” Os procedimentos
sugeridos poderiam privar Raul de reforcos socjaes vinha obtendo com as queixas.
Resolvi, entdo, atendé-lo duas vezes por semantogluzir uma co-terapeuta, que o
atenderia outras duas vezes, atuando basicamentestiaa maneira que eu nas sessoes.
O objetivo de aumentar o numero de sessdes for coadicdes para modelar
verbalizacdes adequadas (quaisquer outras que repeito de doencga e sintoma) em
Raul, até se tornarem suficientemente fortes gageseralizarem para outros contextos
sociais, em que 0s terapeutas ndo estivessem f@eserserem, entdo, mantidos por
consequéncias sociais num contexto natural de atirer Basicamente, os terapeutas
ndo davam atencdo as queixas de Raul (usavam edmrento de extincdo) e |he
faziam perguntas e comentarios que tinham a furdgdSD para a emissdo de
verbalizacdes desejadas. (por exemplo, “Conte-me quwem VOCé conversou na aula
de ginastica”; “Fale-me sobre os programas que viaca TV").
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Como Raul pode nomear propriamente o que sente?

Como se viu, Raul sente seu corpo. As reac¢des @sptesagradaveis sentidas por
ele — comportamentos respondentes e estados asrp@ao produtos de contingéncias
de reforcamento. Cabe ao terapeuta, entdo, ersim&dnceito de triplice contingéncia
e, em seguida, leva-lo a ficar sob controle de ¢adao (identificd-los e descrevé-los)
das contingéncias do seu cotidiano. Afinal, umaeiranconfidvel que a comunidade
verbal tem para ensinar alguém a nomear as reapdesrais € distingui-las, a partir
das contingéncias de reforcamento das quais s§aduAssim, por exemplangustia
poderia ser um termo, arbitrario dentro de um grspaal, utilizado para nhomear o
sentimento (como o corpo é sentido) produzido pellada abrupta e abrangente de
reforcadores positivos generalizados fortassiedade sentimento produzido pela
apresentacdo de um estimulo pré-aversivo que znaliapresentacdo inescapavel de
um estimulo aversivo;seguranca sentimento produzido por contingéncias de
reforcamento positivaalivio, sentimento produzido por contingéncias de refoegam
negativo etc.

Os objetivos deste procedimento foram: colocar mpmtamento de Raul sob
controle das contingéncias de reforcamento — quokiem os estados corporais e
sintomas organicos — e ndo sob controle exclusagordacdes corporais aversivas que,
isoladas, nada contribuem para a formulacdo damgéncias de reforcamento de que
fazem parte. Em segundo lugar, leva-lo a discrimipg os estados corporais sentidos,
com a funcdo aversiva intensa por ele relatada, m@&odutos da atuacdo de
contingéncias atuais e de sua histéria acumuladaodéngéncias, sendo que lhe
escapou @rocessoatravés do qual os sintomas atingiram o nivel rdes@ssim, a
verbalizacao “O que senti (rshopping foi de repentenuma fracdo de segundo minha
vida mudou” estd sob controle daroduto das contingéncias, ndo darocesso
comportamentaproduzido por elas. Por outro lado, a “cura” esparpor Raul (sob
controle do modelo médico) ndo ocorrerd de imedi@mo a dor ou a febre reduzidas
por um remédio), mas também através dermoessale mudangca comportamental.

Até este ponto da andlise comportamental do que ®@eonrendo com Raul, o
terapeuta pode listar as seguintes conclusdes:

1. As reagOes organicas da primeira ocorréncia de,csentidas e relatadas por
Raul, sdoproduto das contingéncias de reforcamento que vém operaado
tempos na vida dele;

2. Raul ndo discrimina a acéo de tais contingénciasne discrimina o0 processo
comportamental. Ele ficou sob controle da interdgdale uma crise de
“panico”, decorrente do longo processo de modeladasireacdes organicas,
pela funcdo aversiva que tal episodio teve e ad elgase refere como a
“primeira ocorréncia da crise” (de panico);

3. Raul fica sob controle do proprio corpo, ndo sofhtrade das relagbes entre as
reacdes do corpo e o ambiente;
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4. Nao foi possivel identificar os eventos antecedemm funcdo dos quais
ocorreu a primeira crise; os eventos consequengefrma de cuidados com
ele e atencao, foram reforgcos positivos sociaigigdizados.

5. Desde a primeira ocorréncia, Raul ficou sob coatdals reacfes organicas ou
da auséncia delas;

6. Raul nado discrimina as consequéncias (reforcos tipmsi sociais
generalizados) que ocorrem contingentes as queerhais sobre os sintomas;

7. Os remeédios usados podem alterar os estados cstgmweém ndo mudam as
contingéncias de reforcamento. Por essa razdo,s@d@eficazes para curar-me
da minha doenca”.

Raul crianca
Um pouco sobre a historia de contingéncias de refggmento de Raul

As funcBes que os eventos-estimulo tém no pre$anai@ adquiridas no processo de
interacdo da pessoa com as contingéncias de refenta e revelam o efeito interativo
e acumulativo de tais contingéncias durante todewdesenvolvimento. O passado é
problema quando continua atual no presente; quanatesente é diferente do passado
(para melhor), entdo o passado, é apenas memadaakto nada for feito para mudar
as contingéncias aversivas do passado elas estfeesentescomecarama atuar no
passado e se mantém até hoje) e os comportamensEitenentos que geram
permanecem presente. Mais precisamente, a higi@®igantingéncias a que a pessoa foi
exposta € um problema a ser elucidado pelo teragepélo cliente, quando as funcdes
dos comportamentos-problema instalados no passadtngam com as mesmas
funcdes no presente. Quando tais funcdes avers@asestdo mais presentes — e é
importante tarefa do terapeuta alterar as funcbemportamentais passadas,
transformando controle coercitivo em controle redolor — a pessoa podera relatar seu
passado (diz-se que ela se lembra do que passba.eptanto, ndo mais contaminada
pelos comportamentos e sentimentos adversos gareciawa entdo. Pode-se dizer que
os sentimentos adversos produzidos pelas contirgepassaram a ficar sob controle
da pessoa. Uma boa frase para o cliente poderi@ssou 0 que sou; mas nao serei o
que sou.

Solicitei a Raul que me relatasse episodios davéle desde a infancia, que
pudessem ter relacdo com os problemas comportaatiais. Essencialmente, estava
interessado em relatos de interacdes em que seatlno, ansiedade e sentimentos afins.
Mais uma vez, estava me apoiando na Ciéncia do Gdampento: um mesmo evento
fisico — por ex., uma luz — pode ter funcdo de SiPapm sujeito experimentéha
presenca da luz o comportamento emitido é refojcadte S pré-aversivo para outro
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sujeito, (na presenca da luz o comportamento emndéltmina o evento aversivo que
esta por vir) em funcéo da histéria de contingéndia cada um. O que me interessa é
detectar as funcdes que os eventos ambientais;igspente os sociais, tém para Raul
presentemente.
- Fui direto ao que me interessava:
- Vocé, quando era criancga, tinha medo de seu pai?
- Nossa, respondeu, nem me lembre isso.
- N&o s0 eu. A familia toda: minha mée e minhag&m
- Minha mée e ele brigavam muito, mas ela cedia.
- Ele n&o gostava que a gente perdesse tempo T&hdddo gostava das coisas
fora do lugar.
- NOs sabiamos que ele estava chegando em casbgpelbo do carro quando
virava a esquina. Saia todo mundo arrumando aas;aieslighvamos a TV.
Eu me escondia na minha “toca”’, no quarto. As veeés me pegava la
mesmo: ai de mim se ndo estivesse estudando.
- Nunca entendi porque eles nunca se separaram...
O relato acima pode ser assim esquematizado, coefarFigura 13:

S pré-aversivo Efgsggesstc?u?\g S aversivo
. . comportamentos
-ruido do -desligar a do pai: gritar, criticar, ter
motor do carro v “explosbes” verbais,
-barulho do -arrumar a ameacar etc.
sapato sala
(do pai) -ir brincar
sozinho no
quarto
("toca”)

Figura 13. Histéria de contingéncias: um exeng@aontrole coercitivo.

No paradigma acima, o reforcamento negativo oaayre probabilidade menor que
1. (Por ex., uma resposta de fuga-esquiva, asyézeeforcada negativamente: Raul
vai para o quarto e o pai o “deixa em paz”. Ouezes, 0 pai vai até o quarto e lhe diz
gue deve tomar sol, estudar, fazer exercicios dicg@o“trancado como uma mamia”).
Tal condicdo produziu em Raul ampla variabilidadengortamental composta por
multiplos comportamentos de fuga-esquiva, contimemtimento de ansiedade e
reduzido repertério mantido por reforcadores peossti (pouco disponiveis no
ambiente). As contingéncias que produzem grandéabibidade comportamental
aumentam a probabilidade de selecdo pelo ambiemte aldumas variantes
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comportamentais que séo novas e reforcadoras pama@nidade social. Pode-se dizer
gue 0s comportamentos assim selecionados sdoivogae a pessoa que 0s emite é
criativa (de fato, a “criatividade” € produzida gpehteracdo entre a variabilidade
comportamental de uma pessoa e a agado seleciordgmarabiente fisico ou social, que
fortalece os comportamentos ou os produtos dectaigportamentos novos que Sao
reforcadores para o grupo. Assim, por exemplo, wie de arte — produto de

comportamento do artista — é considerada criatidendo € nova - ndo imita outra — e é
reforcadora para o grupo ou para membros do grupaém poder de influenciar outras
pessoas). O repertério comportamental de Raul, imdoepelo pai através de

reforcamento negativo — basicamente comportametio$uga-esquiva, portanto —

tornou-se extremamente elaborado e criativo. Presemmte, Raul apresenta um
repertorio social e profissional também muito etaldo e criativo, boa parte do qual
esta sob controle de contingéncias reforcadoragiyass sociais generalizadas. O
problema € que os sintomas suprimem quase comm@startal repertorio e a supressao
se estende por longos periodos também na aus@xsirdomas. Eis, entdo, o grande
desafio para o terapeuta e para Raul: manter otéejpesocial e profissional intacto na

presenca, tanto quanto na auséncia dos sintomas.

Quando o terapeuta terminou a elaboracdo do quidfégura 13 junto com Raul,
fez-lhe uma pergunta: “Raul, nunca lhe ocorreu ecsar com seu pai sobre os
comportamentos “agressivos” dele?” A resposta foiediata: “Ele ndo tem
caracteristicas de conciliador... ele destroi tude ndo prevalecer a opinido dele, ele
explode... Ndo tem caracteristicas de ouvir, tearpefAlém de que, nunca me ocorreu
tal possibilidade. Imagine so, eu enfrentando a&'fer

Manutencdo dos comportamentos do pai

Os comportamentos das pessoas em geral ficam sttmleodo comportamento do
outro (diz-se que elas “observam” o comportameat@utra pessoa). Raul ficava sob
controle dos comportamentos “agressivos” (como asledenominou) do pai e das
instrucbes verbais com funcdo de mando (“DesliguemTV”; “Guardem o0s
brinquedos”; “Arrumem a bagunca’ etc.) e modelompgortamentais emitidos pela
mae quando pai se aproximavéevento com fungéo pré-aversiva). Tal tipo de et
de comportamento produz, exclusivamente, comporteosede fuga-esquiva das
consequéncias aversivas. O terapeuta deve ir ugo @8m: ensinar o cliente a ficar
sob controle das contingéncias de reforcamentargugém o comportamento do outro.
Conhecendo tais contingéncias, torna-se possieetexcontra-controle, isto €, emitir
comportamentos (ainda de fuga-esquiva) que altassmontingénciagjue controlam os
comportamentos do controlador. Uma coisa é deskgdl porque o pai pune o
comportamento de assistir aos programas (fugaiesguoutra, mais importante, €
questionar o pai porque ele pune assistir aos anuag e colocar o comportamento do
pai sob controle de verbalizagbes do tipo: “Na® ywpblema em ver programas na TV
depois de feitas as licbes”; “Assisto a programas gpsto, mas sou capaz de selecionar
os melhores”; “Ver TV me relaxa, me causa praze&s” @xemplos de contra-controle).
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Justifica-se assim a necessidade de colocar o ctampento de Raul sob controle das
contingéncias de reforcamentppe mantém o comportamento do pai e ndo apenas sob
controle dos comportamentos deste. E tarefa dpdata ensinar o cliente a elaborar
esquemas de triplice contingéncia como o apresemtaaixo na Figura 14.

Antecedentes Respostas Conseqluéncias
1. Comportamentos Gritar; Reforgamento negativo pela remogdo total
dos filhos ou da mulher Criticar; ou parcial dos eventos aversivos:
que ele considera inadequados Ter “explosdes”
verbais; 1. Mudancas nos comportamentos
2. Eventos encobertos: Ameacar etc. dos filhos e da mulher.
a. estados corporais
(por ex. ansiedade, cansago) 2. Mudangas nos controles de estimulos
b. auto-relatos de sob os quais ele responde : no lar
interacbes sociais " harmonioso” diminui a ansiedade,
(por ex. * empregado sé pode descansar € emergem novos
da dor de cabeca”; * o preco auto - relatos de interacBes sociais:
do gado esta ridiculo™) " tenho bons fi hos”, * minha mulher

cuida bem da casa e das criangas “ etc.
3. Produtos dos comportamentos

dos filhos ou da mulher 3 Produtos aversivos dos comportamentos
( TV ligada, objetos fora do dos filhos e da mulher sdo substituidos
lugar etc.) por produtos reforcadores

Figura 14. Controle do comportamento do pai.

Na infancia, a comunidade verbal (mais especificaena mae) criou contingéncias
para Raul ficar sob controle dos eventos antecedentlos consequientes provenientes
do pai e emitir prontamente respostas de fuga-esguio entanto, ndo criou
contingéncias para torna-lo consciente @stados e respostas corporais produzidos
pelas contingéncias fortemente aversivas produzpds pai e nem de possiveis
respostas de contra-controle em relacdo a estapé&rtante destacar que, ao emitir um
comportamento de fuga-esquiva, a pessoa pospdentoeaversivo, mas ndo altera a
perene presenca das contingéncias aversivas; @mméo elimina os estados corporais
(os sentimentos, podemos dizer), que se perpetaam, variacbes de intensidade
relacionadas com o sucesso ou ndo ao emitir coamperttos de fuga-esquiva. Diz-se
gue a pessoa esta sempre em estado de alerta.

As contingéncias verbais manejadas pela mae apayreue exemplo, na forma de
instrugbes, perguntas ou comentarios, como, pompboe “Seu pai esta chegando,
vamos desligar a TV. Ele ndo gosta de nos vertasiisa esses programas”; “Vamos
arrumar a sala. Seu pai nao gosta de ver nadaléohagar”; “Fiquem quietinhos. Seu
pai € muito bravo” etc. Todos os exemplos mostramaa ensinando os filhos a se
esquivarem dos comportamentos aversivos do pdarkal-lhe, modelos de contra-
controle, tais como: “Vamos perguntar ao seu paicctoi o dia dele, antes que comece
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a reclamar da vida ou a dar broncas.”; “digam-ihe estdo com saudades dele” etc. Por
outro lado, a mae nao fazia comentarios que puadteseionar como SDs verbais para
observar estados corporais, tais como: “Quandopaeehega, meu coracao dispara’
(modelo para Raul observar a relacdo entre a chedadpai e reacbes organicas
eliciadas pela presenca do pai); Vocé esta patiday filho. Vocé esta bem?”; “Néao
precisa ficar nervoso com a chegada do seu paiangaseu quarto brincar e se acalme”;
“Por que vocé esta tremendo?”;“"Néao precisa faz#o afobado, sé porque seu pai esta
chegando.”

O que se conclui é que na infancia Raul tinha chafante de controle aversivo (o
pai) e quais respostas de fuga-esquiva o protedemsnconsequéncias aversivas com
razoavel eficiéncia. Na idade adulta, como se ver&ontrole aversivo ndo é téo
explicito (ndo vem de uma Unica fonte e atua cortizem sutis, por ex., através da
ironia); as respostas de fuga-esquiva tém que asretaboradas e emitidas na auséncia
de instrucbes e de modelos, o que torna a tarefa coanplexa. Como tal, mesmo
adulto, Raul continuou vivendo sob controle coemejtalias como a maior parte das
pessoas; mas, em funcdo de sua historia de comtiagé ele se tornou muito
vulneravel, isto €, tinha alta probabilidade dearfisob controle de eventos aversivos,
muitas vezes sutis, e até mesmo fazendo genef@@zagadequadas, por exemplo,
atribuindo a uma simples sugestdo de alguém a dudeécritica ou de julgamento
depreciativo. E como se vivesse emboscado, & &speealgo ruim, em continuo estado
corporal de ansiedade.

Deve ser destacado que para Raul existiram doissspres: o pai (0 que ele
discriminava desde a infancia) e a mae (que eledisoiminava como opressora, mas
como vitima, tanto quanto ele, do mesmo opresésriontingéncias que controlavam
0 comportamento da mée podem ser exemplificad&sgogaa 15.

Controle do comportamento da mae
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Controle do comportamento da mie

Antecedentes Respostas Conseqiiéncias
Na presencga ou 1. Dar instrugoes 1. Em relagao ao |2. Em relacao aos
aproximacao do marido: para os tfilhos marido: tilhos:
sobre a. reforcamento a. reforgcamento
1 Comportamentos dos comportamentos negativo pela negativo pela
filhos e da mae que o de fuga-esquiva evitacao de evitacao de criticas
marido considera a serem criticas, gritos dos filhos se ela
inadequados. emitidos e etc. e de exigisse, por ela
2. Eventos encobertos: modelos de tais acusagoes, tais propria, que eles
estados corporais comportamentos como: “Vocé fizessem
aversivos eliciados emitidos por ela nao ensina exatamente o que o
pela chegada do propria. nada de bom pai lhes exigia (o
marido, tais como 2. Criticar o pai para os pai ¢ mau; eu sou
medo, ansiedade, para os tilhos: tilhos™, “Ta boa);
raiva etc. “Seu pai & criando b. refor¢amento
3. Produtos dos muito nervoso’’; vagabundos™ positivo
comportamentos dos “Ele € etc.: generalizado
filhos e dela propria agressivo’™; b. reforcamento provindo dos
(TV ligada, objetos “Nao deixem negativo pela filhos: .’Mamae
fora do lugar etc.) seu pai bravo, evitacao de nos protege’;
que quem paga criticas, gritos “Mamae esta do
sou eu” etc. etc. para os nosso lado™;
filhos. “Mamae sofre
como a gente” etc.

Figura 15. Controles do comportamento da mée dé Ra

Os comentarios do terapeuta (na coluna “consecgeEfcicolocaram o
comportamento de Raul sob controle dos comportareatd mae em outras situagoes
com os filhos e com o marido. S&o suas palavras:

- Vocé esta me abrindo os olhos para algumascsiisade que me lembro agora.
Sempre notei incoeréncias na minha mée, sem enlandé

Dé algum exemplo.

- Facil. Ela brigava muito com ele quando intsaes... Ela ndo o atendia...
obedecer nem pensar. Acabava em discussao. Bla fafa se separar. Um dia
as coisas se acertavam sem ninguém saber como.

- Ela era super exigente como professora. Os altinbam medo dela. Ndo tinha
nada de boazinha. Comigo e com minhas irmas emesasdurissima com 0s
estudos. E essa era uma area em que meu pai na@geefiira assunto dela.

- Ela usava meu pai para nos controlar quandoenfidvamos na dela: “Seu pai
vai ficar bravo se souber...”; “Vou contar para paii etc.

- No caso da TV, ela também gostava dos programoassso todo mundo ficava
assistindo ao que aparecesse... desde que elstids®e em casa.

- Ja, na bagunca, a gente ndo atendia as orétnseth esperava ele chegar que
tudo ficava “brilhando” em segundos.

- Vou pensar mais... mas, acho que ela usavavazaao meu pai.”

Como assim? Explique melhor.

- Ela dava uma de boazinha e meu pai era o carrablo fundo ela concordava
com muitas coisas que ele fazia com a gente.

- Ela nunca foi décil coisa nenhuma.
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O relato verbal dos epis6dios que envolviam Raulmae e o pai, e 0s
comportamentos de fuga-esquiva que ele emitiayastasob controle dos eventos
externos, quais sejam, os comportamentos do pai figncionavam como estimulos
pré-aversivos e aversivos, de acordo com o paradagrterior) e os comportamentos da
mae. Esta emitia comportamentos operantes de fggava que serviam como modelo
para os comportamentos de Raul; dava-lhe instrugde®mo se esquivar do pai (“Va
para o quarto e fique brincando quietinho”); ealimente, verbalizava regras de como
se comportar (“Seu pai estad chegando; vamos desli§® e deixar a sala arrumada...”
equivale a“Se seu pai estiver presententdq ver TV e deixar a sala baguncada
produzird consequéncias aversivesa TV for desligada e a sala arrumamdddo as
consequéncias aversivas serdo evitadas).

Comeca, desta forma, a se delinear, com mais d&maiay a historia das
contingéncias de Raul, na qual as fungcbes coasitia mae, até entdo ocultas pelos
padrbes mais explosivos e intolerantes do pai, camea emergir: “Nao obstante ela
parecer mais boazinha que meu pai, ela tambémuéoataria e nuncanos defendia
dele, embora em causa prépria ela soubesse saldefanito bem, mesmo que fosse na
base de brigas. Comeco a suspeitar que o mortlmiwenparticipava do crime...”

Resolvi conhecer pessoalmente a mae de Raul evadebpara uma sess&o conjunta
de nos trés. Estava interessado em observar camdestrevia a interacado familiar
envolvendo pai-méae-filho. Numa sesséo anterior] Ravia me trazido uma foto tirada
por um fotégrafo, quando ele tinha 4 - 5 anos.oHslato dele:

- Eu estava perto de uma estante e, enquanto grédwopreparava a maquina, eu
me virei de costas e mexi na colecao de livrosatgeJAmado do meu pai (a
estante com a colecao aparece na foto).

- Levei uma bronca e um tapa na méo. Imediatanuapgeis, a foto foi tirada.

- Nao chorei — era proibido chorar em casa — masrgb, Dr. Hélio, como estou
segurando a minha mao...

- Acho que o tapa ardeu... isso ndo me lembro!”

Comecei a conversa com a mae mostrando-lhe aAata. se lembra desta foto?

- “Ih, foi um tapa tdo sem vergonha...”

- Raul me disse que o pai era bravo.

- Bravo nada. Se preocupa com os filhos 24horaslipoVeja, quebrei meu brago
e, quando liga para c4, nem me pergunta nada. Réz de més que estou
enfaixada aqui e ele nunca telefonou para sabeméhborei). SO se interessa
pelos filhos.

- Ele é assim: “Eu gosto de alguma coisa, todo muewch que gostar”’. Mas néo faz
por maldade. E mania de contrariar.”

A sra. tem medo dele?

- Medo dele, ndo. Procurava evitar problemas masocriancas.Nao é bravo; € mal
humorado.”

Qual a diferenca para a sra. entre bravo e mal-rado@
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- “Bravo”: € violento, rispido... ‘Mal humorado’ao sorri , fala pouco ou nada. Ele
silenciava comigo e com as criangas.

- Ele nunca gritou comigo.

- Como néo, mée? Ele mandava a sra. calar a boca.

- Isso ele nunca fez.

- Ta bom. Mas ele sempre falava que quem néo entgmdssunto tem que ficar
com a boca fechada.

- Isso ele falava mesmo...

- Ele era quieto. Nao falava com as criancas, nemigo. Era diferente da minha
familia. Em casa todos conversavam muito.

- Uma vez procurei um psiquiatra... — ele era neédia familia e conhecia bem
meu marido - para saber o que eu podia fazer cem el

- “Nada”, ele me disse. ‘Ele vai ser sempre aséiisra. precisa ter paciéncia.’

- Pedi forcas a Deus para compreendé-lo.

- N&o era ruim, nem bravo. Era calado.

- Nunca bateu nos filhos. Ele n&o era bravo.”

Nesse momento Raul esclareceu:

- Nem precisava... o olhar dele dizia o que a gémiba que fazer.

- Eu evitava conflitos com meu marido. Sabia comeogeieria as coisas e evitava
problemas. Ele ndo gostava de televisdo. Quandyaebeeu desligava e pronto.”

O que a sra. fazia quando Raul contava que o paaldgado bronca nele na

fazenda?

- Eu dizia para ele: ‘Vocé vai desestimular o menfQuando chegar em casa vocé
fala com ele. Nao precisa gritar com ele na freoteoutros’. Ai ele respondia: ‘O
menino precisa aprender’. Eu dizia: ‘Precisa apeerfdzendo, ndo com vocé
falando’.

- Vocé néo deve humilhar o menino na frente dosregaulos. E seu filho. Nunca
vao aprender a respeitar ele.

- E verdade, minha méae dizia para meu pai ter paegncia comigo. Ela falava
que os filhos sofriam com o jeito dele, mas nédartdva.

- Raul sempre foi muito décil. Deveria dizer o gueeria, mas nado falava. Foi o
problema dele. Ser calado.

- Raul tinha que ser auténtico. Tinha que desceragialo (no momento que o pai
gritava com ele) e dizer que ja tinha entendidos,Me&o! Engolia, continuava
fazendo o trabalho e ficava remoendo calado. Etepé&x e dizia: ‘Filho deixa pra
lar”

Pelo que entendi, a sra. achava que Raul develigamos, enfrentar o pai?

Siléncio...

Entdo a sra. sabia porque ele era calado em casa?

- Légico que eu sabia porque Raul era calado: eracpusa do pai. Era coisa
assim...”

Nesse momento da sessdo a méae voltou-se para Baudlaiu:

- Raul ndo estamos aqui para falar do seu paia@alit
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Pode-se concluir que os relatos de Raul foram coatios pela mae, embora cada
qual desse diferentes énfases. A mae falava algumsas para o pai em defesa dos
filhos, mas néo colocava o comportamento do mas@mw controle das verbalizacdes
dela. O pai, portanto, colocava em extingdo os cotamentos da mée de defender
Raul. Além disso, ele consequenciava com frasdgagialguns comentarios dela
("guem néo entende... boca calada”), ou seja, poamportamentos da mulher. O
controle do pai de Raul era coercitivo para oflle para a esposa. Um exemplo, eu
diria que dramético, de comportamento de fuga-gaquela foi o de atribuir a Raul a
tarefa de enfrentar o pai, de ndo se calar diaglte.dtarefa ardua até para ela propria,
me parece que nao deveria ser transferida paltaoo A insisténcia de que o pai ndo era
“bravo” parece também a defesa de uma causa pdet@alemasiadamente obvio que
0 pai era bravo). Por que insistia nesse ponto & gquestio relevante. A frase dela:
“Nunca bateu nos filhos. Ele ndo era bravo” fopmxlida com clareza por Raul: “Nem
precisava... o olhar dele...”. Provavelmente, a m&hamaria de “bravo” se usasse
punicdo positiva; Raul, sensivel as contingénaiesaitivas intensas do pai, aprendeu a
se esquivar a partir de um simples olhar. A mésp @oncluir, estava sob controle de
contingéncias coercitivas provindas do marido e désenvolveu um repertorio de
comportamentos para proteger os filhos do conaeésivo do pai, porque ela propria
nao foi capaz de se esquivar dos controles comsitilo marido. A maneira como
tentou se esquivar das questdes diretas do tesgpeutspeito do controle aversivo
exercido pelo marido sobre os filhos e sobre adepestar sob influéncia de diferentes
contingéncias: auto-regras (ndo se “fala mal” despas da familia para estranhos, por
ex.), fuga-esquiva de possiveis criticas do tetapeor ela ndo “proteger” devidamente
os filhos ("*Como uma mée ndo defende o filho dogmaessivo?”, por exemplo) etc.
N&o é objetivo da terapia analisar os comportansesiomae. Atingimos o objetivo de
esclarecer que Raul tinha que lidar sozinho contamsportamentos do pai, com
eventuais ajudas da méae para se esquivar, mases#gram modelo de contra-controle
em relacdo a fonte das contingéncias coercitivas.

Contingéncias de reforcamento do pai sobre Raul
Os comportamentos do pai tinham fungéo aversiva Raul. Ocorriam:

1. comportamentos de fuga-esquivabedecer sem qualquer oposi¢do, calar-se,
comportar-se sob controle do pai e ndo sob conttadeatividades preferidas (por
ex., desligar a televisdo quando o pai chegavaasa;dargar os brinquedos e ir
com o pai para a fazenda; tanger bois ao invésghe futebol etc. sem que o pai
desse quaisquer instrucdes); Algumas frases itustaa funcdo aversiva dos
comportamentos do pai: “Meu pai nunca tocou numdiocabelo meu, nem de
minhas irmas. Nao precisou, tamanho o respeitoliat@o ele ficava 3 - 4 dias na
fazenda, eu ficava em paz”; “Evitava ir com eleaparfazenda, mas tinha que
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arranjar uma boa desculpa... estudo, né!”; “Elepserastava uma ‘pilha’. Nunca o
vi paciente, tranquilo” etc.

2. sentimento de depressadFicava largado”; “Nao tinha vontade de fazer nada
guando ele estava por perto”; “Tudo perdia a gratBitava longos periodos
guieto, sozinho, de cabeca baixa, nem pensava” etc.

3. sentimentos de desamparé\s vezes, eu argumentava, mas se insistissevdeva
bronca, entdo acabava ndo dizendo nada a maier gastvezes. Ele fazia eu me
sentir burro e incompetente” etc.

4. extingdo: “Quando me ouvia era um favor. Nao adiantava néalaa do jeito
dele”; “Eu n&o queria acordar as 3:30h no inverampr a fazenda. Falava para
irmos a noite dormir l4. Eu ficava esperando as#ecdele. Ele ia dormir calado e
me acordava as 3:30h” etc.

5. punigdo positiva“Meu pai era uma fera. Nao bastava fazer bero;féitha que ser
do jeito que ele achava bem feito”; “Gritava comid@ante dos pefes, me
humilhava. Eles diziam ‘néo liga nao’...”

Diferencas entre os controles que atuavam sobre esmportamentos de fuga-
esquiva que a méae e Raul emitiam em relacéo ao pai

E interessante comparar o repertorio geral de campentos de Raul e da mae para
se compreender o desenvolvimento da doenca deopdhmbora ambos estivessem
vivendo sob fortes contingéncias aversivas prowndi mesma origem, a mae tinha
uma reserva comportamental, a partir da qual pradeforcadores positivos provindos
de outras fontes. O repertério de comportamentoRaléd era quase exclusivamente
composto por respostas de fuga-esquiva. Uma ramrase&o acontecia quando o avd
materno ia visita-los na fazenda. “Eu ficava felims era necessaria a intervencao de
minha mée: - Deixa meu pai levar o menino pesogarjbaralho com ele... meu pai
vem tao poucas vezes para ca,” ela dizia.

A. Os comportamentos de fuga-esquiva da mée evopattosnarido:

1. Pospbem ou removem comportamentos aversivos dalonam relacéo a ela e
aos filhos.

2. Sao reforgados positivamente - em funcdo da héstligicontingéncias da méae —
através do controle de auto-regras por ser umaébpasa”, “manter o equilibrio
do lar”, ter uma “postura cristd” etc. (Por exempke eu atender as exigéncias
do meu maridogntdomanterei a familia unida, o que é funcédo impoegrdra
uma mae e esposa’”).

3. Séo reforcados positivamente pelos comportamerdsquados” dos filhos. A
mae considera que a educagdo que deu para o fohasn sucesso: “Tenho
orgulho dos meus filhos... desde pequenos foraangas Otimas. Nao me davam
problemas”. Ela ignora os maleficios emocionaisipridos pelas contingéncias
(basicamente coercitivas) das quais tais comportenadoram fungao.
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4. Ocorrem em complemento ao repertério comportameefaicado positivamente
(fazem parte de um repertério geral mais abrangepte inclui contingéncias
coercitivas e reforcadoras positivas). Ela, em sutambém era reforcada
positivamente em outros contextos, particularmeate atividades profissionais.
Era considerada 6tima professora, por exemplosAliauito exigente” também.

5. Quando os comportamentos de fuga-esquiva dela efiaazes, para “proteger”
o filho do pai, a consequiéncia aversiva que o piava sobre o filho (o que é
aversivo para ela) era limitada pela competéncig-esquiva do proprio filho.
O pai ndo parece ser tao aversivo, tdo agresssim gorque o filho foge ou se
esquiva noprimeiros niveisle aversividade.

6. Ela pode estar de acordo com o procedimento do pgmai,ser ela prépria
autoritaria, coercitiva. A Unica discrepancia emiee e o marido poderia estar na
intensidade e na forma do controle coercitivo, mé&s na funcdo do controle do
comportamento dos filhos.

B. Os comportamentos de fuga-esquiva de Raul evsqgaelo pai:

1. Pospdem ou removem apentesiporariament®s comportamentos aversivos do
pai em relagcéo a ele.

2. Nao enfraguecem os comportamentos de punir deefgapode ainda apresentar
consequéncias aversivas para qualquer outro coampento que ndo seja o
especifico de fuga-esquiva. Ou seja, se esquiftagiendo altera a probabilidade
(por sinal sempre alta) de o pai consequenciarsanente qualquer outro
comportamento de Raul.

3. Privam Raul de acesso a reforcadores positivosmddo geral, o que é
reforcador positivo para Raul é aversivo para cepace-versa.

4. Nao ha repertorio comportamental reforcado positeate que possa ocorrer
complementarmentea presenca do paisé sdo emitidos comportamentos de
fuga-esquiva ou comportamentos submetidos a proesdos de extingao.

Raul adulto

Um pouco sobre as contingéncias atuais

O relato verbal sobre a ansiedade e sobre os sstamporais que sente e 0s
comportamentos operantes correlacionados (procon@dicos, faltar ao trabalho,
gesticular de forma “dramatica” etc.) estdo sobtrobe dos eventos corporais por ele
“sentidos” e das consequéncias reforcadoras pasitjeneralizadas sociais. Raul, na
infancia, aprendeu a emitir comportamentos de fasggaxva (que eram reforcados
negativamente pel@mocao temporariao evento aversivo), mas ndo aprendeu a emitir
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comportamentos de contra-controle (respostas dea-daquiva, reforcadas
negativamente, quemovem as contingéncias coercitizas

Os repertérios de fuga-esquiva foram relacionadaosaatidos por reforcamento
negativo pelas contingéncias presentes no ambiamiéiar na infancia. Por exemplo,
Raul se tornou eximio cavaleiro, era muito habdmpara tanger o gado e conduzir os
animais de um pasto para outro “Exatamente como paewgueria. De outro jeito,
mesmo que o gado chegasse em ordem, ndo estava Poogiessivamente, tais
repertorios se ampliaram para outras classes coampentais e permitiram a Raul obter
reforcadores positivos generalizados em outros egtwg sociais, inicialmente na
escola, depois com grupos de amigos e, finaimewtdrabalho. As contingéncias de
reforcamento positivo e negativo, além de selecema amplo repertério de
comportamentos, desenvolvem sentimentos de auiaogaf Raul ama seu trabalho e
sente-se seguro com o que faz (seguranca é urmsetai produzido por contingéncias
conhecidas pela pessoa, nas quais ela sabe, er&damee comportamentos emitir para
obter reforgos positivos).

A diretora, no trabalho, fez uma boa descricaordpsrtorios sociais e profissionais
atuais de Raul. Assim ela Ihe disse durante umizgagéia de desempenho:

“Vocé é muito competente tecnicamente, mas técrecosncontro facilmente. O que
preciso é de alguém como vocé, que saiba conyesaida ouvir, saiba conciliar
interesses, tenha paciéncia...” Tais repertoriosg doram selecionados sob
contingéncias coercitivas, sdo muito valorizados coatexto social e profissional
presente, ou seja, as contingéncias que selecronasacomportamentos podem ser
diferentes daquelas que atualmente os mantém. staqueue deve ser proposta €: 0s
comportamentos atualmente emitidos estdo sob ¢emteoquais tipos de contingéncias:
das coercitivas ou das reforgadoras positivas?

Raul desenvolveu, também por fuga-esquiva (nesse, caor contingéncias de
reforcamento negativo manejadas pela mée), repesdcial com alta probabilidade de
ser reforcado positivamente, nos contextos atueisno, por exemplo, cantar.
“Modestia a parte, Dr. Hélio, sou afinado... . Minm&e ndo aceitava menos que a
perfeicdo...”. A histdria de contato desde muitdaceom contingéncias aversivas, fez
de Raul um perspicaz observador das reacfes dssagesEra como se eu vivesse 0
tempo todo emboscado. Uma cochilada e vinha chugnteso”, disse. Como tal, fica
sob controle de comportamentos (ainda que sutisutto com quem interage, a fim de
detectar sinais de reforcamento (SDs) ou de pur{§Bps). Tal habilidade para reagir
ao ouvinte modelou repertorio verbal muito elaborasl engracado, fluente e rico no
uso de metéaforas. Toda a riqueza de comportamdetBaul é atualmente mantida por
reforcos generalizados, exceto quando esta eme“des ansiedade”, quando ocorre
visivel supressao do repertorio operante. Ter S@édoasa na adolescéncia para estudar
foi condicdo essencial para a emissdo de ampla danamportamentos em contextos
sociais regidos por contingéncias mais amenaslassas de comportamentos que nao
emitiu durante seu desenvolvimento na presencaadgcpntar, contar “causos”, sair
com amigos) parecem ser mantidas por consequé&wigss generalizadas (ele relata
que se sente bem nessas situacoes, sente-se Beracha engracado). As classes de
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em classe, fazer uma prova em que serad avaliad@getam alto grau de ansiedade
ainda hoje mesmo antes de entrarem em contato £conaequéncias.
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Para saber, enfim, a que classes de contingéneigisré&sponde — se as coercitivas
ou se as reforcadoras positivas - € necessaria alaidos sobre os sentimentos
(basicamente, quais os estados corporais) despepad elas: ansiedade ou prazer. As
contingéncias passadas nao estdo mais presentesitardo, asnesmas funcoetas
contingéncias passadas podem estar operando naceidbana atual de Raul por
relacbes de equivaléncia ou por generalizacdo.mAsse numa interacdo social atual
Raul fizer uma discriminagéo entre a pessoa quéedishte dele da figura do pai, entdo
seus comportamentos verbais e sociais serdo vayigukorescos e 0s sentimentos
associados serdo de satisfacdo, bem-estar eton&sdgiiéncias sociais positivas de tais
classes de comportamento, basicamente refor¢cosafjieados, manterdo o repertorio
comportamental desejado, bem como a fungcdo de S@udote de Raul. Se ele, no
entanto, generalizar para a pessoa presente fymégoversiva adquirida com o pai, se
comportara principalmente sob controle da funcérsiva do antecedente (a pessoa
com quem interage), e 0s sentimentos associadés sker ansiedade, preocupacao,
medo etc. Nesta condigdo, ele emitira a respostaatsmlhar bem”, por exemplo como
comportamento de esquiva e, como tal, a conse@iémersiva por ele imaginada (n&o
necessariamente a que de fato iria ocorrer) nineS@ntada. Na condi¢do de esquiva, o
comportamento pode se manter por muito tempo, stiiesamente, uma vez que a
consequéncia aversiva ndo ocorre, mas a pessa goenporta nao discrimina:

a. se a consequéncia aversiva ndo ocorre porquedgicetle contingéncia entre
responder e adiar a consequéncia aversiva;
ou porque;

b. tal relacdo ndo esta mais em operacao.

Mas, alguém pode se perguntar: se Raul emite umpaadamento social
adequado (por fuga-esquiva, conforme o raciociciima) e é consequienciado com
atencdo (que é em geral um reforco social genadal)zpor que ele nédo passa a
ficar sob controle da contingéncia atual, nova efercamento positivo? Po0sso
responder que a atencdo, neste caso nao tem fumféoadora, pois a
contingéncia principal, a contingéncia matriz, éeareforcamento negativo (Esta
minha andlise equivale a de Skinner sobre a fumighsalario mensal de um
trabalhador: os comportamentos do operario naons#atidos por contingéncia
reforcadora positiva — na qual o dinheiro é refogeneralizado -, mas por fuga-
esquiva das condi¢cbes horriveis de sobrevivénaaagwém da falta do dinheiro,
guais sejam fome, desabrigo etc.) Assim, quandd &alogiado, o elogio € um
estimulo com dupla funcao: refor¢co positivo geneadlo, mas também estimulo
gue sinaliza o fim daquele determinado episodiesiguiva. Ou seja, se houve
elogio, entdo ndo haverd mais a conseqiéncia ea&ersima vez que a
apresentacdo de um é incompativel com a apreserdagiutro.

No caso de Raul, a maior parte de seu repertamardido por fuga-esquiva, mas
h4, no entanto, exemplos em que ele responde mgéntias reforcadoras positivas.
Por exemplo, a chefe tinha funcdo de SD e ele s®uosensivel as consequéncias
reforcadoras generalizadas vindas dela. Assim:e€tej do meu valor profissional;
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consigo perceber porque me chamam para determinmadages”; “Nas reunidoes
tenho completo dominio do que estad acontecendo gqudeé meu papel”; “Se, no
tempo de Faculdade, tivesse tanta clareza de mhdiakdades como eu tenho hoje,
ndo teria sofrido o que sofri. L4 eu sofria antegprbva, durante a prova; e depois”;.
“Hoje vou para uma reunido descontraido: o queagantecer la ndo me assusta. Nao
tem ninguém no grupo preparado para fazer o qdiecel.

Nas relacbes com amigos e com garotas, tambémeagaiesm repertério amplo,
mantido por reforcadores positivos. Raul trouxdogaexemplos de atividades sociais
para as quais era procurado por amigos. Ele tamtoénava a iniciativa e era
correspondido pelos amigos, até que... ocorreintepo ataque de panico. A partir dai,
“O mundo desmoronou e me isolei das pessoas. Morogoie um ermitdo : sozinho e
apavorado”.

Uma questdo que precisa ser esclarecida: se Raslipatualmente um repertorio
verbal, profissional e de habilidades sociais ajgate e elaborado, o qual produz
muitas consequéncias reforcadoras positivas, poamea assim vive ansioso grande
parte do dia e tem crises periddicas de panicaheamente, tal repertério amplo
ocorre como resposta de fuga-esquiva. Raul ficaceolrole das reacdes criticas que
teme que venham a ocorrer: as pessoas com queragate as tarefas que tem que
realizar tém funcdo de SDp, estimulo discriminafpava punicdo. As conseqiéncias
sociais positivas ndo tém funcéo de refor¢cos gépadas, mas sim a de sinalizar que a
contingéncia coercitiva em operacao (segundo asragtas formuladas por Raul) se
encerrou (a consequéncia social teria para eléifungaloga ao de desligar a luz — no
paradigma de fuga-esquiva sinalizada —, quandeposta de fuga-esquiva do choque é
emitida). Deixo claro, porém, que parte do repatate Raul é mantido por
reforcamento social generalizado positivo. Ent&@sn@anece a questdo. Para respondé-
la compreensivamente ha que se destacar que adrepele comportamentos de Raul
que consideramos adequada@o faz parte das contingéncigsie o terapeuta deseja
instalar no cotidiano dele. Assim: Raglando se sente befastado corporal tranquilo
ou de bem-estar, produto de contingéncias reforgadopositivas), emite
comportamentos socialmente significativos e produmsequéncias reforcadoras
positivas (embora este controle de estimulo sejgilfrbasta Raul pensar que os
sintomas podem vir a aparecer a qualquer momente, o repertério operante é
amplamente suprimido); no entanto, quanédo se sente befastado corporal aversivo,
produto de contingéncias coercitivadgixa de emitir oS comportamentos que podem
alterar as contingéncias aversiva®u seja, ndo emite 0s comportamentos necessarios
(aqueles que produzem reforcos generalizados yasigxatamente quando mais eles
sdo essenciaiAssim, a Figura 16 resume o que foi escrito:
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Antecedente Resposta Conseqiiéncia

Paradigma de refor¢camento positivo

Eventos corporais comportamentos reforgos
agradaveis socialmente significativos generalizados
(“‘Sinto-me bem™’) positivos

Paradigma de ansiedade

eventos corporais
desagradavceis

sociais

(““Ndo me sinto bem™)
ou pensar que 0s
eventos corporais .
desagradaveis irdo
aparecer

supressao de repertorio de
comportamentos opcrantes
socialmente significativos

a. ndo ha (extingao)

b. conseqiliéncias
aversivas

c. conseqiiéncias sociais
refor¢adoras
insuficientes L.
para manter repertorio
operante

Figura 16. Controle de estimulos sobre os compeaniéms de Raul antes da terapia.

O papel do terapeuta consiste em introduzir o téper de comportamentos
adequados de Raul nas contingéncias totais (oungéntia matriz, que produz os
estados corporais dos quais Raul se queka)ma mudanca radical de conceitos
comportamentos que podem ajudar Raul et&odas contingéncias terapéuticas e nédo
sao emitidos exatamente quando ele mais precisa.d@lterapeuta deve levar o cliente
a emitir os comportamentos que considera adequddosiodo tal qu@assem a fazer
partedas contingéncias. Assim, na Figura 17.



instituto |

[CR

terapla por contingéncias
de reforgamento

29

Antecedente Resposta Conseqiiéncia

Paradigma de reforcamento positivo

Lventos corporais comportamentos reforgos
agraddveis socialmente significativos gencralizados
(“‘Sinto-me bem”’) positivos

Paradigma de reforcamento positivo
em conjunto com
Paradigma de fuga-esquiva com reforgamento negativo

eventos corporais comportamentos reforcos generalizados
desagradaveis positivos e remog¢ao
sociais dos eventos corporais
(*“Nao me sinto bem”) desagradaveis

ou pensar que 0s
eventos corporais .
desagradaveis irdo
aparecer

socialmente significativos

Figura 17. Controle de estimulos sobreomsportamentos de Raul a partir da terapia

Conclui-se que amesmaslasses comportamentais quanto a topografia (as qua
denominei de comportamentos socialmente significatpor terem alta probabilidade
de evocarem consequéncias sociais generalizadas;agbras positivas), agora sao
emitidas solmovo controle de estimutoss eventos corporais desagradaveis, que antes
tinham funcéo de S pré-aversivo para consequUéneisiga inescapavel e produziam
supressao de comportamentos operantes, agoraieaquar dupla funcao de: SD, que
evoca comportamentos que sdo consequenciados domorgositivo; e de S pre-



terapia por confingéncias
de reforgamento

30

aversivo que evoca comportamentos de fuga-esquieasqo consequenciados por
reforcamento negativo pela remoc¢do do estimuloapegsivo (fuga) e do evento
aversivo imaginado por Raul, qual seja, doencal fatanorte (esquiva, embora
“supersticiosa”).

Estou neste ponto comecando a responder com naaézala questdo que Raul me
prop6s no inicio da terapia: “Dr. Hélio, diga-mefja comportamento de fuga-esquiva
que vai me salvar? Posso, entdo, ir um pouco adiaiitendo-lhe: “Vocé possui o
repertorio de fuga-esquiva ja instalado, porém é&mitido sob controle de estimulos
adequados. A presenca dos sintomas deve adqtumcao de SD, isto é, a ocasido em
que vocé deve emitir tais comportamentos e ficarcamtrole das reais consequéncias
sociais por eles produzidas” (que o terapeuta apqgee serdo reforcos positivos
generalizados provindos do ouvinte). Em outrasvpasa a presenca dos sintomas deve
perder a funcdo de estimulo pré-aversivo, que mgpiItomportamentos operantes
desejados e elicia respondentes indesejados. ‘@htguauséncia de sintomas me
perguntou ele. “Vocé sabe que eu também tenho medsa situagéo, de que o sintoma
apareca.” “O raciocinio € o mesmo”, respondi. “Aéncia de sintoma deve também
adquirir a funcdo de SD”. H4, no entanto, um aspetiito importante ao qual se deve
dar a maxima énfase. O terapeuta deve colocar patamento de Raul sob controle
das reais conseqiiéncias sociais reforcadoras positivas quecamsportamentos
produzem e enfraquecer o controle da crenca queEveds (ndo reais) conseqléncias
aversivas serdo produzidas pelos mesmos compott@snéd necessario alterar as
generalizacdes e relacdes de equivaléncia quef&ade sua historia de contingéncias
passadas para as contingéncias sociais atuaisp (Ssmpode ser feito? Colocando os
comportamentos sob controle das contingéncias dercaeento presentes,
basicamente, reforcamento positivo: ele deve ewsticomportamentos sob controle de
estimulos descritos linhas acima e ficar sob ctatdas conseqiiéncias reforcadoras
positivas. Mais adiante, no texto, o préprio Raegatevera tal procedimento, quando
ele proprio falar sobre a passagem do “ciclo marlpiara o ciclo saudavel”.

Conclui-se que Raul ndo é capaz, sem a ajuda dpetgta, de fazer a mudanca de
funcdo dos comportamentos socialmente significatigpe emite sob controle de
estimulo especifico, ou seja, coloca-los sob navutrole de estimulos e arranja-los
para que passem a fazer parte das contingénciasfateamento terapéuticas (quais
sejam, as contingéncias que eliminardo os sintamg®rais de ansiedade dos quais se
queixa Raul). Essa é a tarefa fundamental do tetagkesde o inicio da terapia, até que
as consequéncias naturais assumam o controle dgwoamentos de Raul, sem mais
necessidade da intervencao de outra pessoa.

Falhas de discriminacdo do paradigma de ansiedade@ @omo confundir um
paradigma de fuga-esquiva com um de ansiedade

O cliente pode se comportar diante de uma detedairstuacdo como se ele
estivesse sob controle de um paradigma de ansieD&dde de tais contingéncias, sao
eliciados comportamentos respondentes e sdo pdmugstados corporais aversivos



31

terapia por confingéncias
de reforgamento

(chamados de ansiedade; se muito intensos de roedate mesmo péanico) e ha uma
supressao abrangente do repertério operante (agéss que “deu um branco”, ndo
consegue emitir nenhum comportamento de fuga-esgiiva “paralisada”).

E ilustrativo ler o seguinte dialogo que tive coauR

- Vocé era timido quando crianca?

- Timido? Tinha medo da professora. S6 de me lemdwaamanho da régua
gue ela usava na cabeca das criancas me arrepiheEue ela nunca me
bateu. Nao falava com ninguém no recreio.

- Nunca falava em classe. Se me perguntassemfalgea vermelho e me dava
um “branco” .

- Essa retracdo me perseguiu até a faculdade.sBoofeénha autoridade e poder
para me prejudicar. Num clima desses, eu nao tindwaquilidade para
aprender. S6 me preocupava com notas. Ja penaourtia nota baixa?

- Gosto de Direito Civilexatamente porque o professor era tranquilo. N&o
cobrava presenca na aula e os alunos ndo faltddava as questdes de prova
e saia para tomar café. Ninguém colava, nem dawhaTque pensar para
responder...

- Tinha dificuldades com as meninas. Nunca chegalas. Perdi, ou acho que
perdi, muitas meninas maravilhosas por medo deacheglas. S6 comecei
minha vida sexual aos 23 anos

- S6 me desinibi conscientemente depois que passancurso. Me senti auto-
confiante. Mas foi um processo... até que houve expésao.

- O jeito que vocé me vé hoje é completamente diferén que eu sempre fui.

- Se soubesse do meu potencial teria aprendido, me&isdesenvolvido mais,
vivido mais feliz, nunca reconheci meu potenciak Ehedo, medo, medo...
sempre rodeado de medo. As vezes, até parece qasgacom medo.

Cabe ao terapeuta desmontamasrpretacdesio cliente sobre a realidade e colocéa-
lo sob controle dos fatos empiricos presentespiineeiro passo para leva-lo a observar
os elementos que compdem as contingéncias paraguda relaciona-los e, afinal,
testar a funcionalidade das contingéncias alterasdermos que as compdem.

O terapeuta pode apontar para Raul quatro posdalbiss de discriminacdo, que
fazem com que ele se coloque sob controle de g&maias produtoras de ansiedade.
Alteradas essas falhas, ele pode responder ao mmlsieb controle de outras funcdes
dos eventos. Pode-se dizer que passa a se compmiarcontrole de novas
contingéncias. Assim:

1 O eventopré-aversivopode ter tal caracteristica topograficamente, mzs
funcionalmente. Por ex., o pai de “cara amarradadepestar cansado e néo
zangado e propenso a punir o filho.

2. eventoaversivoeé interpretadocomo tal, mas pode néo ter, necessariamente, essa
funcdo. Por ex., uma “critica” pode ser um sinabpapessoa corrigir e melhorar
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seu desempenho e ndo uma avaliacado depreciatisaadecapacidades. Ou seja,
pode ter funcdo de SD e nédo de SDp.

3. Ao contrario da crenca de que nenhum comportamevitara a punicdo, ha
respostas possiveis que, se emitidas, podem renmoesento pré-aversivo e
impedir o aparecimento do evento aversivo proprigendito. Por ex., ao invés de
esperar a punicao porque “N&o adianta mesmo ekpfiapai nunca aceita o que
Ilhe dizem”, seria importante variar o repertoriobat de didlogo com o pai, até
encontrar um padrdo comportamental capaz de faaéMo e rever a avaliacdo
que ele vinha fazendo do desempenho do filho. Ema®yalavras: o repertorio
comportamental é deficitario, naquela situacaagéigo ser ampliado; e ndo cabe
a suposicado de que ndo ha comportamento de fugarasapssivel.

4. A pessoa fica, exclusivamente, sob controleedtignulos aversivos provenientes
do proprio corpo e ndo atenta para os aspectombi@ate, que sdo antecedentes
e conseqlentes, e por essa razdo determinantess destados corporais. Como
tal, relata uma ansiedade difusa, que, aparentemeem uma origem
“espontanea”. A pessoa ndo detecta nenhum itemadiigma de ansiedade e
nem as interagdes entre eles.

As falhas apontadas, para a adequada identificdgi@omponentes do paradigma,
revelam repertorio comportamental restrito pararlidom situagbes cotidianas e
discriminacdes de estimulos equivocadas. Tais it¥fipara emitir comportamentos
operantes, que podem alterar as contingénciascbem os déficits de discriminacao,
sdo produtos da historia especifica de contingérigareforcamento a que a pessoa foi
exposta durante o seu desenvolvimento. A ansiedadevivencia, ndo é, portanto,
produzida pelos componentes do paradigma em sipelafuncéo que a pessoa, como
fruto de sua histéria de vida, atribui aos compteenA ansiedade assim gerada €
chamada de “neurédtica”. Nome t&o arbitrario comantéi-la de “idiossincratica” ou
“histdrica”. Quando o cliente discrimina corretaneeas funcdes dos antecedentes e das
consequéncias e amplia o repertorio comportameatal lidar apropriadamente com a
contingéncia, ele se torna um agente ativo, parteiénal da contingéncia, em favor do
seu desenvolvimento comportamental. Assim, ao muagarconseqiéncias de seu
comportamento, passa a ser influenciado, por seapge tais novas conseqiéncias,
dando origem a uma espiral em que é sujeito emdpsd conseqiéncias (Micheletto e
Sério , 1993 O termo final desejado é que as contingéncias itvass sejam
substituidas por reforcadoras positivas. Se isso @ possivel, entdo que
comportamentos de fuga-esquiva funcionalmente apgs sejam emitidos; que,
finalmente, prevalecam contingéncias — quer p@sfivquer aversivas (quando
inevitaveis) — amenas. Segundo Skinner (1969): g&sur problemas quando as
contingéncias sdo complexas. Por exemplo, podeer&bir resposta disponivel que
satisfaca um determinado arranjo de contingénciasespostas competitivas podem ser
equivocadas — entre elas mudancas emocionais, ritageecem a resposta a qual o
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reforco é contingente ou que destroem o poder fdoceelor” (p. 134). Os comentarios

de

Skinner se aplicam a historias de contingérgaRaul: ou as contingéncias eram

muito exigentes, de tal forma que ele ndo tinhpass apta a ser emitida; ou eram
muito aversivas, tal que enfraqueciam o repertdieocomportamentos adequados,
cerceando o acesso a reforcadores, ou destruiwhg@o dos reforcos. Tal relacdo com
contingéncias complexas (uma vez que a vida ndpgainguém das contingéncias
complexas) deve envolver repertério para tornacomsequéncias — reforgos positivos

ou

negativos — mais brandas.

Direcéo do tratamento

A ansiedade produzida por histéria falha de dedeinvento ontogenético pode ser

enfraquecida ou eliminada, aumentando o repert@® comportamentos de
enfrentamento dos eventos pré-aversivos e aver@voselhorando o repertério de
discriminacao da pessoa. O processo terapéutiaivenv

a. Desenvolvimento de comportamentos governados goaseem que as auto-regras

C.

da pessoa, que a impedem de alterar 0s eventesgwersivos, sejam substituidas
por novas regras, funcionalmente relevantes, ptap@elo terapeuta;
Desenvolvimento de comportamentos modelados pelas sonseqiiéncias, em
gue a pessoa emita uma ampla variedade de compmitiasn antes ou diante dos
eventos pré-aversivos, e observe as mudancas amibigoe eles produzem, até a
eliminacao tanto dos eventos pré-aversivos, corsedentos aversivos;
Desenvolvimento de comportamentos modelados por secii@ncias
reforcadoras positivas, que gerem sentimentos deepr bem-estar etc.,
incompativeis com sentimentos de ansiedade, médietc.

Objetivos terapéuticos

. Colocar Raul sob controle das inter-relacdes esgrgés termos das contingéncias
de reforcamento;

Alterar as consequéncias reforcadoras sociaigerghizadas que Raul tem
conseguido com as queixas verbais: extingdo e @oriicanda (Rauhutran). O
sobrenomeAutran tem a fungédo de criticad-lo, por ser exageraddradkaas suas
reacOes, mas € uma critica leve, pois o compara grande ator. O uso do nome
Autrantem ainda a funcédo de colocar Raul sob controtecdonportamentos que
emite nas crises, reconhecendo que sdo exagekdasorri quando o chamo de
Autran e diminui a dramaticidade das queixas. (Atualment® Autran como
reforgo social, conseqiente a desempenho cria@ab®rado como professor).
Torna-lo consciente da histéria de contingénciag quoduziu padrdes de
comportamentos adequados e inadequados e da m#uée tal histéria (via
generalizac&o ou relacdes de equivaléncia) sofnrecdo das contingéncias atuais,



terapia por confingéncias
de reforgamento

34

tanto as que geram fuga-esquiva e ansiedade, camuelas que produzem
comportamentos reforgados positivamente e bem:estar

4. Torna-lo ciente de que o auto-conhecimento it&oaaas causas do comportamento:
contribui para identifica-las, o que é pré-requigiara, entéo, altera-las;

5. Desenvolver repertérios de comportamentos deraglo social que produzam
reforcadores positivos, de tal forma que néo segamsociados a reforcamento
negativo;

6 Prover reforcadores positivos sem atentar paraoatingéncias, exceto ndo 0s
tornando contingentes a comportamentos inadequados;

7. Desenvolver repertorios de contra-controle, e igoplica em adquirir consciéncia
das funcbes dos eventos ambientais (antecedentemseqlentes), bem como
consciéncia da funcdo dos comportamentos que puoilie para alterar os eventos
ambientais, substituindo os que tém funcdo averpma outros com funcgéo
reforcadora (mudar os comportamentos do controjador

8. Discriminar fungbes dos eventos ambientais @epsoduto de historia particular
de contingéncias (auto-regras), das fun¢gbes queadsdificadas como tal pela
comunidade social em geral. Assim, um comentaitccarsobre um determinado
comportamento, em funcéo da histéria particulacatgingéncias, pode ter funcéo
de SD para novo comportamento mais efetivo ou fundgd $", que produz
comportamentos de fuga. Por outro lado, uma multaypcesso de velocidade tem,
usualmente, funcéo aversiva para qualquer membmoainidade (contingéncia
coercitiva comum aos membros do grupo).

Estratégias terapéuticas

O processo terapéutico de Raul envolveu trés grdpgeocedimentos. Na esséncia
os procedimentos foram conduzidos da mesma mapelioa dois terapeutas de Raul,
embora ndo se deva supor uniformidade de desempendyoéutico, espera-se que
tenham tidduncdesanalogas.

O primeiro deles envolveu essencialmente comporitoneerbal, durante as sessoes.
O terapeuta instalou em Raul um vocabulario técei@mnceitual sobre os principios
basicos do comportamento humano, a transposicadatis comportamentais do seu
cotidiano para uma linguagem comportamental e aegaopde esquemas e paradigmas
gue sistematizassem os dados, de tal maneira guecéisse clara a inter-relacdo dos
termos da triplice contingéncia. A avaliacdo da isig@io do repertorio de
comportamentos desta classe foi feita a partivdesalizacdes e de material escrito que
nos entregou e da coeréncia nos relatos sobrdizagdo dos conceitos e instrugdes
recebidas no manejo de seus comportamentos. ARsinhdurante as sessdes passou a:

a. sistematizar os tactos verbais do seu cotidiaaguredlo o modelo da triplice
contingéncia;
b. enunciar os principios basicos do comportamentcanom
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c. reforcar diferencialmente verbalizacbes a respeai® comportamentos
adequados: aqueles que produzem reforcos positgeseralizados ou
respostas de fuga-esquiva funcionalmente corretas;

d. colocar em extincdo o comportamento de se quebsusthtomas fisicos e, ao
mesmo tempo, 0 colocou sob outro controle de eBignassim, por exemplo,
perguntando-lhe: - Que comportamentos produtoreefdecos positivos vocé
poderia emitir em tal situacdo, quando o0s sintoewassivos comecaram?

e. relacionar os sintomas agradaveis e desagradaeeisas contingéncias de
reforcamento em operacdo e a mudar as contingéadasrsas emitindo
comportamentos (ndo se queixando...) com consegi$éneforcadoras
positivas.

O segundo grupo de procedimentos foi introduzidogque ndo basta Radizer que
mudou seus comportamentos. O terapeuta deve observeocorréncia dos
comportamentos em situacdes naturais, nas quas @&deem ser emitidos e
selecionados pelas conseqiéncias que produzemesX@objetivo, foram introduzidos
procedimentos dé&ading outda ajuda dos terapeutas para produzir os compantas)
nos contextos naturais, onde €& possivel observamodelar eventuais desvios nos
padrbes comportamentais desejados, até o estagiguemRaul passe a emitir,
espontaneamente, 0s comportamentos sociais, deel@zanos contextos proprios, nos
quais passem a ser mantidos, exclusivamente, pmlaseqiéncias naturais que
produzem.

Tais procedimentos atendem a um alerta feito p@d&si (1993) no texto em que ela
critica 0s terapeutas comportamentais que:

“adotaram uma pratica terapéutica de gabinete, éstgua atuacao
restringe-se a interacdes verbais no espaco fid@oconsultorio.
Priorizando a terapia face a face, a énfase agootbéada em questbes
do tipo: vinculo terapeuta-cliente, nuances dacéslaterapéutica,
utiizacdo de sonhos e fantasias, sentimento cosimtégia para
informacdo sobre seus clientes, ou como estrafgmia desenvolver
auto-conhecimento” (p. 82)

Concordamos com a autora quando, citando Skine&firma os conceitos basicos
da analise do comportamento:

“l) as causas iniciadoras dos comportamentos (gspse ou
encobertos) estdo na relacdo com o ambiente, 2) StAo0S
comportamentos, mas também o0s sentimentos sdo tpsodie
contingéncias e 3) portanto, mudanca de comport@nmesentimento
s0 sdo possiveis com rearranjos entre ambientempartamento.”
(Guedes, 1993, p.83).

Assim, no ambiente natural de Raul o terapeuta:

a. levou-o a lugares publicos dos quais se esquivalapping cinema,

restaurantes, cafés, livrarias etc., a fim de dgpéls conseqiéncias naturais de
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tais ambientes. Inicialmente, era levado no caortecapeuta; posteriormente, ele
ia dirigindo seu proprio carro;

b. deu-lhe instrucbes especificas de como procedemadelos para acdes nos
contextos citados, a fim de aumentar a probabiida@ ocorréncia dos
comportamentos desejados. Esta estratégia foi aaygidtefaded out, uma vez
que Raul possui um bom repertério social ja indtalaque estava suprimido
pelas contingéncias aversivas; sendo assim, atdoeferapeuta era, na esséncia,
re-instalar o repertorio agora sob controle deregts apropriados;

C. esvaneceu o0 controle sobre o comportamento de taisalugares: “Estarei
esperando por vocé 14...” (ao invés de leva-lo);

d. colocou os comportamentos de ir aos lugares citawis controle de uma
instrucdo: - Nesta semana seria importante vogé. ilum dos lugares);

e. aumentou o grau de controle das contingéncias isoeianaturais sobre o
comportamento de ir até os lugares: - Seria irdgarge vocé convidar... (um
amigo ou...) para ir com vocé para...;

f. deu-lhe instrucbes para iniciar novas atividades, ge escolhidas, tais como
freqUentar academia, participar de aulas de natag@icaulas etc., que tém alta
probabilidade de produzir consequiéncias sociaisrgépadas positivas e outras
proprias das atividades reforcadoras (nestes exsmgl nunca estive presente).
Obs. Além dos dois terapeutas que conduziram o, cagms co-terapeutas se

revezaram nas atividades descritas, a fim de aamermgrau de generalizagédo
do repertorio e diminuir a influéncia direta dospeutas.

O terceiro grupo de procedimentos teve por objginaver a oportunidade de Raul
se expor a contingéncias sociais naturais que padanter e ampliar os repertorios
modelados tanto pelo primeiro grupo de procedintertgrapéuticos, como pelo
segundo. As generalizagcdes dos comportamentosopsias classes comportamentais,
bem como para diferentes contextos devem ser pragias (Baer, Wolf e Risley,
1968). Assim, o0 terapeuta selecionou alguns andserpropicios para gerar
comportamentos generalizados e prover reforcadwhbisarios e naturais préprios para
as atividades peculiares de cada ambiente:

a. levou-o a varias reunides de discussao de casogsitmdogos do Instituto, para
expor suas dificuldades e seus sucessos, a pafnodesso terapéutico;

b. convidou-o para dar aulas para alunos de psico®gisicélogos, apresentando
aspectos do seu tratamento, usando terminologmctée definindo conceitos
comportamentais, a partir de eventos de sua vida fquam discutidos e
analisados na terapia.

A selecdo de tais atividades nos ambientes citéelaes como objetivo observar
diretamente a ocorréncia dos comportamentos sotrot®rme estimulos proprios de
cada situacdo e exigir de Raul linguagem técnicgrecisa da analise de
comportamento.
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Alguns exemplos da evolucéo terapéutica de Raul

Ha mais de dez meses Raul ndo tem nenhum ataquéndeo. Tem relatado
progressivamente menos crises de sintomas, os tgmisenfrentado e eliminado
usando procedimentos desenvolvidos com ele duranpggocesso terapéutico. Dr.
Mauro vem reduzindo sistematicamente sua medicagd@m que com isso tenha
ocorrido qualquer piora dos sintomas.

Seguem-se alguns relatos de Raul:

- Domingo a tarde, comecei a me sentir ansiosoei® pstava esquisito, senti uma
certa tontura. Ih, pensei... ja vai comecar. Aseligara mim mesmo:

- Vocé esta precisando de reforcadores positivas.aMumei e fui até o bar do
Dinho. Sabia que o pessoal da praia ia passaAtfuela garota de quem lhe falei
estava la... sozinha... arrisquei e disse que splBaela gostava dailkshakede
chocolate.

- Como vocé advinhou? Ela me disse.

- Um dia lhe conto... (ha verdade, pensei: é altdenprovavel uma pessoa gostar de
milkshake..)

- Dancei com ela. Depois cantgscador de Mipmo palco. Pediram para eu repetir.

- Mas, sabe o melhor? Os sintomas desaparecerametamente. Produzi, com
meus comportamentos, reforcadores positivos paramésmo.

A brincadeira danilkshakeem uma historia. Pedi para Raul descrever, poiteso
episddio que ele e eu vivenciamossimpping, huma das sessfes em ambiente social
natural. Eis o relato que me enviou pemail:

“Fim de mais uma sessao na quarta-feira. - Agoranea ao shopping passear

um pouco, afirmou o Dr. Hélio! N&o tive davidasTudo bem, vamos ver o que

acontece. Saimos os dois com o carro do meu tet@pPurante o caminho era

impossivel ndo ficar imaginando o que poderia oeporquando eu entrasse
naguele lugar fechado, barulhento e cheio de geviemsmo assim pensava: olha,
vocé foi ao shopping a sua vida toda e sempre rfoilacal de distracdo e de
sensacfes agradaveis, seu corpo nao esqueceu Aigsn.do mais o Dr. Hélio

estad com vocé. O medo estava presente, mas naopediu de tentar desfrutar
de um passeio agradavel na companhia de um gramigoa

Durante o caminho, quanto maior a proximidade dagdda, percebia que a

ansiedade aumentava. Mas fui adiante. Entramosstac®namento, paramos 0

carro e nos aproximamos da porta de entrada. O céoaestava disparado,

estava com muita tontura e com aquela sensacaqye@vel de sufocamento.

Mas fui adiante conversando com o Dr. Hélio quaval sobre passeios, de seu

gosto por jazz e por Cecilia Meirelles. Dizia tammbéue iria ao cinema com

amigos em uma sessdo no final da tarde. A convergaagradavel. O lugar
estava cheio de gente. Meu corpo parecia estard#ggado. O barulho, as luzes

e toda aquela infinidade de cores geravam um enateseonforto. Meu corpo
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nao me permitia curtir integralmente a companhia rdeu grande amigo, do
local e das pessoas que passavam ao meu lado.

“VYamos tomar um milkshake”, perguntou o Dr. HéliGParo, respondi! Depois
fomos até a livraria Saraiva. Os sintomas ainda omodavam muito.
Caminhavamos juntos quando meu terapeuta percebguresenca de uma
vendedora da loja, de nome Juliana. Estava sentaolachdo arrumando os
livros. Cumprimentou-a educadamente e perguntowc8/gosta de milkshake?”
A garota, bastante simpética, sorriu respondende qm. “Entdo vamos
presented-la com um daqueles copos de 300 ml!” ;N&®m se incomodem com
isso, vai dar muito trabalho”. “Imagine, trabalhdgum. N&o vamos privar vocé
de trabalhar saboreando um milkshake. Vocé vairmauos livros e atender as
pessoas muito mais feliz, ndo vai”, disse o Dr.ibiéNossa, claro que sim!

Ela nos olhava como se fossemos dois extratersedthenca imaginei que um ato
de atencdo pudesse acarretar tanto espanto em wBaop. Imaginei que a
garota deveria estar pensando: nossa, de onde magstes dois malucos que do
nada resolveram me agraciar com um milkshake? Maerario da sessao de
cinema estava muito proxima. Nao daria tempo depcarmos a guloseima e
voltarmos até a livraria. Entdo prometemos a Juliague voltariamos ao
shopping aquela semana especialmente para levaitkshake. Ai a garota ndo
acreditou mesmo e continuava nos olhando, apesasatedente, como se
féssemos dois seres de outro planeta.

A experiéncia foi bastante curiosa e engracada. M@oasaimos da livraria,
riamos bastante de toda a situacdo e comentavania®alas pessoas estarem
desacostumadas com gestos de carinho e de ateBg@seguida percebi que a
situacao criada pelo meu terapeuta tinha produzégitos nos meus sintomas. A
sensacao de sufocamento tinha desaparecido, o &@oragtava batendo no ritmo
normal. SO restava um pouco de tontura.

O Dr. Hélio seguiu para o cinema e eu voltei paaaa bastante feliz. Finalmente
tinha descoberto que era possivel produzir algareoaqueles sintomas. Mas foi
necessario ter a coragem de fazer a opcdo pelogassndo temer uma nova
crise de panico. Mas nao teria feito nada sozinhgpresenca do meu grande
amigo foi essencial!

Dois dias depois, na parte da tarde, voltamos aopping. Compramos o
milkshake e nos dirigimos para a livraria. Ndo entamos a vendedora. Outra
garota, de nome Natalia, que também trabalhavaofa hos disse que a Juliana
teria trabalhado somente no periodo da manhd. Masatcomentado que
poderiamos aparecer com o milkshake dela. Incrivels ela ndo esqueceu. A
experiéncia com extraterrestres costuma a ser mesanoante, pensei.

“E vocé Natalia, gosta de milkshake?” perguntou amente o meu terapeuta
“Mas é claro, € uma delicia, pena que engorda”. “Mads traremos um para
vocé também. Nao podemos priva-la desta deliciahtiouou o Dr. Hélio. A
garota ficou ruborizada e, logicamente, espantaden® gesto de atencédo dos
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dois desconhecidos. Ofereceu-se para guardar oshalke da colega na
geladeira.

Enquanto isso, nos dirigimos ao caixa para pagar lwvros que tinhamos
escolhido. Natalia chegou ao balcéo e disse asasutblegas vendedoras. “Olha
eles vieram trazer o milkshake da Juliana e pronaetetrazer um pra mim
também” A reacdo foi muito engracada: “Também queos, porque SO as

desconhecidos atenciosos. Quanto aos meus sintofimaémente deixaram
espaco para a minha alegria. As idas ao shoppirltakem a se incorporar ao
meu cotidiano.”

Numa sessdo, Raul introduziu uma distingdo entielo‘cmorbido” e “ciclo
saudavel’. A partir de nossa interacdo, preparsisteematizacdo ddiscussao que
aparece na Figura 18.
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Figura 18. “Ciclos funcionais propostos por Ra@.éstado de liberdade dos sintomas exige que awfag
opcéo ativa. Na vida temos que fazer uma escolhscEnte: ou permanecemos doentes ouerOsimos
saudaveis pelos nossos esforgos. A minha cura quigeu faca uma opgéo.” (Raul)

Raul ficou encantado com o “nosso” produto. Exclamo

- Esse quadro € o mais importante de todosiesamos até agora. Se tivesse sido
feito no inicio (da terapia), talvez ndo tivessenesmo valor. Eu ndo estava
preparado. Quero levar uma copia comigo para peataamente em casa.

- O quadro exige de vocé uma opcao. Tal opcao itordificil de fazer. Porisso,
levei meses... N&o acreditava que a passagem deidonpara o outro fosse
quebrar o primeiro, porque a intensidade do sintbieieo mérbido € tao intenso
que vocé teme fazer a passagem. O medo e a arsiedaeidem a gente de se
mover. E preciso que haja um empurrdo, um catalisagie provoque a
passagem. E ai que entra a terapia... Fico pensagiolo que nos analisamos
aqui...

- Uma psicologa que o ouvia fez a seguinte paéegarRaul: “Se é tao dificil fazer
a opcéo, entdo, como vocé foi capaz de fazé-la?”

A resposta de Raul envolveu dois itens:

1. O tempo que tenho sofrido é longo. Eu precisaadar com isso.

2. O carinho dos meus terapeutas. Se ndo sergtasednfianca neles e se nédo
tivesse a certeza que me amam e querem meu bdaan{eém os amo) ndo
sei se arriscaria.

O terapeuta acrescentou um terceiro fator:

3. O uso da técnica dading out As presencas dos terapeutas e co-terapeutas,
gradual e progressivamente, removidas também fmitante para evocar a
emissao dos comportamentos.

- Vocé sO percebe que é possidepoisque (0 sintoma) passa e (a gente) tem
sentimentos que sao diferentes do que a genteaés. Tudo é névoa até vocé
comecar a se sentir diferente”.

- Vocé nao sabe o que fez para passar pela pont® ¢kdo para o outro. Mas vocé
sabe que fez a passagem, quando muda o que vacéeasindo... Explicando
melhor, eu sei que sai atras de reforcos positiviogiue ndo entendo é esse passe
magico que faz mudar o corpo. Sei fazer; sinto danga; ndo sei explicar. Mas,
aprendi que tenho dominio sobre 0 que acontecamamcorpo”.

- Eu ndo tinha esperanca: vocé esta vivo e estéoraormesmo tempo. Achava
impossivel sair dessa armadilha até que as comasgaram a acontecer. Nao
pensei que iria a praia e fui. Que ia dirigir attazenda. Peguei o carro: fui e
voltei sem dividir o volante com minha irma. Foramais de 1000 Km em trés
dias”.

- N&o ia acshopping agora vou. Nao ia ao cinema, tenho ido. Ndoaaaaemia,
vou toda semana. Agora tenho preferido ir a nataDaodrto as velhinhas (que
nadam comigo) e me divirto com elas, me atirandgiseina, molhando todo
mundo. E engracado, dou um susto nelas”.
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N&o me contive e Ihe disse:

- Raul, acho que depois disso vou chama-lo de Aredes... Heureca... Vocé
descobriu como alegrar as velhinhas com suas tragemns. Tem que haver um
momento em que o cara tem que fazer alguma coiga.qMal? Sé sei que tenho
qgue me expor. A Unica bussola era fazer alguma cpis me desse uma hora ou
duas de sobrevida. E essa coisa tem que ser caatdi Nao adianta nada fazer
por fazer. Lembra-se daquela noite com a minhaaig

- Depois da transicdo vem o atestado de aprowddiios se perdem porque nao
fazem a opc¢do. O que motiva a opcado é um mist@ds, € a chave. Acho que o
estado mdrbido precisa chegar a tal ponto questa fa&zer a opcéo. SO que antes
eu nem sabia que havia a opcao.

- Agora eu aprendi com vocé e com a Dra. Norees dosas: € preciso fazer a
opcéo; e, a opgcao tem que produzir prazer, salisfac

- Aprendi que ndo adianta reclamar, se queixarm&ege cara’, € o caminho.

- Veja 0 que aconteceu comigo: estava com sint@masolvi me ajudar buscando
uma parceira sexual. Descobri uma coisa incriviehaeu funciono.

- Vou Ihe explicar com 0s nomes que vocé usa cansigovidei uma amiga minha,
com quem ja tive um namoro ha anos, para vir atéapartamento.

- O convite foi uma resposta dega (porque eu ja estava com 0 sintoma)
parcialmente eficaz: reduzimasnao eliminou o sintoma quando ela aceitou vir
se encontrar comigo.

- Depois tive que me ‘desempenhar’, mas nédo est@awvasuficiente tesdo. Cumpri
minha obrigacdo de forma insatisfatdpara mim.Foi uma resposta diiga
ineficaz (porqueeu ndo queria, mas ela sim e eu ndo podia decepconl
situacao sexual foi tdo aversiva para mim que tosia voltou.

Explicacao que Ihe foi dada pelo terapeuta:

- Durante o ato sexual, vocé ficou sob controleddeer de ter bom desempenho
sexual e sob controle dos sintomas organicos. Maa sob controle da garota e
nem dos estados corporais prazerosos, normalmeodezxdos pelo ato sexual
realizado espontaneamente.

-Veja a diferenga com um outro exemplo. Estava sortoma. Ai me decidi ir a
academia. Levei me€D player coloquei um CD de rock e comecei a me
exercitar ndransfer.

- Reduziuo sintoma. Fui me envolvendo com a musica. Quandodei conta,
estava dancando rock em cima tlansfer Devia estar super engracado.
Desaparecew sintoma.”

Explicacdo do terapeuta:

- Vocé ficou sob controle da musica; posteriormemigis ainda sob o controle dos
movimentos da danca e da reagcdo (por vocé imagirdatapessoas por perto
vendo seus movimentos “engracados”. N&o ficou solrale dos sintomas.

- Sabe a minha conclusdo? disse Raul. Ndo adiamta&t eomportamento de fuga-
esquivado sintomaye ele ndo me cauganazer.
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Explicacdo do terapeuta: o ponto critico € emittimportamento que produza
reforcadores positivos. O reforcamento positivodpm estados corporais sentidos
como bem-estar, satisfacdo etc., incompativeis esrastados corporais aversivos
referidos por voceé.
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Note que, ao emitir o comportamento de fuga-esquiearre reforcamento negativo
0 sintoma aversivo se enfraquece —; no entardeséncialjue o comportamento de
fuga-esquivamude de funcaoEle agora deve produzir refor¢co positivo, pois as
contingéncias de reforcamento positivo produzeradest corporais, sentimentos de
satisfacdo e bem-estar, incompativeis com a artge@&e ndo houver a combinacao
de ambas as contingéncias, tdo logo o comportanintoiga-esquiva termine, o
estado corporal de ansiedade reaparece.

- Estou morando sozinho. Avisei minha mae que eled/iir & minha casa
apenas quando a chamar. Ela costuma invadir meacgesp fico inibido”
(comportamento de fuga-esquiva).

- Raul comecou a dar aulas em um curso prepargb@ra concursos. Nao
sentiu nenhum ‘sintoma’ durante as aulas, peloréoot disse: ‘Senti-me
muito bem. Acho que nasci para isso...; E a coisa mais adoro fazer
atualmente. Sai realizado da aula. Feliz da viRealmente eu tenho
salvacdo: preciso da terapia e das aulag&omportamentos mantidos por
reforcamento positivo).

- Aprendi uma coisa: se estou com sintoma, saio eonamigo e o sintoma
some. Se estiver com sintoma: vou dar aula ele some

Exemplos de generalizacdo emitidos por Raul

Veja a andlise que Raul fez das contingéncias gogatam os comportamentos da

mae. Um bom exemplo de generalizacédo dos con@ptendidos.

- Veja a situacao da minha mae. Estou preocupatioeta. O pai quer se livrar dela
e manda ela vir cuidar dos filhos. Ela esta perdeetbrcadores positivos vindos
do pai e deve se sentir rejeitada por ele: ha ramde reforcos positivos vindos
dele. Ai ela emite comportamentos de fuga-esqtiwau cuidar de meu filho, que
precisa de mim...”; “Meu marido acha importante guecuide do filho...”. Dessa
forma, ao atender as determina¢des do meu paiplglem (ou faz de conta)
refor¢cos positivos por ser boa mée e boa esposandsmo tempo, quando vem
embora para Campinas, deixa de ser criticada paloda) ocorréncia corriqueira
quando esta em casa sozinha com ele, ou sejagweforcamento negativo.

- Além disso, diante do argumento do marido (oofilprecisa dela), ela pode
justificd-lo com a frase “Ele n&o esta querendarflorre de mim, pois ele sabe que
Raul precisa de mim. Minha mae esta emitindo cotapwnto de fuga-esquiva,
pois pensando assim ela nega que meu pai ndo aaueerto.

- A conclusdo horrivel a que chegagée minha mée precisa me manter doente
Minha doenca da a ela uma funcdo — a de uma mé@sazele uma justificativa para
viver longe do marido. Talvez, por essa razdo, cdeiamente desobedeca a
recomendacdo terapéutica, qual seja a de se mdistante de mim, para eu
aprender a me virar...
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Raul fez uma analise das consequUéncias aversivasaloportamentos da mae,
dadas pelo marido, e positivas, providas pelo fithndo a mée esta na fazenda ou em
Campinas. Esquematizei o relato de Raul na Fig@rguanto mais perto do filho, mais
reforgcos positivos; quanto mais perto do maridoisncansequéncias aversivas. (Tal
Figura foi preparada para estabelecer um controde edtimulos sobre os
comportamentos adequados de Raul em relacdo a N&e.foi preparado para
apresentacdo de dados a comunidade cientifica).
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+ + e
4, 2 g3
1 - 2%
35 g §§
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na fazenda em Campinas em Campinas
sozinha ¢/ 0 marido ¢f o marido ¢ ¢/ Raul sem o marido e ¢f Raul

Figura 19. Gréafico demonstrativo das consequéraiarsivas ou reforgadoras positivas obtidas pela

mae de Raul em trés situagdes distintas (apenasiparonstrar as tendéncias das curvas, sem dados
numeéricos reais).

Raul prop6s a seguinte andlise sobre a relacée esfpais:

- Minha méae, quando estd com meu pai, tem meioejita-lo. Quando ele
chega da fazenda ela continua vendo o programa/d&ldo da atencéo para
ele. Ou ela esta na igreja. Ou caminhando sozMba.pai sempre se queixou
gue ela ndo Ihe fazia companhia. O comportamengdierejeita-lo € antigo.
Ele a manda para Campinas morar comigo. Ela pergebed uma desculpa
dele para se livrar dela. Aqui ela se sente rejaifeor ele. Ela fala: Seu pai nao
me quer perto dele.

- Quando ela esta aqui, ele nado se sente rejeitadfurido, eles fazem um jogo.
La, ela o rejeita; aqui, ndo consegue. Aqui, elejaita; la, € ele que nédo
consegue.

- Fico preocupado com minha mée. Meu pai ndo a gueul ndo a quero aqui.
O que devo fazer por ela? Meu pai expulsou minhaaeda. Ela ndo tem para
onde ir. Veja o diadlogo que ela teve comigo:
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- Vou para Campinas, para sua casa.

- Estou bem, a senhora néo precisa vir. Meus tetapereferem que eu viva
sozinho, e aprenda a me virar.

- Vocé pode recair.

- N&o pode ficar comigo. E decisdo minha e é tertiqze

- Diga aos seus psicélogos que ndo sou louca. Ndbov para ca para
atrapalhar a terapia.

- Veja a minha situacdo: minha mae é esposa semanaem casa, sofrendo
forte sentimento de rejeicdo do marido e das fithesn&o a querem em suas
casas. O Unico que ndo vai rejeita-la sou eu. Bllnaeninha méae.”

- Estou analisando assim:

1. m&e morando comigo é um estimulo pré-aversivo.

2. devo emitir um leque de comportamentos (mostraiabdidade) perante
ela, para que os aversivos nao cheguem (ela étatigrcritica, quer tudo
do jeito dela, quer me controlar em tudo, tirar mairiberdade). E 6tima
situacdo para me exercitar. Ela sera uma escola.

- Terei que ter comportamentos assertivos dianteidaa mée para ela nao ter
chance de emitir os aversivos. Posso, entdo, atfackk conclusdo que o que
parece ser pré-aversivo ndo € mais pré-aversissoPmontrolar minha mae.
Se eu posso controla-la, entdo posso controlar sedsnentos.

- Quando penso dessa maneira, fico calmo com aadheglela. Estou
confiando mais nas minhas habilidades. Acho quems®ro lidar com ela.

- Meu comportamento de fuga-esquiva sera ser ags@am ela: ficard na
casa de minha irm4, vird para a minha casa aparaglg eu a convidar,
programarei atividades refor¢cadoras para ela.

- Com 0s comportamentos assertivos, terei bensffiaoa mim, que eliminarei
0 pré-aversivo, e produzirei beneficios para mimi&e, que se sentira feliz
fazendo o que gosta de fazer. Ela escapara dosivagepara ela e gostara
ainda mais de mim.

Sugestéao do terapeuta:

- Crie condigbes - programe SDs - para ela emidmmortamentos de
independéncia do filho e do marido, ou seja conapoentos para 0s quais
marido e filho ndo tém funcdo nem de SD nem He & que produzam
reforgcadores positivos vindos de outras fontes. &®@mplo, anime-a a
formar um coral, a voltar a tocar violao etc.

- Ao lado disso, crie contingéncias reforcadoras gda em que vocé é SD e
S™: convide-a para assistir a um filme, leve-a parsspar com seus amigos,
para ver um show etc.”

Raul continuou a sua analise

- Tenho observado mais cuidadosamente as relagdes reeus pais. O que
chamou minha atencdo € que minha mae sabe critearpai, ela se opde a
ele quando quer, provoca-o em muitas situacfegarri. Sempre brigaram.

7

Entdo, se ela é capaz de enfrenta-lo, porque nomeadefendel Ela é
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autoritaria, quer as coisas do jeito dela. E camsedcredito que ela ndo
defendia os filhos porque, no fundo, concordava owu pai.

- Ele era 0 “monstro” e ela a “boazinha”. Ultimarteerquando fico a s6s com
meu pai, percebo que ele é generoso e tranquilagooescobri um novo
pai. E, voltando ao passado, acabei me lembrandmds momentos com
ele. Tenho certeza que admiro e amo meu pai. Breos vasculhar mais o
papel da minha mae.

- Pelo que vivi aqui sozinho no apartamento com mdacebi que ela age da
mesma forma autoritaria como meu pai agia. Ela @osia@gressiva que ele,
mas tao poderosa com os filhos, na auséncia del® ele era com a gente.
E ndo acho que ela aprendeu a ser assim com ele.

Séo palavras de Raul;

- O processo terapéutico permite uma perfeita ceem@do do que ocorre.
Ansiedade esté associada com punicdo. A relacdareeurpai sempre esteve
associada com comportamentos que ele entende caueqguados. Dai vem
punicao.

- Vocé acaba se distanciando da pessoa; ndo é&gue mme. E medo de
punicdo. Tudo que vem dele é aversivo. Nado falaes@menidades, so
assunto sério e punicao.

- Fico me perguntando; o que tenho que fazer pawasar punido, ou melhor,
nao ser punido em hipdtese alguma.

- O meu seio familiar sempre girou em torno dess&smas: ou Se retrai e perde
liberdade (isolamento social e outras perdas) awefé punido (sempre em
estado de alerta. Carambal!) E terrivel.

- Se eu tinha chance de fazer um programa gostosw ir para Campos de
Jorddo com o0s amigos, que é a chance de emitir ompartamento
reforcador, vem critica” (‘Nao gosta dos pais, p@s os vem visitar’, ‘Gasta
dinheiro’ etc.). “O que deveria ser prazeroso dedeaser... vem culpa...
prejudica o que vocé esta fazendo.

- SO vou me livrar totalmente dos sintomas quaredighr o estado de alerta.
O corpo fica em alerta. Nao ha trégua nem quano ermindo. Para ficar
em paz, preciso eliminar completamente o estadalaita. E isso que estou
aprendendo a fazer.

- Nas aulas me sinto o maximo. Tenho enorme sgéisfdPreparo as aulas com
carinho. O assunto € chato, entdo preparo um fundeoavilhoso nas
projecdes. Os alunos ficam lendo, mas ao mesmootesoptemplam as
paisagens que projeto. Uma aluna falou quando viundo do “slide™. ‘Que
lindo!” Reforca o professor e motiva a classe.

- Dr. Hélio, a oportunidade que vocé me deu deadés para seus alunos foi
de um valor incrivel para mim. Sabia muito bem de gqu estava falando e
me tocou a atencao que os alunos e psicélogos nmend€uando aquela
aluna (uma aluna chegou atrasada e nao ouviu aamajiesentacéo do Raul



terapia por confingéncias

48

para 0 grupo. Ela acompanhou a exposicdo dele séyer sle quem se
tratava) me disse que, se eu nao tivesse ditonab due era advogado, ela
teria ficado com a conviccdo de que eu era um lagjod mexeu muito
comigo. Desenvolvi pelos meus comportamentos sentims de
autoconfianca. Esse foi um exemplo perfeito dotgoeocorrido comigo.

- A gente tem coisa boas na gente e ndo sabe issd.quando as pessoas
comecam a admirar e falar do que gostam na geutadq se interessam
(durante as aulas), que descobrimos que somostgiogpa melhora a auto-
estima -, que sabemos muito bem o quanto que engina melhora a
autoconfianga —, que tomamos consciéncia do naaeo. \Do jeito que eu
vivia, em casa trancado, nunca iria descobrirtisdo.

- Deixe-me explicar melhor: no meu trabalho, conmesis iguais ndo existe a
minima chance de alguém ser reforcado pelo traballerealiza. E uma
tarefa herculea elogiar um colega. E, por outr@,l&lbanal criticar. Logo,
nao é la que posso desenvolver sentimentos decaifireca. Imagine, entéo,
sentimentos de auto-estimal...

- No curso em que dou aula, tenho tido oportuniddde desenvolver
autoconfianca: os alunos dizem que sou bom prafegse entendem tudo
que eu explico, que adoram exemplos que dou. Ediparaente, alguém me
diz que sou simpatico, que gosta do meu jeito aldgrser. Nestes exemplos
eles estdo reforcando eu mesmo, ndo meus compaoitEsNnE por ai que vou
melhorar minha auto-estima. Estou correto?

- Nas aulas que dei para seus alunos, me sentistentp e me senti querido. E
ali que posso desenvolver autoconfianca e autoxasWou para casa feliz da
vida. Nessas horas, nem me lembro que um diaitit@nsas.
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