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“E muito fundo o pogo do passado. Nao seria melhor dizermos
que é um pogo sem fundo? Quanto mais fundo sondamos...
Quanto mais longe nos aventuramos nas sondagens, mais
distante nos parece o fundo do pogo e, @ medida que vamos
descobrindo novos pontos de apoio e atingindo aparentes metas,
mais longe temos de levar a nossa sonda, que se estira e se
aprofunda cada vez mais, como se tudo quanto encontramos e
investigavel estivesse preparado para zombar das nossas
laboriosas pesquisas... H& portanto origens provisorias...”
(Thomas Mann, José e Seus Irméos, p.5)

A historia de contingéncias de reforcamento (HCR) ndo €, de forma alguma,
desprezivel. Por que inicio com frase tdo Obvia? Porque tém surgido duvidas a esse
respeito em mais de um grupo de superviséo.

Consideracoes preliminares

A explicacdo dos comportamentos e sentimentos atuais — diferentemente de
algumas orientacGes conceituais muito difundidas na Psicologia — ndo deve ser buscada
no passado do individuo, de acordo com o Behaviorismo Radical e a Ciéncia do
Comportamento. Tal relacdo causal mecanicista, qual seja, o passado determina o
presente, € simplista e incompleta. Para o analista de comportamento, a determinacéo
comportamental se da ao longo de um continuo, gque se inicia no passado e que vem
interagindo com influéncias sucessivas até 0 momento presente. A pessoa é o produto
da interacdo de todas as contingéncias de reforcamento a que se exp0s. Apenas para fins
de andlise e de estudo, sdo selecionadas algumas amostras de contingéncias de
reforcamento, de modo arbitrario, tendo como um dos critérios de tal selecdo os
padrdes comportamentais presentes (a partir deles pode-se inferir as principais
contingéncias de reforcamento (CR) que lhes deram origem). Se, para 0s objetivos do
estudo de interesse, bastar tal amostra de CR, entdo, o estudioso cessa por ai sua
investigacdo (sabendo, espera-se, que se trata de um recorte arbitrario da realidade). Se,
por outro lado, o recorte feito ndo satisfizer os objetivos do estudo, faz-se um novo
recorte e assim sucessivamente.

Para tornar didatica a discussdo que se segue, proponho que se comece com as
seguintes assercdes:

1. desde sua concepcdo, 0 organismo interage com o ambiente, o que resulta num
todo (organismo <« ambiente) indissolivel que interage o tempo todo:
organismo (1° nivel de sele¢do) <> ambiente (2° nivel de sele¢do)

2. as CR mais influentes produzem para cada individuo:

a. padrbes de comportamentos
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b. funcbes dos eventos-estimulo (uso esta expressdo composta, pois acdes do
organismo podem também ter funcdo de estimulo, ndo apenas o ambiente
externo a ele. Aproveito para retomar uma definicdo funcional de estimulo:
qualquer evento externo a resposta que a influencia.)

3. as CR atuais podem manter os padrbes comportamentais e as fungbes dos
eventos-estimulo. Neste caso, a HCR se repete no presente. Pode-se afirmar,
entdo, que a origem dos padrdes e das funcGes estd no passado; a manutencdo
deles no presente; e, se houver desejo de altera-las, deve-se atuar nas
contingéncias de reforcamento presentes.

4. as CR atuais podem ter alterado os padrdes comportamentais e as funcdes dos
eventos-estimulo do passado (ndo importando hd quanto tempo tais alteracGes
ocorreram). Neste caso, entdo, a origem dos padrfes e das fungdes dos eventos-
estimulo esta no passado (pode ser recente ou ndo), exatamente como exposto
no item 3 (note que tempo ndo é estimulo, portanto, passado ndo tem dimensao
propria; so pode ser avaliado de forma indireta por instrumentos produzidos pela
cultura, tais como calendarios, relogios etc.); a manutencdo deles se da no
presente; e, se houver desejo de altera-los, deve-se atuar (como no item 3) nas
CR presentes.

5. conhecer a HCR pode ser necessario ou ndo, como se vera. Se 0 manejo das CR
tem se mostrado ineficaz ou restrito para produzir as mudangas comportamentais
desejadas, entdo o conhecimento da HCR pode trazer importantes contribuicGes
para planejamento e implementacdo mais eficazes das CR que precisam ser
introduzidas para atingir os objetivos da investigacéo.

Espero que o raciocinio esteja claro até este ponto. O que vem a seguir apenas
elucidara com exemplos e com maior clareza os itens mais cruciais que se pretende
expor.

A explicacdo de um fenémeno comportamental (este raciocinio vale para a
Ciéncia de um modo geral) pode ser apresentada em diferentes niveis de complexidade,
como resultado do interesse do estudo ou do estudioso.

Assim, por exemplo, se um cliente fica muito ansioso ap6s uma critica do seu
chefe, e o terapeuta consegue alivia-lo quando o coloca sob controle de regras, tais
como “todas as pessoas cometem erros € um chefe tem o direito de solicitar que o
trabalho atenda aos critérios dele”; “solicitar que o trabalho de um funcionario seja
refeito ndo significa que ele seja incompetente” etc., pode produzir a seguinte
explicacdo: 0s comportamentos e sentimentos do cliente estavam sendo governados por
crencas (ideias, regras) irracionais e o terapeuta as substituiu por crencas mais
funcionais. Do ponto de vista terapéutico, tal nivel de explicacdo pode bastar, uma vez
que a intervencdo do terapeuta controlou a ansiedade do cliente (e o sucesso sera ainda
mais significativo se o cliente generalizar seu progresso para novas situacfes parecidas
ou equivalentes). Pode-se, porém, ir além e propor outras questdes: como o cliente as
adquiriu e como foi levado a responder a tais crencas irracionais? O que as mantem
operando até hoje? O que no procedimento terapéutico foi critico para substitui-las por
novas regras? O que contém as novas regras expressas pelo terapeuta que controlam a
ansiedade do cliente? etc. O nivel de explicacdo se expandird com respostas a tais
questOes e passa-se a saber mais sobre os controles dos comportamentos e sentimentos
do cliente; foi aumentada a capacidade de controle e previsdo, enfim. Mas pode ser
argumentado que esse avango ndo é necessario.
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Da mesma forma, um jovem que se descreve como timido, incapaz de tomar
iniciativa para interagir com uma garota, pode ser instruido e treinado em situac6es de
simulacdo de situacdes sociais, com o auxilio de uma acompanhante terapéutica e
superar as dificuldades apresentadas na queixa. Tanto o cliente como o terapeuta podem
considerar que o tratamento foi um sucesso e interromper 0 processo terapéutico. No
entanto, cabem as mesmas classes de questdes postas no exemplo anterior: que CR
produziram o sentimento de timidez? Que condic¢des da situagdo social real vinham
suprimindo as respostas de se aproximar da garota (supondo que tais respostas existiam
no repertério comportamental do cliente)? Bastou instalar um repertério social
apropriado para interagir com garotas (supondo que tal repertério ndo existia) para
desaparecer a timidez? Qual o papel que a acompanhante terapéutica teve no processo?
O sexo e a idade da acompanhante tiveram um papel significativo? O déficit de
repertério é especifico e se restringe a interacbes com garotas ou € mais abrangente e se
estende para outras situagdes em que o cliente se sente avaliado (no trabalho, em sala de
aula etc.)? etc.

Ap0s esses comentarios, pode-se voltar ao papel da HCR. Ela é responsavel pela
aquisicdo das funcbes que o0s eventos-ambiente tém para a pessoa (é o que explica por
que o mesmo evento é reforcador positivo para uma pessoa e aversivo para outra). E
também responsavel pelo padrdo de comportamento que a pessoa apresenta: umas
atacam, outras dialogam; umas ficam ansiosas e apresentam supressdo do repertdrio
operante, outras, quando ansiosas, apresentam aumento da variabilidade
comportamental; umas, deprimidas, se afastam das atividades cotidianas, engquanto
outras, mesmo deprimidas, persistem nas suas tarefas; umas sdo meticulosas, outras se
bastam cumprindo as exigéncias minimas; umas sdo governadas por regras e Sao
insensiveis a novas regras ou a consequéncias diferenciais de seus comportamentos,
outras, prontamente, se deixam governar por novas regras ou sd8o mais sensiveis a
consequéncias diferenciais de seus comportamentos do que a regras; etc.

N&o é o caso de assumir que as mesmas contingéncias produzem diferentes
padrées comportamentais, pois se assim fosse haveria necessidade de incluir, para
explicar as citadas diferencas entre as pessoas, Vvariaveis mediadoras internas
(necessariamente inventadas), tais como “personalidade”, “talento”, “génio” (bom ou
ruim), “desanimo”, “ambi¢do”, “amor proprio” etc. Tais pseudocausas nao sao
acessiveis a manipulacdo — e, como tal, ndo servem para uma disciplina que tem por
objetivo produzir mudancas ou interferir nos processos comportamentais — e sdo
identificadas a posteriori, ou seja, sdo anunciadas apenas apds terem sido descritos 0s
comportamentos que elas deveriam explicar. Assim, a frase mais apropriada seria: as
CR que foram identificadas interagem com outras CR ndo identificadas e os
comportamentos e sentimentos sdo produzidos pela interacdo de todas as CR, ndo por
uma parte delas (as diferencas entre as pessoas nos alertam que ha necessidade de mais
investigacdo e pesquisa sobre os determinantes comportamentais). As vezes, 0s
determinantes das diferencas séo sutis e de dificil identificacdo. Podem ser variacGes
nos parametros dos componentes das CR (assim, por exemplo, no paradigma da
ansiedade condicionada sinalizada, a duracdo do estimulo sinal exteroceptivo pré-
aversivo e a quantidade de reforcos positivos contingentes do esquema de manutencéo
da linha de base interagem, de tal forma que, se a “supressdo” de respostas operantes
gerar uma perda de reforcos positivos superior a dez por cento do total possivel, a
“supressdo” nao ocorre de maneira tipica. Outras vezes o que varia dentro de uma
(aparentemente idéntica) CR é a maneira como seus componentes interagem. Assim,
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ndo basta — num experimento com sujeito experimental infra-humano, é possivel
demonstrar o que aqui se mencionard — afirmar que a contingéncia é, por exemplo, de
punicdo positiva?, pois a complexidade da resposta punida, a intensidade do choque
aversivo utilizado, a maneira como ele é introduzido (com aumento progressivo gradual
ou abruptamente com intensidade méxima), o esquema de reforcamento positivo da
linha de base etc. produzem padrdes diferentes. E, se for apenas relatado que se trata de
procedimento de punicdo positiva, pouco se poderda afirmar sobre os padrbes
comportamentais produzidos. Ou seja, na vida cotidiana, as CR jamais se repetem e
resultam em padrbes comportamentais Gnicos. E 0 que torna a compreensdo de cada
pessoa uma tarefa impar.

Novas CR podem alterar as func¢des dos eventos-ambiente ou modificar padrdes
de comportamento. Apoiados neste argumento, o qual muitas vezes se justifica diante
de sucessos comportamentais, muitos terapeutas sentem-se encorajados a desdenhar do
papel da HCR. Nem sempre, porém, novas CR sdo poderosas o suficiente para alterar
padrdes comportamentais e fungdes de estimulos. Historias de controle coercitivo
intenso tendem a superar a influéncia de contingéncias de reforcamento positivo: a
pessoa ndo emite a resposta que produz reforcamento positivo quando, no passado, essa
mesma resposta foi punida ou quando se instalou e se fortaleceu uma resposta de fuga-
esquiva incompativel com ela; ou o individuo emite a nova resposta desejada, mas &
atormentado por sentimentos importantes de medo, culpa, ansiedade etc., remanescentes
da histéria de contato com contingéncias coercitivas. E um exemplo interessante dos
papéis dos condicionamentos respondente e operante: a resposta produz reforco
positivo, ou seja, trata-se de paradigma operante e seria de se esperar fortalecimento da
resposta especifica e sentimentos agradaveis; no entanto, no passado, a mesma resposta
foi associada com eventos aversivos (criticas, ironias, castigos etc.), ou seja, trata-se de
paradigma respondente®. Mais especificamente, a resposta torna-se um estimulo
condicionado (CS) com funcdo aversiva. Ao emiti-la, a pessoa identifica os estimulos
proprioceptivos corporais (desde a emissdo dos primeiros elos da resposta), reconhece
que se trata da resposta de mesma classe que foi associada com eventos aversivos (esta
identificacdo é operante e produzida pela comunidade verbal a que pertence a pessoa) e
sdo eliciados respondentes condicionados, 0s quais sO seriam naturalmente eliciados por
eventos aversivos incondicionados (US). No exemplo proposto, o condicionamento
respondente prevalece (a pessoa pode dizer para si mesma “Eu sei que nao ha nada de
errado com o que estou fazendo, mas ndo consigo evitar o sentimento de culpa”, por
exemplo).

Como enfrentar as limitagdes da aplicagdo dos novos procedimentos? Uma
possibilidade ¢ rever as “novas contingéncias”, que foram introduzidas, identificar suas
limitacGes e rearranja-las até atingirem uma funcionalidade socialmente significativa.

s

Outra alternativa € conhecer a origem das funcGes dos eventos e dos padrbes

2 Convém lembrar que punigéo positiva é o procedimento em que a resposta produz um evento aversivo
(ou reforco negativo). Chama-se positiva, pois h4 acréscimo ou adi¢do (termo da aritmética) de um
evento. (Nada tem a ver com gratificante, prazerosa etc.)

% O exemplo mencionado pode levar o leitor a pensar que se trata de mais uma instdncia de
condicionamento operante, mais especificamente um caso de punicdo positiva. Nao é necessariamente
assim. Uma pessoa significativa pode fazer uma afirmacéo sobre a resposta de mentir, por exemplo. Pode
dizer que aquele que mente é uma pessoa sem carater, que ndo merece respeito etc. Nao se trata de um
procedimento de punicdo operante. Futuramente, o ouvinte pode, eventualmente, vir a emitir a resposta de
mentir. A simples emissdo da resposta elicia respondentes por critica, ameaca de punicdo, censura etc.,
produtos desagradaveis da historia passada.
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comportamentais (e isso significa conhecer a HCR), a fim de melhor programar as
alteracdes nas contingéncias, de acordo com a atuacdo anterior. Um terceiro caminho
consiste em conscientizar o cliente sobre a origem das fung¢fes dos eventos-estimulo e
dos padrbes comportamentais e envolvé-lo no processo de reconstrucdo de seu
condicionamento (esta opcdo é diferente da anterior, pois naquela apenas o terapeuta
conhece 0 processo historico, enquanto que nesta terapeuta e cliente a conhecem).
Assim, por exemplo, o cliente pode identificar que considera aversivas vérias formas de
lazer porque ndo possui repertorio comportamental de se divertir (mas o repertorio pode
ser readquirido); no entanto, divertir-se ndo consiste apenas em emitir respostas, mas
também em produzir com elas reforgos positivos (o cliente emite as respostas, mas para
se esquivar da provavel censura do terapeuta ou de pessoas socialmente relevantes para
ele; logo, a resposta, que deveria ser mantida por reforco positivo, o é por reforco
negativo, o que equivale a dizer que ndo é lazer (por exemplo, vai a uma festa, na qual
danca, bebe, ri etc. para ser aceito pelos amigos, mas nada ali 0 agrada genuinamente...),
ou emite a resposta e a consequéncia é reforcadora positiva, o que lhe causa prazer (no
entanto, prazer sempre foi condenado pela figura mais significativa durante seu
desenvolvimento: “prazer corrompe a seriedade com que a vida deve ser encarada”,
dizia seu pai e, ao vivenciar prazer, sente-se culpado, irresponsavel etc.). Nesta terceira
opcao, o terapeuta precisa mostrar todo 0 processo acima descrito para o cliente e leva-
lo a identificar que os critérios do pai, de avaliar o prazer da forma como o fez, foram
arbitrarios (derivaram da atribuicdo que o pai fez para o prazer e ndo do sentimento em
si); visavam a evitar que o filho cometesse excessos (se tornasse um boémio, alcodlatra,
jogador inveterado, irresponsavel etc.), o que € uma possibilidade, mas ndo uma
consequéncia inevitavel associada a sentir prazer; derivaram da incapacidade do pai de
enxergar que prazer e responsabilidade ndo sdo polos opostos e incompativeis de uma
dimensdo da vida, mas podem se harmonizar e produzir uma pessoa melhor, mais
tranquila, mais feliz. Tal discussdo com o cliente deve ser associada a evocacao de
comportamentos simples da classe desejada (“curtir” um fim de semana com intervalos
para trabalhar, ao invés de “curtir” um més de férias desligado do trabalho) que
produzam reforcadores moderados e da classe dos mais aceitaveis pelo cliente (divertir-
se fazendo uma caminhada, observando a natureza estd mais préximo de uma atividade
“séria” e “responsavel”, afinal trata-se de algo ecologico e que faz bem a saide — ou
seja, aceitavel, tal que provavelmente seria aprovado até mesmo pelo pai — do que ir a
um churrasco com 0s amigos e passar o dia bebendo e ouvindo piadas...). Finalmente,
levar o cliente a reavaliar aquilo que lhe é aversivo e o que lhe é reforcador como
funcdes aprendidas e ndo intrinsecas aos objetos ou atividades e — a partir da
reavaliacdo — testa-las na pratica até as funcdes se alterarem na direcdo desejada. Os
processos de modelagem, encadeamento e “fading” aumentam a probabilidade de
sucesso nas alteracdes de funcbes dos eventos e dos padrées de comportamentos. No
entanto, sem um manejo sistematico da histdria de contingéncias, o cliente se recusara a
tentar um novo relacionamento com a realidade ou o fard sob coercdo do terapeuta, o
que resultara em insucesso. Basicamente, todo o processo assim sugerido pode ser
conceituado como um processo de sinteses e analises comportamentais (Catania, 1999).
Tais termos poderiam ser evocados neste contexto: as funcdes dos eventos-ambiente e
0s padrdes comportamentais sdo produtos da inter-relacdo das CR que vém agindo
naquele individuo, sdo sintese de sua historia de CR. O terapeuta, em conjunto com o
cliente, procede a analise — isto é, a decomposicdo dos componentes de tal complexo de
interacdes — determinando o papel de cada um dos componentes (pelo menos daqueles
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mais significativos para determinado cliente em dado contexto) e, se necessario, 0
terapeuta e o cliente conjuntamente reestruturam as CR, dando origem a uma nova
sintese, esta mais funcional e apropriada para o cliente.

Em conclusdo: os niveis de explicacdo de dado fendmeno comportamental,
assim como a extensdo das intervencbes que visam a mudar comportamentos e
sentimentos, sdo variados e dependem de critérios do terapeuta, do cliente e de
definigbes de intervencdo terapéutica significativa. A HCR produz fungdes para o0s
eventos-estimulos (torna-os reforgadores, aversivos, estimulos discriminativos, pré-
aversivos etc.) e padrées comportamentais especificos, produzidos pelo segundo nivel
de selecdo. IntervencOes terapéuticas atuais podem produzir mudangas que bastam (de
acordo com critérios particulares) ou podem avancar na identificacdo das CR que
comecgaram a atuar no passado, desde que tal conhecimento instrumente terapeuta e
cliente para alterarem, de maneira mais funcional, as CR atuais (alias, as responsaveis
pela manutencdo dos padrdes presentes e as Unicas que podem vir a ser modificadas).

Niveis de Analise e Intervencao

Suponha que os pais de um garoto de cinco anos procuram ajuda porque o filho
faz birras, agride a irma de quatro anos, ndo atende as instrugcdes para rotinas do dia a
dia (recusa-se a tomar banho, atrasa o horario de dormir, ndo quer escovar 0s dentes
etc.).

Nivel |

1. S&o definidos os comportamentos indesejados e submetidos a procedimentos de
extin¢do, ao mesmo tempo em que sao reforcados diferencialmente comportamentos
incompativeis com os primeiros (dri) e aumenta-se a frequéncia de reforcamento
diferencial socio-afetivo de quaisquer outros comportamentos (dro).

2. Os pais desejam cooperar e participam ativamente do processo terapéutico. As
dificuldades do filno foram produzidas pela atencdo seletiva para comportamentos
indesejados e pela dificuldade dos pais para estabelecerem limites ou critérios de
selecdo dos comportamentos-alvo mais relevantes.

3. Bastou dar orientacdo sistematica para 0s pais sobre os principios béasicos de
comportamento e instrui-los no uso sistematico dos mesmos com os filhos.

4. As queixas desapareceram e a interacao familiar se tornou agradavel e harmoniosa.

Algumas questdes adicionais poderiam ser propostas, apesar de o “sucesso” do
tratamento (as aspas servem para indicar que sdo discutiveis os critérios de sucesso).
Por que os pais tém necessidade de agradar o filho (quase) incondicionalmente? Por que
Ihes é tdo aversivo dar limites para o filho? O que véem de errado em disciplinar o
garoto dentro de critérios razoaveis? O que os imobiliza quando tém que frustrar o
filho? Como definem o papel de pais? Como conceituam desenvolvimento infantil:
trata-se de um processo espontdneo e a crianga se tornara naquilo que esta pré-
determinada a ser — por causas internas, tais como a personalidade dela — ou é produto
de acdo do meio, em particular social e familiar? Como os pais lidam com a prépria
dor? Como lidam com suas frustracfes? Quais foram suas préprias HCR? Como
enfrentam os desafios de sua vida cotidiana? Que dificuldades comportamentais
particulares cada qual deles pode apresentar, que influenciam na condugéo dos filhos?
etc.
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N&o sdo questdes despreziveis e, dependendo de algumas das respostas, 0
“sucesso” terapéutico obtido pode ndo durar.

Nivel I

1. S&o definidos os comportamentos indesejados e submetidos a procedimentos de
extingdo, a0 mesmo tempo em que sdo reforgados diferencialmente comportamentos
incompativeis com os primeiros (dri) e aumenta-se a frequéncia de reforcamento
diferencial socio-afetivo de quaisquer outros comportamentos (dro).

2. Os pais dizem que desejam cooperar, falam que querem participar ativamente do
processo terapéutico; no entanto, argumentam que os procedimentos sugeridos néo
funcionam e explicitam que esperam que o terapeuta aumente 0 nimero de sessdes
individuais com o filho.

3. Nao é apropriado dar orientacdo para os pais, nem instrui-los para a aplicagcdo
sistematica de procedimentos comportamentais. N&do se trata de que o0s
procedimentos ndo funcionam. Os pais ndo os aplicam da forma correta, nem de
maneira sistematica. Recomenda-se que se submetam a terapia individual.

4. Constata-se que o pai acredita que seu papel é o de prover o bem estar material da
familia e que cabe a mée cuidar dos filhos. Censura-a constantemente pelo insucesso
dela...

5. Constata-se que a mée é extremamente ansiosa com a rotina da casa, considera 0s
cuidados com os filhos e com os afazeres domesticos uma atividade aversiva e
sente-se frustrada por ndo ter tempo para cuidar de sua vida profissional.

6. Os pais ignoram os filhos quando estes estdo adequados (“S&0 t4o poucos 0S
momentos em que Junior esta tranquilo, que preferimos ndo chamar a atencdo
dele...”) e reagem (d&o atencdo na forma de censura, critica, castigo, conselhos etc.)
toda vez que Junior emite comportamentos considerados por eles indesejados, pois
tais comportamentos lhes sdo aversivos (“Ja ndo agiientamos mais a mesma historia
na hora do banho, de dormir... Além de que, ndo entende que, por ser maior, deve
cuidar da irma e nao judiar dela!”).

7. Beneficiada pela terapia, a mde muda sua relacdo com os filhos e com a rotina
doméstica (pode ser que o pré-requisito para tal mudanca seja um saudavel
encaminhamento profissional da mae e uma reorganizacéo das funcGes que ela passa
a assumir como méae e como dona de casa...).

8. A mae torna-se sensivel ao nivel | de andlise e intervencdo descrito acima e produz
progressos no filho.

9. O pai abandona a terapia individual e se acomoda com o0 novo status do ambiente
familiar.

Vérios pontos mereceriam esclarecimentos. Assim: Quais as razfes que levaram
tais pais a terem dois filhos? Por que a mée deixou sua vida profissional para um plano
secundario? Quais os ganhos do marido, que tanto valoriza a (prépria) vida profissional,
ao manter a esposa longe do mercado de trabalho? Que poder, em relacéo a propria vida
e a das pessoas da familia, o0 marido acredita que tem, que justifica recusar-se a se
reavaliar e, como consequéncia, a abandonar a terapia? A mulher — ao se casar —
ignorava a atribuicdo de papéis que, de forma arbitraria e autoritaria, o0 marido fazia para
ela e para ele proprio? Quais as respectivas dinamicas entre os familiares na familia de
origem da mulher e do marido? Quais as dificuldades comportamentais (excessos ou
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déficits) que cada qual apresentava e que vinha justificando tal arranjo de
relacionamento entre marido-mulher e entre mée-filhos e pai-filhos? etc.

Provavelmente, respostas a tais questdes indicardo que até certo momento o
relacionamento (de namoro e casamento) se manteve principalmente por reforcamento
negativo. Novos eventos aversivos surgiram e se intensificaram progressivamente (as
dificuldades com o filho mais velho foram apenas uma dentre varias...), de modo a
expor o casal, mais particularmente a mulher, a condigdes que a levaram a novos
comportamentos de fuga-esquiva. H& necessidade de produzir avangos no repertorio
comportamental dela, de modo a que venha a ser controlada preferivelmente por CR
positivas.

Nivel I11

1. A esposa sente-se abandonada pelo marido nas atividades de mée e de dona de casa.
Sente-se pouco amada e desrespeitada. Questiona seu amor pelo marido e coloca em
duvida a manutencdo do casamento.

2. O marido exige atencdo e valorizacdo por parte da esposa e a pressiona para que
assuma integralmente o papel que ele espera dela como mulher.

3. Recomenda-se terapia de casal e, em particular, com o marido, ha necessidade de
retomar, a partir de sua HCR, qual a origem de suas crencas a respeito dos papéis de
marido e de pai, qual a origem de suas expectativas em relacdo aos papeis que a
esposa deve ter como mulher, dona de casa e mae.

4. Sera fundamental que o terapeuta leve o marido a rever sua relagcdo com o universo
familiar, pois ele corre o risco de ver esfacelada a constelacdo de sua familia. Na
verdade, tais temas deveriam ser conduzidos numa terapia individual. A terapia de
casal deve funcionar como operacdo motivacional para 0 marido iniciar 0 processo
pessoal de autoconhecimento (lembre-se que ele anteriormente desistiu da terapia
individual). Se esta tentativa ndo for bem sucedida, toda a dinamica familiar ficara
prejudicada e, dependendo de caracteristicas da esposa, 0 casamento podera
terminar (ou se tornar uma convivéncia de “inimigos intimos”).

Sera que a indicacdo de terapia de casal se aplica neste caso? Estariam os dois
interessados em mudar os comportamentos de relagdo na mesma direcdo? (O marido
pode estar interessado na terapia de casal para restabelecer com a mulher o
relacionamento anterior, sem que ele tenha que alterar seus comportamentos; a esposa
estd interessada em que o marido mude na direcdo desejada por ela...). As mudancas
comportamentais da esposa, que precedem a terapia de casal, terdo a funcdo de eventos
aversivos para o marido, a ponto de produzirem nele comportamentos de fuga-esquiva
adequados, tais como rever seus préprios comportamentos como marido e pai, até o
ponto de se tornar mais reforcador positivo para a esposa e os filhos? (Nao se deve
esperar que mudancas comportamentais desejadas pelas pessoas socialmente proximas
sejam mantidas por reforcamento negativo. Assim, o pai pode comecar a emitir
comportamentos desejados pelos outros, como resultado de reforcamento negativo, mas
tais comportamentos desejados devem vir a ser mantidos por reforcamento positivo.).
Ou ha outra possibilidade: as mudangas comportamentais da esposa, antes da terapia de
casal ser proposta, produzem no marido comportamentos coercitivos mais drasticos (por
exemplo, recusa-se a fazer terapia de casal, faz restricGes financeiras drésticas em casa,
ausenta-se cada vez mais, agride esposa e filhos com palavras e atos etc.). Neste caso,
qual o repertorio comportamental da esposa para lidar com as novas e intensas
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contingéncias coercitivas? A esposa tem acolhimento afetivo de familiares e amigos
para suportar a pressao? Tem suporte financeiro para resistir as restrigdes introduzidas
pelo marido? Ela tem repertorio comportamental das classes de respostas: de tomar
iniciativas, conduzir a rotina da vida independentemente de outras pessoas, assumir
riscos etc.? Nao se pode partir de nenhum pressuposto, tal como o casamento deve
acabar, nem o casamento deve continuar. Comportamento ndo é légico (a Logica é que
é comportamental) e, como tal, sujeito a CR da histdria pessoal de cada um e as CR
presentes. Ao terapeuta cabe conduzir os clientes através das CR que se apresentam...
Conduzir significa, basicamente, torna-las explicitas (levar os clientes a conhecé-las),
mostrar caminhos para altera-las e, com reservas, apontar possiveis consequéncias das
mudangas.
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