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CONTINGENCIAS DE REFORGAMENTO MATRICIAIS?

HELIO JOSE GUILHARDI

INSTITUTO DE TERAPIA POR CONTINGENCIAS DE REFORCAMENTO
CAMPINAS - SP

O Mito de Dafne?

Depois de matar o monstro Piton, Apolo encontra Cupido, que esta
confeccionando seu arco. Envaidecido e orgulhoso de seu feito, Apolo zomba do jovem
deus e sugere que ele desista de atirar, pois ele, o cagador infalivel, atira muito melhor
do que a crianca alada. Em resposta, Cupido atira uma de suas flechas de chumbo em
Dafne, filha do deus-rio Peneu, e uma de suas flechas douradas em Apolo. A primeira
flecha faz com que Dafne rejeite aquele que se apaixone por ela, e a segunda faz com
gue Apolo se apaixone pela ninfa.

Ele, mesmo sem sucesso, a persegue incessantemente, até que a jovem pede
ajuda ao pai. Toda vez em que Apolo esta para alcanga-la, sob a protecdo do pai, a ninfa,
progressivamente, vai se transformando em um arbusto de louro. Em desespero, Apolo
decide que, ja que ela nunca sera sua amante, ao menos o louro sera uma planta sagrada
para ele.

Dafne geralmente é mostrada fugindo, com os bragos erguidos transformando-
se em ramos de louro. Apolo, por sua vez, é representado usando uma coroa de folhas
de louro, perseguindo Dafne ou estando prestes a abraga-la.

1 Julho/2015

2 O encontro entre Apolo e Cupido foi descrito no livro Metamorphoses, escrito por Ovidio e publicado
pela Oxford Classical Texts (2004). A presente versdo pode ser encontrada no livro Metamorfoses,
traduzido por Paulo Farmhouse Alberto, publicado pela editora portuguesa Livros Cotovia, Lisboa, 2007:
livro I, 452 a 565, pp. 48-51.
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O mito de Dafne mostra a operacdo de duas contingéncias (ha outras que, no
entanto, ndo interessam ao que se pretende discutir neste texto), através da metafora
das flechas de chumbo e de ouro:

a. de chumbo: sob tais contingéncias Dafne se torna incapaz de amar Apolo para
sempre. Torna-se insensivel a quaisquer novas contingéncias. Assim, as
aproximacoes de Apolo sdo aversivas para Dafne e ndo ha como virem a se tornar
agradaveis (reforcadoras positivas) para ela. Dafne foge continuamente de Apolo,
até o extremo de transformar o préprio corpo em ramos de um loureiro.

b. deouro:sob tais contingéncias Apolo se apaixona por Dafne para sempre. Torna-se
insensivel a quaisquer novas contingéncias. Assim, mesmo a sistematica fuga de
Dafne ndo tem func¢do dos procedimentos de extingdo ou de puni¢cdo negativa, ou
seja, ndo enfraquece a classe de comportamentos de se aproximar dela. Apolo
também nao fica sob controle de estimulos de outra mulher...

Contingéncias de Reforcamento Matriciais

Contingéncias de reforcamento (CR) matriciais sdao aquelas que produzem
padrdes de comportamentos e sentimentos fortes (frequentes ou intensos), duradouros
(se generalizam no tempo), que ocorrem em multiplos contextos (generalizacdo para
diferentes ambientes) e que se mantém insensiveis a novas contingéncias a que a pessoa
é exposta. E como se os comportamentos instalados e os sentimentos sentidos fossem
imutdveis. As contingéncias de reforcamento matriciais ndo pdem nenhuma questao
conceitual nova, nem misteriosa; pdem sim um desafio tecnoldgico: quais
procedimentos devem ser adotados para tornar os padrdes comportamentais atuais
sensiveis a mudancas produzidas por novas contingéncias de reforcamento. A afirmacao
de que comportamentos e sentimentos sao fun¢do de contingéncias de reforcamento é
correta, mas, quando se fala tdo somente em “contingéncias de reforcamento”, sao
deixados de lado alguns determinantes mais sutis, ndao obstante importantes, que
compdem o complexo de varidveis controladoras. Assim:

1. Quais sdo os parametros (os valores) dos componentes da triplice contingéncia?
Pode-se nomear dada CR como puni¢ao. Veja, porém, como sdo diferentes as
seguintes situacdes (todas, porém, podem ser definidas como punicao):

a. O pai alcoolizado grita palavrdes e da um safando no filho que nao fez a licao
escolar;
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O pai diz que esta muito descontente com a irresponsabilidade do filho, que

L

“nunca faz a licdo escolar”, e que esta “cansado de jogar dinheiro fora, pagando
as mensalidades da Escola”;
O pai tira o videogame do filho, ao verificar que as tarefas escolares ndao foram
feitas, e diz que s6 o devolverd quando se certificar de que as licGes escolares
do dia estiverem completas;
O pai confere, eventualmente, as ligdes escolares do filho. Fica zangado quando
verifica que o filho ndo fez as tarefas; afirma que vai conferir as licGes
diariamente, mas se “desliga”... ndo o faz de forma sistematica.

Etc.

2. Quais sdo as interacdes entre diferentes contingéncias de reforcamento que estdo

atuando simultaneamente? Assim:

A mae, sabendo que o filho n3o fara as tarefas escolares sozinho, lembra-o de
gue o pai vai ficar muito bravo se nao ver as licGes prontas e o ajuda a fazer o
qgue a professora pediu, de modo a protegé-lo das reacoes agressivas do pai
(desta maneira, o filho ndo as experimenta de fato);

Quando o pai pune os comportamentos do filho de negligenciar as tarefas
escolares, a mae interfere a favor do filho e explica para o marido que o garoto
passou indisposto a tarde toda...;

A mae assiste impassivel aos comportamentos punitivos do pai. Ao final, explica
para o filho que o pai age dessa forma para o préprio bem do garoto;

A professora raramente verifica se as tarefas de casa estdo sendo feitas; o
maximo que faz é perguntar se algum aluno tem alguma questdo sobre as li¢Ges
que passou para eles;

Etc.

3. De que maneira sdo aplicadas as consequéncias dos comportamentos? Assim:

a.

O pai pode ser bastante agressivo com o filho, contingente a determinada
desobediéncia, e impor um castigo muito longo: “Vocé vai ficar um més sem
usar seu computador”; ou muito definitivo: “Vou cancelar suas aulas de futebol.
Pode esquecer...”;

O pai pode ser intenso nas reagdes agressivas, contingente a determinado
comportamento do filho que considera indesejado; depois sente-se culpado e
faz agrados ndo contingentes a comportamentos; pede desculpas pelos seus
excessos; torna-se mais afetivo com o menino;
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c. O paiameagaimpor consequéncias aversivas a médio prazo (“Ndo havera festa
de aniversario”; “Esqueca sua viagem de férias” etc.) e ndo as cumpre;
d. A aversividade das consequéncias é aumentada paulatinamente: o pai admite

L

que esta “cansado” de constatar que o filho ndo muda e o pune com mais
intensidade; as consequéncias estendem-se para diferentes classes de
comportamentos punitivos emitidas pelo pai: grita com o filho, aplica retirada
de privilégios, torna-se distante afetivamente do filho; diante do filho passa a
brigar com a esposa, culpando-a por ndo fazer nada para “endireitar” o filho
etc.

e. Etc.

4, H& consisténcia nos procedimentos aplicados a diferentes classes de
comportamentos? Assim:

a. Comportamentos de estudar sdo monitorados sistematicamente e sdo
aplicadas consequéncias intensas, quer punitivas, quer reforcadoras positivas
arbitrarias; no entanto, outras classes de comportamentos sao ignoradas, tais
como aquelas envolvidas com atividades fisicas, lazer, interacdes sociais,
cuidados alimentares etc.;

b. Comportamentos de estudar sdo monitorados sistematicamente e sdo
aplicadas consequéncias intensas, quer punitivas, quer reforcadoras positivas
arbitrarias, enquanto que outras classes comportamentais, tais como
esportivas, de lazer, de relacionamento social, de interagao afetiva etc. sdo
interditadas, pois sdao consideradas prejudiciais ao pleno envolvimento com
aquilo que “realmente importa na vida: estudar e ser um sucesso profissional”;

c. Estudar é uma classe de comportamentos valorizada, mas isso se dd ao lado de
outras classes comportamentais. Desta forma, praticar esportes, envolver-se
em atividades de lazer, desenvolver amplo repertério social e afetivo sdo
consideradas partes complementares e essenciais para o pleno
desenvolvimento comportamental e afetivo da pessoa e recebem os mesmos
cuidados;

d. Nao ha reforcamento diferencial para comportamentos considerados
desejados e indesejados, em nenhuma classe comportamental, ou seja,
prevalecem os reforgos livres, disponibilizados sem relagdo de contingéncia
com comportamentos;

e. Etc.

Os quatros itens acima nao esgotam as possiveis interagdes entre variaveis, que
compdem as contingéncias de reforcamento. Sdo apresentados para evidenciar a
imensa complexidade de intera¢des entre varidveis que influenciam comportamentos e
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sentimentos e que nao podem ser negligenciadas, sob o risco de ndo se completar uma
adequada andlise de contingéncias de reforcamento.

Ao falar de contingéncias de reforcamento matriciais estou, portanto, propondo
gue se reconheca a existéncia de controles poderosos, mesmo que sutis e interacionais,
sobre os comportamentos e que tal conceito funcione como SD para a emissao de
comportamentos de pesquisar, até que sejam precisamente descritos os parametros
que compdem as CR em operagao e que sejam descritos e testados novos
procedimentos capazes de alterar o papel funcional das contingéncias de reforcamento
matriciais. Assim, o desafio que as contingéncias de reforcamento matriciais
apresentam para os pesquisadores e para os profissionais é a identificacdo e o manejo
de novas contingéncias capazes de alterar o controle exercido pelas contingéncias
matriciais. Ndo se conclua que elas produzem fendmenos comportamentais imutaveis.
Tal interferéncia nas contingéncias ndo é simples e os resultados tendem a ser
desencorajadores: os comportamentos indesejados se mantém inalterados, insensiveis
as mudancas ambientais. No entanto, ha estudos que mostram caminhos possiveis. Veja
alguns dados experimentais: Solomon e Wynne (1953) conduziram um estudo de
aprendizagem traumatica de esquiva de choque elétrico realizado com cachorros. Em
resumo, os autores instalaram comportamentos de fuga-esquiva em todos os sujeitos
experimentais, os quais, sob controle da apresentacdo de um estimulo condicionado
(CS) que precedia um choque elétrico de intensidade pré-tetdnica, saltavam do
compartimento no qual o choque era liberado nas barras metalicas do chdo da gaiola,
para outro compartimento anexo, a salvo do choque, com tamanha rapidez e de forma
tdo sistemdtica que nenhum deles recebia qualquer choque (comportamento de
esquiva). Apenas no inicio do procedimento os animais foram expostos ao choque (ndo
mais que cinco em média), de forma que saltavam na presenca do choque
(comportamento de fuga).
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Paradigma do procedimento adotado por Solomon et al. (1953)

de reforcamento
CcsS 10 seg
luz +  porta duragéo
I apagada levantada I maxima

comportamento de esquiv.
— R 1 saltar

us

choque

intenso

X

durante os 10 seg

comportampénto punido

choque néo

é apresentado

— R 2 qualqueruma

comportamento de fuga
R 3 saltar AV4

choque apresentado

permanece até 2 min
no maximo

7\
entre 10 seg e 2 min

> choqueé
desligado
contingente a
resposta de saltar

Foram realizadas 10 repeti¢des do procedimento esquematizado acima em
cada sessdo. O intervalo entre apresentagdes sucessivas do CS foi de 3 minutos.

R

Figura 1. Caixa experimental usada por Solomon e Kamin (1953) e Solomon, Kamin e Wynne (1953).
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Em outro estudo, que se seguiu (Solomon, Kamin e Wynne, 1953), os autores se
propuseram entdo a eliminar o comportamento de esquiva (o qual foi instalado da
mesma maneira descrita no experimento anterior). Para tal, o choque foi desligado em
todas as tentativas (ou seja, quer o animal saltasse ou ndo, o choque deixou de ser
apresentado). A apresentacdo do CS (previamente associado com o choque) se
manteve. Como informar, porém, os sujeitos experimentais que o choque ndo seria mais
apresentado apds a apresentacdo do CS, uma vez que, ao emitir a resposta de esquiva,
ndo entravam em contato com a mudanca nas contingéncias de reforcamento? Os
experimentadores fizeram sucessivas manipulacdes experimentais, a fim de eliminar o
comportamento de esquiva. Foram testados varios procedimentos de extingdo das
respostas de esquiva traumatica. Assim:

1. Efeitos do procedimento comum de extin¢Go: simplesmente o choque deixou de ser
apresentado. Os animais ndo receberiam o choque mesmo que permanecessem no
compartimento sem saltar. O critério de espera sem ocorréncia da resposta de saltar
foi fixado em 2 minutos no maximo. Como a resposta de saltar ndo sofreu alteracdo,
pelo contrario, a laténcia mostrou uma tendéncia geral a encurtar, ndo houve
necessidade de esperar os 2 minutos. Ndo ocorreu extingdo com nenhum sujeito
experimental.

2. Efeitos do teste de realidade: uma barreira de vidro colocada entre os
compartimentos impedia a passagem do sujeito experimental de um lado para o
outro; o choque ndo era apresentado. Foram realizadas 10 tentativas em cada sessdo:
nas tentativas 4, 5, 6 e 7 a barreira de vidro (com adesivos colados, de tal maneira
que os cachorros podiam ver a presencga da barreira) impedia o comportamento de
saltar. Nas tentativas 1, 2, 3, 9 e 10 a barreira era removida e o comportamento de
saltar poderia ocorrer. A resposta de saltar reapareceu quando a porta de vidro foi
removida: apenas alguns cachorros mostraram extingdo; a maioria continuou a emitir
a resposta de esquiva.

3. Efeitos do procedimento de extingdo (sem choque) com procedimento de punigéo
(com choque): o sujeito — se permanecesse no primeiro compartimento — ndo
receberia choque; no entanto, se saltasse para o outro compartimento, era recebido
com choque com duragdo de 3 segundos. Ou seja, o sujeito experimental literalmente
saltava de uma condi¢do segura, onde nado havia choque, para uma condicdao onde
receberia choque; o cachorro se atirava para o choque! A resposta de saltar nao se
extinguiu na maioria dos cachorros (de fato, o procedimento de puni¢cdo pareceu
aumentar a resposta de saltar, evidenciada pela reduc¢ado da laténcia e maior vigor do
salto). Nao ha diferencas significativas nos resultados se forem comparados os
procedimentos de extingdo com a barreira de vidro e de extingdo com puni¢dao sem
a barreira. Estes resultados sdo impressionantes e ilustram a forca que um
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comportamento pode atingir em funcdo da contingéncia de reforcamento que o
instalou.

4. Efeitos da combinag¢do do procedimento com a barreira de vidro e o procedimento de
extingdo com choque. A punicdo e o teste de realidade ocorreram ambos durante
uma mesma sessdao em tentativas que se alternaram: nas tentativas 4, 5,6 e 7, a placa
de vidro era introduzida (o cdo ndo podia saltar); nas tentativas 1, 2, 3, 8,9 e 10, a
placa era removida (o cdo podia, entdo, saltar) e recebia choque no outro
compartimento (o qual permanecia iluminado) por saltar. Os resultados mostraram
gue esta combinacdo de procedimentos foi altamente eficaz para produzir a extingdo
da resposta de saltar.

O que se pode concluir a partir dos dois experimentos é que:

1. Instalou-se um comportamento de esquiva sinalizada, a partir de um pequeno
numero (ndo superior a cinco) de contatos do sujeito experimental com o estimulo
aversivo (choque).

2. O comportamento de esquiva se manteve sem indicios de enfraquecimento (até
onde os experimentadores mantiveram o procedimento), mesmo ndo havendo mais
nenhum contato do sujeito experimental com o choque.

3. Demonstrou-se que o comportamento de esquiva se manteve inalterado, mesmo
guando foram testados varios procedimentos diferentes que visavam a produzir a
extingdo do comportamento.

4. Uma combinagdo de procedimentos produziu a extingdo do comportamento de
esquiva.

Pela definicdo proposta no presente texto, o procedimento de esquiva sinalizada
descrito compde um exemplo de contingéncias de reforcamento matriciais: o
comportamento instalado é dificil de ser alterado e sdo necessarios varios diferentes
procedimentos, a fim de ser delineado um que enfraquece o comportamento matricial.
llustra-se também qual a tarefa que se apresenta para o pesquisador (ou terapeuta):
aumentar a variabilidade comportamental até alcancar um procedimento eficiente.

O experimento de Solomon et al. (1953) permite separar a questao das contingéncias
matriciais em dois itens:

a. especificar quais sdo as CRs que produzem padrdes comportamentais matriciais, o
gue permitiria uma agao preventiva; e

b. pesquisar procedimentos que possam alterar e enfraquecer, até um status de
melhora socialmente significativa, os padrdes comportamentais matriciais, o que
instrumentaria o profissional a propor e a implementar a¢des remediativas.
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A pesquisa realizada com animais permite aos experimentadores fazer quantas
manipulagdes experimentais se fizerem necessarias para testar os limites de controle de
determinadas contingéncias de reforcamento, bem como introduzir novas
contingéncias de reforcgamento com o objetivo de demonstrar sua influéncia sobre
comportamentos sob controle de contingéncias classificadas como matriciais.

Isso ndo é possivel com seres humanos. Ha limites éticos para o manejo de
procedimentos para alterar o controle exercido por contingéncias matriciais.
Paradoxalmente, ndo ha controle ético sobre o uso de contingéncias matriciais exercido
por setores da sociedade como pais, professores, instituicdes etc. O problema passa a
ser identificado quando os servicos de ajuda (por exemplo, psicoterapia) sdo chamados
para ajudar pessoas vitimas de contingéncias coercitivas, entre as quais estdo as
matriciais. Como conclusdo, a utilizacdo de contingéncias matriciais €, presentemente,
um problema para os seres humanos, uma vez que 0S recursos para investigar
procedimentos que resultam na minimizacdo ou eliminacdo dos efeitos das
contingéncias matriciais sdo restringidos por razbes éticas, humanitdrias etc. Ndo se
pense, porém, que as contingéncias matriciais sdo exclusivamente as coercitivas;
também contingéncias de reforcamento positivo podem produzir padrées
comportamentais matriciais. Por exemplo, pessoas dependentes de outras para realizar
tarefas simples do cotidiano, pessoas sem iniciativa, pessoas sem interesse por
praticamente nada, pessoas que sao alheias a reforcadores positivos (e, muitas vezes,
também sdo indiferentes a reforcadores negativos) etc. podem ter sido vitimas de
contingéncias de reforcamento em que prevaleceram reforcadores muito frequentes,
em geral intensos, produzidos por repertério minimo ou até mesmo liberados quase
exclusivamente sem relagdao de contingéncia com comportamentos (reforgos livres).

Vocé pode se perguntar: por que a sociedade permite que agéncias sociais (por
exemplo, a familia), que deveriam zelar pelo saudavel desenvolvimento de seus
membros, utilizem contingéncias matriciais? A resposta a essa questdo pode ser
encontrada em pelo menos quatro condigdes:

a. Na maneira sutil com que sdo manipulados parametros das varidveis de controle
comportamental, os quais sdo introduzidos de modo gradual (fading in ou fading
out), o que dificulta a emissdo de comportamentos de fuga-esquiva por parte
daquele que é vitima do controle e pode dificultar a discriminagao, por parte do
controlador, de que esta aumentando gradual, porém sistematicamente, o grau de
aversividade do controle coercitivo que vem usando (para uma demonstracao
experimental do modelo de controle comportamental aversivo exposto neste item
veja-se o experimento de Azrin, 1959, no qual os sujeitos experimentais foram
expostos a aumentos graduais da intensidade do choque, num paradigma de
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punicdo, sem que emitissem comportamentos de fuga-esquiva. E um estudo
analogo da possibilidade do exercicio de controle aversivo intenso). Fala-se em
interacdes interpessoais sadomasoquistas.

b. No uso de procedimentos de reforcamento diferencial aplicados a mudancas
graduais do comportamento (modelagem) que, por introduzirem exigéncias de
mudancas minimas, podem produzir padrées comportamentais extremamente
custosos para a pessoa que se comporta, sem que ela se dé conta do aumento das
exigéncias durante o processo da modelagem. Fala-se em pessoas estressadas,
perfeccionistas, ansiosas, compulsivas, com sindrome do panico etc.

c. No uso de esquemas de reforcamento intermitentes, que geram dependéncia
comportamental do esquema. Os esquemas de razao fixa e razdo variavel sdo muito
perigosos para produzir dependéncias comportamentais. Fala-se de pessoas com
padrdes de dedicacdo excessiva a atividade profissional (workaholics), pessoas com
dependéncia patolégica de jogos de azar, pessoas dependentes de atividade fisica
etc.

d. No uso de substancias quimicas que produzem dependéncia fisioldgica ou
psicoldgica. Assim, o uso recreativo de determinadas drogas produz sensacées
agradaveis e progressivamente levam ao uso sistematico, em doses gradativamente
maiores e que, ao lado dos efeitos agradaveis imediatos, geram sintomas
extremamente aversivos de abstinéncia. O comportamento inicialmente instalado
e mantido por reforcos sociais e pelos efeitos gratificantes, passa a ser mantido por
reforcamento negativo: redugdo ou eliminagdo temporaria dos efeitos da
abstinéncia. Tal controle comportamental nocivo é caracterizado por reforgamento
positivo a curto prazo e consequéncias aversivas a médio e longo prazo. A pessoa
tende a ter os comportamentos selecionados pelas consequéncias imediatas...
indiferente aos maleficios tardios! As pessoas sdao chamadas de alcoolistas,
dependentes quimicos, viciados etc.

Pode-se concluir que a pessoa que é exposta a tais condicdes de CR perde a
capacidade de exercer contracontrole (isto é, ndo altera de forma definitiva as CR que
controlam tais comportamentos) e os comportamentos de fuga-esquiva que emite sdo
perniciosos, no sentido de que reduzem ou pospdem temporariamente os efeitos
aversivos dos eventos, mas exatamente por isso fazem com que a pessoa consiga tolera-
los. Em outras palavras, os comportamentos de fuga-esquiva contribuem para a
permanéncia das CR coercitivas!

Ha outro angulo de analise. As mudancas graduais — por serem alteradas
paulatinamente — dificultam a discriminacdo do processo de controle comportamental
gue esta em operacgado, tanto por parte da pessoa vitima do controle, como por parte da
pessoa que exerce o controle. Assim:
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Agente do controle. Nem sempre o controle coercitivo é exercido com o objetivo
consciente de oprimir ou subjugar. Algumas frases ou pensamentos daquele que esta
no papel de opressor explicitam o presente argumento. Assim, uma mae poderia
dizer “Sou enérgica com meu filho; crianca precisa de limites” (ndo se da conta que
os limites que impde sdo exagerados); o marido pode reconhecer “Sou agressivo,
impulsivo, muitas vezes passo dos limites com minha mulher. Mas ela sabe que tenho
um coracao de ouro!” (ndo estd consciente de que o “coracao de ouro” nao anula os
efeitos perniciosos de se comportar de forma agressiva e impulsiva). Adicionalmente,
as reacoes de submissdo do filho e da mulher ndo s6 mantém o controle coercitivo,
como selecionam o aumento do grau de aversividade de modo gradual e progressivo.
De modo analogo, nem sempre o controle exercido pelo excesso de reforco positivo
ocorre com o objetivo consciente de criar dependéncia no outro, reduzir a tolerancia
a frustracdo, empobrecer o repertério comportamental. Algumas frases ou
pensamentos daquele que estd exercendo o papel de agente de controle positivo
exemplificam a propria alienacdo deste em relacdo aos efeitos prejudiciais a médio e
longo prazo de tais praticas de reforcamento. Assim, uma mde pode dizer “Estou
certa de que o amor constréi” (desconhecendo que o amor e outras formas de
reforco positivo, se forem apresentados sem relacdo de contingéncia com
comportamento ndo constroem repertdrio comportamental); ela poderia insistir
“Que mal hd em mimar? A vida leva a pessoa a amadurecer e a se tornar responsavel”
(indiferente a evidéncia de que mimar reduz a tolerancia a frustracdo e a vida ndo
leva ninguém a “amadurecer” comportamentalmente; repertério comportamental
“maduro” é resultado da a¢do de CR “maduras” e ndo da passagem do tempo); os
pais podem concordar com a seguinte evidéncia sobre os comportamentos do filho
“Ele é muito dificill Quando fazemos o que ele quer, fica um doce e muito amoroso”
(desconhecem que desta maneira estao fortalecendo comportamentos de oposi¢do
e que as manifestacdes doces e amorosas sao passageiras e s6 ocorrem quando o
filho esta no controle da interagdao com os pais).

Vitima do controle. O que dizer sobre aquele que é vitima do controle coercitivo? A
pessoa se adapta a cada nivel sucessivo e crescente de aversividade. Torna-se
alienada a respeito do controle sob o qual vem se comportando e se sente impotente
para gerar mudancas. Pode emitir comportamentos encobertos disfuncionais de
fuga-esquiva, que a mantém refém do esquema de reforcamento, tais como: “A vida
é dificil mesmo”; “Mereco este sofrimento”; “Sair desta vida pode ser ainda mais
desastroso”; “Suporto tudo isto por amor...”. A permanéncia nas relagdes coercitivas
gera sentimentos de ansiedade, de culpa, fobias etc., os quais sdao geralmente
atribuidos a determinantes espurios, assim como: “Estou estressado” (como se
estresse fosse causa; quando na verdade é efeito das condi¢des aversivas); “Tenho
piorado com a idade, devem ser as mudancas hormonais” (atribui-se a mudancas
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fisioldgicas, sentimentos que sdo produtos de contingéncias de reforcamento). O que
se pode dizer daquele que é exposto a abundancia de reforgo positivo? O reforco
positivo gera satisfacdo, bem estar, mas tais sentimentos sdo duradouros apenas
qguando o refor¢co é produzido por comportamentos. Quando é apresentado sem
relacdo de contingéncia, a satisfacdo é logo substituida por enfado, desinteresse,
sensagao de privagdo por algo indefinido... Além disso, desenvolve baixa tolerancia a
frustracdo, que, no entanto, ndo é plenamente identificada a curto prazo, pois a
pessoa, na sua rotina cotidiana, é blindada contra frustracdo; a baixa resisténcia a
frustracdo sé vird a ser percebida quando a disponibilidade de reforco tornar-se rara
ou contingente a emissdo de comportamentos desejados. O repertério
comportamental é limitado, mas gera-se uma situacdo comoda: ndo ha necessidade
de se comportar para produzir reforco. A pessoa ndo se da conta das proprias
limitacbes comportamentais, pois o ambiente disponibiliza os reforcos com
exigéncias minimas de comportamentos. Os padrdes comportamentais tipicos sao:
dependéncia do outro para tomar decisdGes, para tomar iniciativas, baixa
variabilidade comportamental, comportamentos agressivos dirigidos aos cuidadores,
repertério de interagdo social empobrecido etc. Os sentimentos sdo de autoestima,
porém restrito ao ambiente protetor, inseguranca em outros contextos, baixa
autoconfianca, fobias, estado generalizado e duradouro de depressdo branda,
poucos interesses, indiferenca as pessoas, pouca responsabilidade etc. A pessoa, em
geral, s6 toma consciéncia de suas limitacdes emocionais e comportamentais quando
a disponibilidade dos reforcos positivos é sustada (por ex. com a morte do
provedor...).

3. Pessoas proximas do agente e da vitima do controle. O que se pode esperar de
pessoas do meio social proximo: parentes, amigos, profissionais, membros da
comunidade religiosa etc.? Tais pessoas podem estar sob controle de
comportamento intraverbal: o que lhes é dito que ocorre nas relagées intimas da
familia, e tais relatos podem ser tactos impuros que amenizam 0s excessos que
acontecem. Podem também ter dificuldades para discriminar as CR que estdo em
operac¢do, pois as mudancas graduais dos procedimentos tornam dificil avaliar os
avancos do processo de controle comportamental. Finalmente, ha contingéncias de
reforcamento que parecem naturais (uma critica, as vezes expressa de maneira
irbnica e engracgada, ndo leva o observador a imaginar que a longo prazo pode ser
transformada em agressao fisica, por exemplo) ou até mesmo produzem reforgos
positivos a curto prazo (um adolescente que bebe numa festa social; um amigo que
participa de rodadas de jogo de baralho em encontros de grupo) e ndo avaliam que
pode ser o inicio de um processo de dependéncia do dlcool e do jogo de azar (o
adolescente se vicia e se torna alcoolista; o amigo passa a jogar por dinheiro e pode
comprometer o equilibrio financeiro da familia). Adicionalmente, ha circunstancias
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nas quais a propria atividade profissional do individuo aumenta perigosamente a
probabilidade de ocorrer dependéncia de drogas ou de esquemas de reforcamento.
Assim, um garcom pode se iniciar desavisadamente no uso sistematico e
progressivo do dlcool, um economista pode se envolver em aplicagdes de alto risco
no mercado financeiro e sofrer alarmantes perdas de dinheiro, um pintor pode se
intoxicar com elementos quimicos das tintas, um ambiente de trabalho rico em
determinados componentes toxicos pode produzir doencas silenciosas com grave
desfecho... Em suma, as pessoas proximas também tém dificuldades para
discriminar mudancas graduais nos esquemas de controle e de prever as
consequéncias maléficas a médio e longo prazo de consequéncias que sdo
reforcadoras positivas a curto prazo. O processo de controle comportamental é
dificil de ser identificado.

Para todas as pessoas envolvidas nas contingéncias de reforcamento em operacao,
gue envolvem mudancas graduais, sejam elas coercitivas ou reforcadoras, o
comportamento discriminativo de identifica-las e de prever os beneficios e maleficios
gue produzirdo a médio e longo prazo sdo resultados de contingéncias de reforcamento
gque produzem o0s necessarios comportamentos discriminativos e repertério
comportamental de fazer previsdo. Tais comportamentos ndo emergem
espontaneamente. Além do mais, um comentario final: ficar sob controle de
comportamentos que alguém emite, os quais produzem consequéncias perniciosas para
o outro, até o ponto de deixar de emiti-los e, adicionalmente, ficar sob controle de
comportamentos que produzem o desenvolvimento harménico do outro, até o ponto
de se comprometer com emiti-los, exige repertério comportamental instalado por
contingéncias de reforcamento do tipo definido por Skinner (1999) como de terceiro
nivel de selecdo. Tal condigdo tem que ser construida pela comunidade socioverbal. E
necessario um agente socioverbal que programe as CR necessarias. Tal agente precisa
conhecer profundamente a Andlise do Comportamento.

Ha combinagdes de eventos que parecem compor contingéncias de reforcamento
positivo (ha elogios, ha toques, ha falas acolhedoras, ha ajuda, ha didlogo etc.), quando
na verdade o controle é coercitivo (na forma de decep¢do do agente controlador, de
criticas — mesmo que sutis —, de retirada de atencdo contingente ao desempenho
indesejado do oprimido etc.). Nem sempre o agente controlador esta consciente de que
esta manejando contingéncias coercitivas. O sucesso a curto prazo das contingéncias de
reforcamento aplicadas afasta qualquer preocupagao com altera-las. Nem o opressor,
nem o oprimido se d3ao conta das consequéncias a longo prazo, pois ficam,
exclusivamente, sob controle das consequéncias imediatas. Assim, por exemplo, ao criar
contingéncias para “fazer bem feito”, os pais desenvolvem no filho comportamentos
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aprovados socialmente, tais como obediéncia, submissdo, desempenho escolar
adequado, respeito as normas etc. As formas de controle podem ganhar a forma de
expressao de sentimentos, tais como “Papai fica muito feliz com suas notas”; “Mamae
fica triste quando vocé é malcriado”; “Conta pra vovd como foram suas notas; ela vai
ficar muito feliz”; “Fazemos isto para o seu bem”; “Nossos sacrificios serdo compensados
pelo seu sucesso e sua felicidade” etc. Todas as frases contém uma dupla mensagem:
tudo é feito em nome do amor ou por controle aversivo camuflado em fendtipos de
amor. Assim, quando o comportamento emitido é desejado, as consequéncias sdao
elogio, comentdrios de incentivo etc.; no entanto, quando o comportamento emitido
ndo corresponde ao esperado, as consequéncias aversivas ndo tardam: “Estamos
frustrados com seus resultados”; “Ndo esperdvamos isto de vocé”; “Mamade estd
abalada com o que vocé fez”; “Assim é que vocé retribui o nosso amor e dedicacdo a

4

vocé?”; “O minimo que esperamos é que vocé se corrija...” etc. Quais os padroes
comportamentais produzidos por tal conjunto integrado de CR? Sentimentos de
ansiedade, de culpa, agressividade (em geral, ndo exposta publicamente), depressao,
baixa autoestima, baixa autoconfianca, fobias... Padrdes comportamentais de
submissdo, obediéncia excessiva a regras, alta exigéncia de desempenho (que pode
atrapalhar a emissdo de comportamentos bem sucedidos), padrdoes de pensamentos
obsessivos e de ag¢les compulsivas, poucas iniciativas, baixa variabilidade
comportamental. Adicionalmente, quando tais controles parentais sdao exagerados
podem produzir abulia, desamparo, desisténcia generalizada de se comportar:
abandono dos estudos, do trabalho, reclusao social, desinteresse generalizado pela vida,

pensamentos suicidas, depressao aguda etc.

Todos os sentimentos e padrdes comportamentais apresentados sdo, em geral,
muito dificeis de serem alterados! Ndo estdo operando duas contingéncias de
reforcamento alternativas, mas apenas o controle coercitivo sobre os comportamentos
do filho. Os reforgcos positivos (elogio, por exemplo) tém a funcdo de manter os
comportamentos desejados de fuga-esquiva, os quais sempre que emitidos evitardo as
consequéncias sociais aversivas; estas sim sdo as que mantém, por reforcamento
negativo, os padrdes comportamentais e os sentimentos adversos.

Como detectar se o controle dos pais sobre os filhos é de natureza positiva ou
coercitiva? Ha dois aspectos a serem destacados: em primeiro lugar, qualquer
contingéncia de reforcamento intensa (positiva e coercitiva) cerceia a liberdade e, em
algum grau, causa coercao; em segundo lugar, as CR nunca sao aplicadas isoladamente,
como tal, a influéncia que exercem é resultado da intera¢ao das multiplas CR, umas
influenciando e se deixando influenciar pelas outras. O critério mais confiavel sobre a
natureza da CR em operacdo é identificar os sentimentos que ela produz. Assim,
ansiedade, medo, fobia, culpa etc. sdo produzidos por CR coercitivas; satisfacdo, prazer,
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bem-estar, sensacdo de liberdade sdo produzidos por CR reforcadoras positivas. O papel
do terapeuta consiste em ensinar o cliente a detectar os sentimentos que estdo
prevalecendo. Ha dois controles de estimulos aos quais o cliente deve responder para
identificar os sentimentos: a. manifestacdes corporais; b. as fun¢des dos estimulos que
compdem a CR presente. Uma maneira que a comunidade verbal dispde para ensinar
seus membros a detectar e nomear eventos encobertos, em particular sentimentos, é
ensina-los a identificar e nomear as contingéncias de reforgamento em operagao. Assim,
a contingéncia de supressdo condicionada e os paradigmas de esquiva sinalizada e ndo
sinalizada d3o origem a sentimento de ansiedade; a contingéncia de punicdo dd origem
a sentimento de medo, fobia; a contingéncia de extin¢cdo da origem a sentimentos de
frustracdo, raiva, desanimo, depressdo; o paradigma de reforcamento positivo da
origem a sentimento de satisfacdo, bem estar; a contingéncia de reforcamento negativo
dd origem a sentimento de alivio; a contingéncia de punicdo negativa da origem a
sentimento de rejeicdo, de frustracdo, de raiva etc. O importante é detectar
corretamente a CR em funcionamento; o nome que se da ao sentimento evocado
eliciado pela CR é arbitrario, mas consistente e confidvel se for sistematicamente
associado a CR especifica.

O que fazer em relagdo as contingéncias matriciais?

Quatro influéncias®> me marcaram significativamente e deram origem ao tema
deste texto. Assim:

1. Duas obras de Kafka: Metamorfose e Carta ao Pai. Minha interpretacdo do livro
Metamorfose, baseada na Andlise Conceitual do Comportamento, é que Gregor,
sob controle de contingéncias de reforcamento coercitivas intensas, continuas e
generalizadas na sua vida cotidiana, sentiu-se transformado em um abomindvel
inseto. Assim, a metamorfose descrita no texto ndo se refere a uma mudanga
anatOmica, mas a sentimentos tdo intensos que ddo origem a crencgas de que a
transformagao de fato ocorreu. Gregor passa a se comportar como um inseto.
Desfecho trdgico! O livro Carta ao Pai é um relato, pode-se dizer tactos verbais
textuais, sobre as interagdes reais vivenciadas entre Kafka e seu pai, do ponto de
vista do autor. Trata-se de um vigoroso texto autobiografico, em que Kafka descreve
o controle coercitivo a que foi submetido — ou ao qual se submeteu — exercido pelo
pai. Desfecho trdgico!

3 Para uma compreens3o mais profunda do papel de contingéncias matriciais na vida real, sugiro a leitura
dos livros Metamorfose e Carta ao Pai de Franz Kafka e assistir ao filme Frances, dirigido por Graeme
Clifford (1982), baseado na histéria real da atriz Frances Farmer. Para ter acesso a analise completa do
livro Metamorfose, assista ao video (aulas gravadas do Professor Hélio José Guilhardi, no ITCR).
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Kafka nunca conseguiu se libertar dos efeitos emocionais e comportamentais de sua
histéria de contingéncias de reforgamento. Em ambos os livros, ficam claras as
contingéncias de reforcamento em operacdo e os produtos comportamentais e
emocionais delas derivados. O segundo é explicitamente autobiografico; o primeiro,
pela minha avaliagdao, também o é, mas de uma forma metafédrica.

2. O filme Frances (1982), dirigido por Graeme Clifford, apresenta a histéria real de
Frances Farmer, atriz hollywoodiana, em que o espectador entra em contato com a
forca do controle inquebrdvel exercido pela mae. Frances recusa-se a se libertar das
influéncias da mae, mesmo tendo lhe sido oferecidas alternativas para iniciar uma
vida independente, as quais, ndo obstante, foram desdenhadas pela filha. Desfecho
trdgico!

3. Os experimentos de Solomon et al. (1953), que investigaram o papel do esquema
de esquiva sinalizada de choques intensos, na instalacdo de comportamentos de
esquiva, a que foram submetidos sujeitos experimentais (cachorros) e as
manipulacOes experimentais de varidveis, a fim de encontrar um procedimento
capaz de enfraguecer as respostas de esquiva aprendidas. O processo
comportamental de continuamente se comportar por esquiva é trdgico! Os
procedimentos para extinguir o comportamento de esquiva sdo dolorosos! O
desfecho é encorajador e desperta esperanca!

4. A impoténcia, dentro do consultdrio, para alterar comportamentos e sentimentos
de alguns clientes, os quais, mesmo admitindo que viviam em sofrimento, se
mantinham insensiveis diante de quaisquer tentativas de andlise do
comportamento ou propostas de procedimentos para alterar suas vidas. Tais
influéncias me levaram a pensar que pessoas adquirem repertérios de
comportamentos que parecem ter sido instalados por um molde ou matriz que os
aprisiona e os mantém imutaveis, apesar de esforgos para altera-los. Chamei-a de
padrdes comportamentais matriciais (PCM) e as contingéncias de reforcamento que
Ihes deram origem de contingéncias de reforcamento matriciais (CRM). Avalio tais
clientes com esperanca!

William James afirmou que o habito é uma segunda natureza. Na pratica clinica,
o psicoterapeuta confirma a propriedade de tal frase em evidéncias cotidianas. No
entanto, com alguns clientes ela ganha uma dimensao assustadora. Experiéncias de vida
durante o desenvolvimento de tais pessoas podem instalar determinados habitos, os
guais, apesar de dificultarem uma vida harmoniosa com o mundo social e fisico em que
estdo inseridos, ndo se alteram, ndao se deixam modelar pelas vivéncias e parecem ter
uma natureza tal que se originou com o organismo, e nao que lhe foi acrescentada por
aprendizagem e experiéncias particulares durante o desenvolvimento comportamental
e afetivo do individuo. Tais padrées comportamentais matriciais (CRM), como uma
matriz inflexivel, ddo limites restritos e definidores — qual um molde — para a ampliacao
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do repertério comportamental e afetivo da pessoa. E como se esta pessoa nio
conseguisse ir além de um limite, que apesar de invisivel é intransponivel. E como se ela
ndo conseguisse se rearticular e apresentar variabilidade para lidar com as vicissitudes
e com os contornos sinuosos que a vida impde a todos nds. Ela é... e continuara sendo
como é! Tais padrdes comportamentais matriciais (PCM) podem nao se repetir em todas
as areas do desenvolvimento da pessoa, mas com certeza influenciam todas elas. A
andlise comportamental propde que todos os comportamentos e sentimentos sdo
produtos de contingéncias de reforcamento (CR), portanto os padrdes
comportamentais matriciais também sdo resultados da agao de CR. As CRM sao
complexas, compostas por uma rede de CR que se influenciam reciprocamente e nao
podem, portanto, ser identificadas a priori. Cada pessoa desenvolveu um PCM préprio,
idiossincratico, em funcdo das contingéncias de reforcamento a que foi exposto e que
ndo se repete de um individuo para outro. Cada caso tem que ser analisado
individualmente e as CRM de cada pessoa precisam ser identificadas e analisadas como
um estudo de caso clinico. O trabalho do psicoterapeuta comeca pela identificacdo dos
PCM, avanca para a pesquisa das CRM que deram origem (e, eventualmente, mantém
tal padrdo) e procura descobrir procedimentos, basicamente investiga a competéncia
de novas CR, para influenciar e modificar as fungbes das CRM em favor do
desenvolvimento harmonioso do cliente. Uma caracteristica intrigante dos PCM é que
eles parecem ser pouco sensiveis as CR presentes. Por essa razao usei o termo
“eventualmente” ao sugerir que podem existir CR atuais que os mantém; no entanto,
mais comumente tais PMC sdo insensiveis as consequéncias atuais que produzem. O
passado é mais poderoso que o presente!

E incrivel, mas os dados revelam que a histdria de contingéncias de reforcamento
(portanto uma influéncia do passado), que nao esta mais em operagao, gerou um padrao
comportamental tal, que o organismo: 1. ndo testa mais a realidade e, desta forma, nao
chega a se certificar se as CR que foram funcionais no passado, ainda estdo em vigor; 2.
nao se deixa influenciar por novas contingéncias de reforcamento, mesmo quando o
comportamento produz consequéncias que se provou serem aversivas, pois foram elas
mesmas que no passado instalaram comportamentos de fuga-esquiva, mantidos por
reforgamento negativo. O passado é mais importante que o presente porque o passado
foi conhecido e o presente é ainda desconhecido! Os dados contradizem o raciocinio
légico. Acontece que raciocinio ldgico é comportamento a ser explicado e ndo explicagao
de comportamento. As mudanc¢as que Solomon et al (1953) foram introduzindo
progressivamente no estudo com os sujeitos experimentais equivalem, em certa
medida, a instrucdes, conselhos ou ordens nas interacdes humanas.* Instrucdes,

4 InstrugcBes sdo descricdes de contingéncias de reforcamento, nas quais, se forem emitidos os
comportamentos especificos, ocorrerdo as consequéncias previstas na descri¢do. Assim, se alguém pede
orientacdo de como chegar a determinado lugar, seguir as instrucfes levara a pessoa ao local desejado.
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conselhos ou ordens sdo descricdes de CR que visam a estabelecer um controle verbal
pelo antecedente sobre o ouvinte; apresentam-se na forma de se (determinado
comportamento for emitido em dado contexto), entdo (determinada consequéncia sera
ou poderad ser produzida). Os procedimentos de Solomon et al. (1953) expdem o sujeito
experimental diretamente as CR: dado determinado antecedente, se o comportamento
especificado for emitido, produzird determinada consequéncia; se ndo ocorrer, ou seja,
se for emitido qualquer outro comportamento, entdo, se seguira outra consequéncia. O
terapeuta no contexto clinico pode (e deve), além de expor instrucGes e conselhos,
programar CR que evoquem comportamentos que possam ser consequenciados por ele
na proépria situagao clinica. Instrugdes e conselhos tém por objetivo levar o cliente a se
comportar de maneiras que minimizam consequéncias aversivas e aumentam a
probabilidade de produzir consequéncias reforcadoras positivas. Instrucdes e conselhos
devem ser apresentados com verbalizacdes que tenham a funcdo de autocliticos
(comportamentos verbais que aumentam o controle sobre o ouvinte, mais
especificamente, que busquem amenizar o impacto de uma orienta¢do, de modo a que
ndo tenha a funcdo aversiva de uma ordem, por exemplo). Assim, por exemplo: Penso
que talvez... quem sabe... se vocé tentasse agir de outra maneira... por exemplo, ...
(todos os termos grifados sdo autocliticos que visam a amenizar o impacto das
verbalizacOes do terapeuta). Nos estudos de Solomon et al., os sujeitos eram expostos
a condig¢Oes novas (novas CR) e poderiam experimenta-las ou ndo, a fim de entrarem em
contato com a nova realidade experimental: evento aversivo ndo seria mais apresentado
associado ao CS (luz). Compare a diferenga no consultério: o terapeuta pode dizer ao
cliente com fobia de elevador que o perigo por ele antecipado é irreal ou improvavel...
Tal estratégia raramente funciona! Ha evidéncias experimentais e clinicas que, em casos
como este, procedimentos de exposicao gradual ao vivo ou de forma imaginada, como
se faz no uso da técnica de dessensibilizagGo sistemdtica (Wolpe, 1958) ao estimulo
fobico, associados com reforcamento diferencial de aproximacgdes sucessivas funcionais
ao evento fébico, produzem progressos clinicos significativos! Assim sendo, CR que
produzem fobias ndo sao mais consideradas matriciais, pois existem procedimentos que

Conselhos sdo descricdes de contingéncias de reforcamento, nas quais as consequéncias previstas na
descricdo ndo sdo produzidas por quem da o conselho; como tal, podem ndo ser exatamente aquelas
esperadas. Assim, se alguém perguntar a melhor amiga se deve telefonar ou esperar pela iniciativa do
namorado, apds uma briga entre eles, o conselho dado pela amiga ndo garante que — se seguido — produzira
a consequéncia desejada por ambas. O conselho, no entanto, em determinadas condi¢des pode ser dado
baseado em evidéncias. Neste caso, a consequéncia sera mais previsivel. Assim, alguém se queixa de dor
de cabeca e lhe sugerem que tome um analgésico... Ordens sdo descri¢des de contingéncias de
reforcamento, tipicamente coercitivas, nas quais a emisséo do comportamento especificado na ordem evita
a consequéncia aversiva (comportamento de fuga-esquiva) e emissdo de outro comportamento produz a
consequéncia aversiva, sendo que as consequéncias sdo manejadas por aquele que da a ordem. Assim, por
exemplo, se o supervisor disser que havera atividades do departamento no fim de semana e que todos devem
estar |4 para trabalhar as 7 horas da manha de sabado, aquele que faltar ou se atrasar serd punido de acordo
com as regras da Empresa.
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alteram os sentimentos e comportamentos fobicos. De forma andloga, pensamentos e
comportamentos que compdem o transtorno obsessivo-compulsivo, de modo geral, sdo
alterados de forma clinicamente significativa, com o uso de procedimentos de
prevengdo da resposta compulsiva. Em tais casos, as CR que produzem o transtorno
obsessivo-compulsivo deixaram de ser consideradas matriciais. No entanto, ha casos em
gue o transtorno nado se altera significativamente; fala-se que deve haver componentes
“enddgenos” que limitam o poder dos procedimentos clinicos! Ou sera que se trata de
padrdes comportamentais determinados por CR matriciais, que ndo foram ainda
completamente analisadas e para as quais os procedimentos utilizados ndo sao
inteiramente eficientes?

O que pode ser analisado como PCM que foi instalado por reforcamento positivo
ndo contingente? Neste caso, o déficit comportamental pode ser tdo acentuado que —
na auséncia do provedor dos eventos reforcadores — a pessoa ndo tem mais acesso a
tais reforcadores, pois ndo adquiriu comportamentos que os produzem. Quebrou-se, na
histdria de contingéncias de reforcamento daquela determinada pessoa, o paradigma

operante:
S, SR reforcamento positivo
—> R
produz S, SR punicdo positiva
ou
S™, SR* punicdo negativa

remove S™, S* reforco negativo
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A pessoa simplesmente ndo emite comportamentos da classe que produz
determinadas consequéncias. Pode-se pensar que se trata, entdo, de uma condicdo
menos deletéria que uma historia de esquiva comportamental. Ndo necessariamente!
Assim, a pessoa ndo responde a SDs ambientais — controle de estimulos que evoca
comportamentos —, pois ndo foi exposta a instalacdo da funcdo de SDs. O ambiente
também é pobre em estimulos com funcdo de S pré-aversivo... Diante dessas duas
caréncias funcionais, o ambiente é anémico em controle dos comportamentos pelos
antecedentes. Adicionalmente, ha pobreza de estimulos reforcadores: a pessoa
responde apenas aos estimulos que |he foram ofertados e, como foram obtidos sem
relacdes de contingéncia do tipo se (me comportar) ... entdo (produzo consequéncia
reforcadora positiva ou negativa), os eventos que se seguem a comportamentos
apresentam tdo somente relacdo de contiguidade — ndo de causalidade — com as
respostas que os antecedem. Nao adquirem, como tal, funcdo reforcadora. Também os
eventos que antecedem as respostas tdo somente se relacionam com elas por
contiguidade: as respostas se sucedem aos estimulos, mas ndo tém com eles rela¢des
funcionais. Ndo adquirem, como tal, funcdes de SD, S pré-aversivos etc. Com tais
déficits, é muito dificil instalar novos comportamentos, pois a variabilidade
comportamental é restrita (o que dificulta enormemente o uso de procedimentos de
modelagem), os eventos consequentes ndo tém fungdes reforcadoras positivas, nem
aversivas com intensidades suficientes para permitir reforcamento diferencial das
respostas. Os sentimentos sdo produtos de contingéncias de reforcamento. Ora, se a
pessoa responde pobremente a CRs, entdo seus sentimentos sdo palidos. A pessoa
poderia ser descrita como apatica, indiferente, deprimida, pouco disposta a mudar seus
padrdes comportamentais estereotipados. Tende a recusar quaisquer tentativas de
mudanca e a permanecer repetindo os mesmos padrdes comportamentais, mais por
semelhancga fenotipica do que por fungdo! Pode-se falar que sé faz o que quer... Ndo é
bem assim, s6 faz o muito pouco que sabe fazer. Burla o padrdao comportamental que
selecionou os membros da espécie Homo sapiens, qual seja, se comporta alheia ao
paradigma do comportamento operante. Até mesmo as respostas respondentes estdo
minimizadas, uma vez que ha poucos estimulos condicionados eliciadores. A pessoa
pode ser, inclusive, pobre na eliciacdo de respostas incondicionais proprias da espécie
(apresentam baixo erotismo, baixa variabilidade comportamental, pobreza de apetites
— poucas coisas a reforcam —, pouca responsividade a operacdes estabelecedoras
(motivacionais etc.).

Qual é o caminho?
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Como proceder para chegar as contingéncias matriciais? Qual a relevancia de
identifica-las e descrevé-las? Proponho-me a responder as duas questdes.

E mais esclarecedor comecar com uma comparacdo. Alguém observa os
comportamentos de pressionar a barra emitidos por um sujeito experimental. Nota uma
regularidade especifica dentro de um recorte feito na curva de desempenho do animal:
ha uma certa aceleracdo na frequéncia de respostas, até que uma delas produz uma
gota de dgua. O rato a consome prontamente. Segue-se uma pausa. A0S poucos sao
emitidas algumas respostas, ha um aumento razoavelmente sistematico na emissao de
pressoes a barra até que é produzido um novo reforco. O ciclo se repete! A partir de tal
padrdo de comportamentos (note que o termo é “padrao de comportamentos” e ndo
de respostas, o que implica em regularidade no conjunto de respostas relacionado
funcionalmente a eventos antecedentes e consequentes), pode-se chegar as CR que lhe
deram origem: esquema de reforcamento em intervalo fixo. Suponha que se deseje
modificar o padrdo comportamental atual: eliminar as pausas apds reforco e manter
uma regularidade na emissdo de respostas, sem aceleracées, nem reducdes de
frequéncia comportamental. Conhecendo as CR de intervalo fixo que mantém o padrdo
comportamental, agora considerado indesejado (emissdao de comportamentos com
pausas apos reforco), e conhecendo quais CR (esquemas de reforcamento intermitente
de razdo ou intervalo varidvel) produzem um padrdao comportamental sem pausas,
agora considerado desejado, entdo basta alterar o esquema de Fl para VR ou VI e, desta
forma, se obterd o novo padrdo esperado. Podem ser programadas outras alteragoes —
agora ndo mais nos esquemas de reforcgamento usados —, mas nos pardmetros do
esquema. Assim, por exemplo, programar maior ou menor nimero de respostas médias
nos esquemas de VR; maior ou menor intervalo médio entre disponibilidade do refor¢o
nos esquemas de VI; exigir maior ou menor forga das respostas (alterando a resisténcia
da barra para se mover); variar o grau de motivagao (maior ou menor priva¢ao de agua
ou alimento); inserir inter-relagdo com outros esquemas de reforcamento etc., tal que
serdao obtidos ajustes mais refinados do padrao comportamental desejado. Com esta
analogia pode-se prosseguir.

Quais indicios comportamentais apresentados pelo cliente devem vir a controlar o
comportamento do terapeuta de detectar que se tratam de padrdes comportamentais
matriciais? Dai segue-se a questdo: quais sao as variaveis que estao presentemente
mantendo tais padrdoes comportamentais? Finalmente, cabe ao terapeuta se perguntar:
guais contingéncias de reforcamento, que fizeram parte da histéria de contingéncias
desta pessoa, instalaram as fungdes dos eventos que compdem as contingéncias de
reforcamento as quais ela responde presentemente? O desafio que cabe ao terapeuta
é recuperar os dados possiveis para reconstruir a histéria de contingéncias de
reforcamento da qual os PCM sdo funcdo. Sobre este terceiro ponto, alguém pode
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guestionar: qual é a relevancia de conhecer o passado do cliente, se o terapeuta sé pode
atuar no presente? E verdade que apenas as CR que est3o operando presentemente
podem ser influenciadas por a¢Ges terapéuticas introduzidas no presente. No entanto,
as CR operando no presente integram-se com as CR do passado e produzem uma rede
de influéncias entre as funcdes dos eventos comportamentais e ambientais adquiridas
no passado e que estdo sendo mantidas no presente, exatamente, pela interacdo das CR
passadas e atuais. Assim, por exemplo, suponha que um cliente, na empresa em que
trabalha, foi orientado pelo seu supervisor para fazer algumas mudancas na atuacdo
profissional (CR atual). Em funcdo de sua histéria de contingéncias podera se comportar
de formas muito diferentes ao receber as orientagcbes. Assim, suponha duas condicdes
possiveis, que caracterizam a histéria de contingéncias sob as quais ele se desenvolveu:

a. Histdria de CR caracterizada por didlogo no seio familiar, que o ensinou que um
comentario feito por alguém da familia (o pai, por exemplo) tinha funcdo de SD, sob
controle do qual um novo comportamento, se emitido, produziria reforco social.
Veja, por exemplo, o seguinte episédio: Pietra, de quatro anos, “apronta” uma
tremenda bagunca com os brinquedos no seu quarto. A tia, ao se deparar com
aquele “caos”, diz solenemente: “ — Vocé é ‘fogo’, menininha!” A garota sai do
qguarto pulando e, alegremente, fala rindo para mae: “— A titia disse que eu sou
fogo! Ah, ah, ah...” Esta crianca certamente ndo vive num ambiente familiar
coercitivo! Se o cliente viveu numa atmosfera familiar acolhedora, que propiciou
sentimentos de liberdade e valorizou criatividade, entdo, quase certamente,
atribuira a orientacdo do supervisor a funcdo de SD. Desta forma, acatara os
comentarios dele como uma ajuda bem vinda, os quais propiciardo trocas de ideias,
evocarao variabilidade comportamental, que aumentard a probabilidade de
produzir refor¢o positivo profissional e social. Além disso, os sentimentos gerados
pela interagdo entre ambos serdo positivos (de amizade, de gratidao, de protecdo,
de cooperagao etc.).

b. Histéria de CR caracterizada por criticas acidas no seio familiar, relagdes
interpessoais de opressao, auséncia de tolerancia, excesso de punigdes etc. Veja,
por exemplo, a seguinte cena: no almocgo, Lucas, de 6 anos, pega a jarra de suco
para se servir. Estd mais pesada do que o usual! Ele derrama o suco na toalha, o
copo quebra sobre a mesa... O pai dd um grito com raiva e completa: “— Vocé é um
incompetente. Ndo serve nem para por suco no copo? Muito me ‘orgulho’ de ter
um filho assim!” O garoto se cala, chora contido, perde o apetite... Lucas
certamente vive num ambiente familiar coercitivo, que cerceia sentimentos de
liberdade, de autoestima, de autoconfianga, que inibe emissdao de variabilidade
comportamental! Se o cliente viveu numa atmosfera familiar tdo sombria, entao
atribuird a orientacdo do supervisor a fungao de Sav ou Spré-aversivo. Assim, a
pessoa tendera a se submeter ao controle, que interpreta como aversivo, a emitir
comportamentos estereotipados da classe de respostas de fuga-esquiva da
esperada e temida punicdo (critica, irritacdo etc. do supervisor), terd sentimentos
de ansiedade, de inseguranca, de baixa autoconfianca e, adicionalmente, poderd
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passar a emitir comportamentos da classe de respostas persecutdrias (“Ninguém
gosta de mim...”), autodepreciacdao (“Ndo faco nada direito...”), a desenvolver
comportamentos fébicos (“Ndo consigo mais dirigir meu carro...”) etc.

Em suma, diferentes clientes, com histdrias de contingéncias particulares,
expostos a contextos equivalentes, levardo o terapeuta a adotar procedimentos atuais
diferentes, os mais apropriados as histérias de CR de cada cliente. Note que ndo se estd
trabalhando com o passado do cliente, mas com as fun¢bes atuais dos eventos
comportamentais ambientais, que foram instaladas no passado, mas que se mantém
como tal até o presente. Ou seja, analisar a histéria de CR ndo significa analisar o
passado. O psicoterapeuta, de fato, s6 pode lidar com CR atuais. O que importa é
distinguir entre:

a. como se deu no passado a instalacdo de dado comportamento e
b. como ele estd sendo mantido no presente.

Desta maneira, se o terapeuta identificar, por exemplo, que dado
comportamento foi instalado por contingéncias coercitivas e que as contingéncias
coercitivas continuam prevalecendo na vida cotidiana atual do cliente, entdo, podera
concluir que se trata de comportamento de fuga-esquiva e, como tal, é um padrao com
alta resisténcia a extin¢do, se comparado com padrdes comportamentais instalados por
reforcamento positivo. Saberd também que a pessoa vive com sentimentos
predominantemente aversivos (ansiedade, medo, preocupacao, culpa etc.), associados
com sentimentos que ela considera agradaveis, mas que, na verdade, sdo sentimentos
de alivio, proprios de reforcamento negativo, e ndo de prazer, satisfacdo, produzidos
por reforcamento positivo. O que vai guiar as decisbes do terapeuta, portanto, néGo é a
queixa apresentada pelo cliente — que pode induzir o terapeuta a erros —, mas as
interagdes entre as contingéncias de reforcamento passadas e atuais! Assim, o cliente
pode dizer: “Estou disposto a mudar meus pensamentos” (se forem de fuga-esquiva,
isso serd muito dificil, apesar do desejo do cliente); “Tenho momentos de satisfagcdo”
(na verdade de alivio, que ele confunde com satisfacdo), ou seja, a vida do cliente é,
provavelmente, pior do que ele préprio tem consciéncia... O interesse, portanto, ndo é
puramente histdrico, mas como a histéria se mantém presente agora.

O terapeuta comportamental o tempo todo trabalha com CR no presente, mas o
gue muda é a énfase decorrente da analise das contingéncias que estdao operando.
Assim, por exemplo, ndo adianta orientar os pais para deixarem de dar atencao
contingente aos PCM do filho, se, em primeiro lugar, o que mantém os PCM é
reforcamento negativo supersticioso. Os PCM poderiam ser, neste exemplo,
comportamentos de esquiva de consequéncias ndo mais presentes, mas cuja auséncia
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ndo pode ser demonstrada porque a esquiva se mantém, e ndo comportamentos
mantidos por reforcamento positivo social generalizado; e, em segundo lugar, é pouco
provavel, neste caso, que a atencdo dos pais tenha funcdo de reforco positivo social
generalizado; a atencdo pode ser uma consequéncia com fung¢do neutra ou até mesmo
aversiva para aquele filho. Portanto, a missdo do terapeuta, neste exemplo, é
desconstruir a contingéncia supersticiosa de reforcamento negativo — a matriz da qual
decorrem as demais funcdes dos eventos — e construir novas funcdes para os eventos,
por exemplo, tornar a atencdo dos pais uma consequéncia com funcdo reforcadora
positiva.’

Pode-se propor alguns critérios para identificar a presenca de padrdes
comportamentais matriciais. Assim:

1. Ocliente ou pessoas relevantes do ambiente social ao qual o cliente pertence (pais,
amigos, colegas de trabalho, supervisores, professores etc.) devem considerar
aversivos padrdes comportamentais do cliente. E uma forma funcional de se propor
a necessidade de mudanca comportamental. Acrescente-se que o cliente (ou a
familia) pode relatar uma frustrada histdria de tentativas de tratamento: “Tentei
varios tratamentos, com psiquiatras, com sucessivos terapeutas, experimentei
diferentes remédios, com diferentes doses... nada funcionou...”; “Varios
profissionais desistiram de mim...”; “Varias escolas ja excluiram meu filho: - Nao
temos condi¢cdes de manté-lo no nosso curriculo e dentro das nossas normas
disciplinares...”, é um refrdo que ja ouvimos com angustia crescente!; “Ndo
encontro minha vocagado: tentei varios Cursos e ndo me dei bem com nenhum”;

“Sou um ET social; ninguém se aproxima de mim; desisti do ser humano...” etc.
2. O cliente nao fica sob controle das andlises e nem das interveng¢des do terapeuta:

a. nao concorda com as andlises apresentadas. Sdo comuns frases tais como: “Nao
concordo que vivi sob pressado. Papai era muito afetivo comigo... Seria incapaz de
me fazer qualquer mal”; “Nunca senti nenhuma forma de coerc¢do: sentia-me
muito amado”; “Acredito que ha algo errado comigo ou dentro de mim; ndo tem
nada a ver com meus relacionamentos, nem com minha familia”; “Sempre fui
assim...”; “Nao ha porque reavaliar a funcdo dos relacionamentos dentro de casa
desde minha infancia; eu sempre me senti bem: era muito valorizado pelos meus
pais”; “Que mal ha em ser amado? Se meus pais me deram de tudo é porque me
amavam. Eu me sentia acolhido nesse meu ninho acolhedor...” ou, em certos
casos, o cliente nega qualquer dificuldade: seus comportamentos sdo aversivos
para o outro, ndo para ele (esta presente na terapia por coer¢dao, como pode

ocorrer com um adolescente que inicia a terapia por exigéncia dos pais).
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b. concorda com as analises, mas confessa absoluta incapacidade de mudar. Tal
impossibilidade aparece em expressoes tais como: “Sei que meus pais exageraram
nas exigéncias, mas hoje sou eu que me exijo e nao consigo mudar”; “Concordo
qgue minha made me faz chantagem emocional, mas se a contrario sinto-me
culpada... Simplesmente ndo consigo desagrada-la”; “Nem a raiva que sinto por

4

meu pai consigo demonstrar; imagine enfrenta-lo...”; “Prefiro dar um tempo...
acho que com a idade meu pai se tornard mais brando e mais compreensivo”;
“Minha esposa precisa compreender que sou assim: ndo tolero vida social, prefiro
me isolar em casa a noite e em fim de semana... E como me sinto melhor!”;
“Depois de quase 15 anos de casado, acho normal que o interesse erético se
esvaneca na vida do casal; ndo sinto necessidade de fazer sexo com minha

III

esposa... de resto, vivemos bem!” etc.

3. Procedimentos usuais, aqueles que sdo mais frequentemente empregados na pratica
clinica, ndo sdo aceitos pelo cliente ou ndo funcionam. Pode-se argumentar que ndao
funcionam porque n3o foram corretamente utilizados. E uma possibilidade.
Provavelmente o procedimento precisa de maior refinamento: ha necessidade de
atuar nos pardmetros dos procedimentos. Assim, dois procedimentos de puni¢do (é
um equivoco imaginar que existe um procedimento de punicdo: sdo tantas as
variaveis que compdem o que se denomina punicdo, as quais resultam em padrées
de comportamento tdo diferentes, que se corre o risco de supersimplificar as
contingéncias de reforcamento em operacdo na vida de determinada pessoa; o
mesmo comentdrio se aplica a procedimentos de reforcamento positivo: ndo existe
um procedimento positivol... Podem produzir resultados comportamentais muito
diferentes.) Assim, serdo diferentes os resultados comportamentais se, no
procedimento de puni¢do usado, os comportamentos produzirem consequéncias
aversivas intensas ou brandas; se todas as respostas emitidas daquela classe forem
punidas ou a consequéncia aversiva for intermitente; se houver relagdo sistematica
entre emissdo do comportamento e apresentacdo da consequéncia aversiva (ha
relacdo de contingéncia entre comportamento e evento aversivo: C - Sav) ou se a
relacdo é ora contingente, ora ndo contingente; se a punicao for sinalizada ou nao
sinalizada etc. Os efeitos da punicdo sdo complexos e, até o momento, apenas
parcialmente compreendidos. Veja o que escreveram Boe e Church, 1968 (p.211):

“Comportamento néo é apenas uma fung¢do da situagdo de estimulo
atual, mas também das experiéncias prévias do sujeito. No caso da
punicéo, a historia do sujeito de exposi¢cdo anterior a estimulacéo
aversiva é uma informagdo importante na previsdo do efeito de
punicéo posterior. Por exemplo, um dado nivel de puni¢do pode se
tornar progressivamente menos eficiente para suprimir uma resposta
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ndo desejada de uma crian¢a, na propor¢éo em que sua experiéncia
com punicGo aumenta. O andlogo experimental deste fenémeno é
frequentemente observado no laboratdrio (por ex., Azrin, 1960b;
Camp, Raymond e Church, 1967). Miller (1960) demonstrou que a
supressdo produzida por um dado nivel de puni¢cdo, pode ser
minimizada através do aumento gradual da intensidade da punigcdo
no avancgo das tentativas. A exposicGo prévia desta natureza atenua
o efeito de punigcdo posterior. No entanto, o resultado oposto
também foi observado. Entre outros, Walters e Rogers (1963)
demonstraram que exposi¢cdo prévia a choque elétrico aumenta o
efeito de supressdo do choque punitivo subsequente. Muitos
problemas experimentais teodricos interessantes surgem de dados,
que demonstraram que aproximadamente a mesma sequéncia de
eventos pode produzir resultados fidedignos em dire¢des opostas”.

De maneira analoga, procedimentos de reforcamento positivo podem gerar
diferentes resultados comportamentais se o reforgo positivo for arbitrario ou natural;
se o esquema de reforcamento for continuo ou intermitente; se for intermitente, no
entanto, em esquemas de intervalo ou de razdo; se o intervalo for fixo ou variavel; se
a razao for fixa ou variavel etc. Também influencia no desempenho final o papel
exercido por controle de estimulos: paradigma de fuga-esquiva sinalizado produz
comportamentos diferentes de paradigma de esquiva nao sinalizada. Nos paradigmas
de supressdo condicionada ha interagdes — a serem detectadas experimentalmente
— entre a duragdo do CS e a densidade dos reforgos positivos que mantém o
desempenho na linha de base: a duragao do CS se relaciona com a quantidade de
reforco positivo disponivel no esquema de reforcamento da linha de base, de tal
maneira que haverd supressdo de respostas na presenca do CS, desde que tal pausa
nas respostas nao produza perda de reforgos possiveis superior a 10%. Ou seja, o
desempenho na presenc¢a do CS ndo é determinado apenas pela apresenta¢do do
choque livre no final do CS, mas pela interagcdo do choque com a perda de reforgos
positivos da linha de base se houver supressao de respostas. O nimero de respostas
na presenca do CS inclusive pode aumentar em relacdo a frequéncia da linha de base,
efeito denominado de facilitagdo. Ha estudos (Hake e Powel, 1970 e Guilhardi, 1975)
que introduziram importante mudanga no paradigma da supressao condicionada: no
final do CS, ao invés de ser apresentado um estimulo aversivo intenso, nao
contingente e inescapavel, era apresentado um reforgo positivo livre. Nos estudos de
Guilhardi (1975), o reforco usado no esquema de reforcamento da linha de base era
uma gota d’agua; o reforgo livre era uma gota de leite agucarado cinco vezes maior.
Para distinguir um paradigma de outro, ao primeiro se deu o nome de paradigma de
ansiedade negativa (induzida por estimulo aversivo); o segundo foi chamado de
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paradigma de ansiedade positiva (induzida por estimulo reforcador positivo). Houve
supressao quando foi usado o reforco livre, e os dados comportamentais de um
paradigma e outro foram andlogos!

A abundancia de dados vindos do laboratério de pesquisa basica, produzidos pela
Ciéncia do Comportamento, a qual tem investigado, de forma sistematica,
parametros das variaveis experimentais, estimulam o terapeuta a adquirir profundo
conhecimento da Analise Experimental do Comportamento, a fim de ficar sob
controle dos componentes das CR e, desta forma, tornar-se mais capaz de identificar
relacdes comportamentais andlogas entre a vida real e o laboratério.

Ha outra possibilidade para explicar a ineficacia do procedimento terapéutico. Assim,
por exemplo, a andlise e identificacdo das CR que instalaram o padrdao
comportamental indesejado e das CR que o mantém no presente foi incorreta ou
incompleta. Ha necessidade de mais observacdao e de alcancar uma andlise mais
abrangente, a fim de se chegar a composicdo das CR que estdo operando. Na vida
cotidiana de uma pessoa, os comportamentos e sentimentos resultam da inter-
relacdo entre multiplas contingéncias de reforcamento, que formam complexa rede
dindmica de influéncias reciprocas; o terapeuta lida com processos comportamentais,
ndo com fenbmenos comportamentais isolados. Justifica-se falar em comportamento
humano complexo! Assim, o desafio para a atuacdo do terapeuta é imenso. Para
enfrenta-lo precisa ter sofisticado conhecimento conceitual da Analise do
Comportamento e do Behaviorismo Radical, amplo dominio dos procedimentos
experimentais adotados e dos dados produzidos pela Ciéncia do Comportamento (a
qual inclui Andlise Experimental e Analise Aplicada do Comportamento, bem como
estudos observacionais sistematicos do comportamento e estudos de casos clinicos),
possuir ampla variabilidade comportamental terapéutica para escolher ou para criar
procedimentos a serem implementados com eficacia, ou seja, que gerem resultados
clinicos socialmente significativos, isto é, que beneficiem o cliente diretamente e o
grupo social significativo de sua vida de modo indireto. As criacdes de novos
procedimentos terapéuticos ndo significam criar novos principios comportamentais,
nem o uso de conceitos e estratégias terapéuticas ecléticas, advindas de diferentes
paradigmas ou escolas psicoldgicas. A variabilidade do terapeuta deve ampliar a
extensdao em que utiliza os conceitos e praticas comportamentais. Nada além!

4. Os eventos do cotidiano do cliente adquiriram fungdo muito idiossincratica, ou seja,
parece que so se aplicam a ele. Basicamente, os eventos aversivos sao muito mais
intensos do que para a maioria das pessoas da comunidade, ou classe social, ou grupo
profissional ao qual pertence aquele cliente. Ou vice-versa, condi¢des que sao muito
aversivas para as pessoas de determinado grupo social funcionam como eventos
amenos para o cliente. Um estudo experimental conduzido por Azrin (1959),
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utilizando pombos como sujeitos experimentais, ilustra como podem ser construidas
interagdes entre comportamento e ambiente, a primeira vista espantosas, através de
sutil e sofisticado manejo de contingéncias de reforcamento. Assim: o
comportamento de bicar do sujeito experimental era mantido num esquema FR
(cada pombo, tinha um valor préprio da razdo que variou de 10 a 50) mantido por
reforcamento positivo. Apds o desempenho no esquema FR mostrar estabilidade, o
procedimento envolveu uma contingéncia de punicdo em que cada resposta de bicar
era seguida por um choque elétrico cuja intensidade foi introduzida de forma
crescente desde 1 até 120 volts. Amudanga de uma intensidade para a seguinte (mais
intensa) dependia do desempenho do pombo: a intensidade da punicdo era mantida
até que o padrdo e o numero total de respostas ndo mostrassem qualquer tendéncia
discernivel por sessGes sucessivas. Segue-se a descricdo que o autor fez da
observagdao de um pombo mantido em FR 25 durante puni¢ao severa (convém
lembrar que este sujeito recebia 25 choques e um reforco nesta condicdo
experimental):

“A observagdo visual direta dos sujeitos na presente investigagGo

revela uma visdo bastante dramdtica durante punigcdo severa (80,

100 e 120 volts). Imediatamente apds o reforcamento, o pombo

usualmente se afasta completamente da drea do disco de resposta.

Quando o sujeito finalmente retorna até o disco e executa a primeira

resposta, a punicdo produz agitagdo e movimentos frenéticos e

violentos das asas. A violéncia da reacdo fisica a esta primeira

punicdo da a impressGo que nenhuma outra resposta voltard a ser

emitida por algum tempo. No entanto, o sujeito executa as 24

respostas restantes numa sucessGo extremamente rdpida, mesmo

quando o efeito fisico da punigdo parece tornar dificil a manutengéo

de uma postura ereta, ou até de se manter respondendo”. (p. 304).
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Figura 1. O efeito de vérias intensidades de punicao sobre desempenho em razéo
fixa. E mostrada uma sesséo diaria completa de 15 min para cada valor de punic&o.
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Figura 2. Mudangas transitérias e estaveis de desempenho quando a intensidade
da punicdo é aumentada. Cada grupo de curvas representa o desempenho de uma
sessao completa.

O resultado do experimento e as conclusdes foram assim resumidos:

“O efeito da punicGo no desempenho em razdo fixa é aumentar a
duragdo das pausas apds reforcamento. NGo ocorre redugdo na taxa
local (respostas por unidade de tempo, determinada para um periodo
curto, particularmente quando a taxa é relativamente constante
durante aquele tempo) de respostas, quase independente da
severidade da puni¢do. Qualquer redugdo no numero total de
respostas, é, portanto, atribuida a um aumento nas pausas, ndo a
qualquer decréscimo na taxa de respostas que vem prevalecendo.
Esta redugdo de respostas é maior no momento da introdugdo inicial,
ou aumento, da puni¢cdo. Nas intensidades moderadas de punigdo hd,
inicialmente, uma redug¢do acentuada na frequéncia das respostas,
mas ocorre uma recupera¢o progressiva durante a exposicéo
continuada, a qual, virtualmente, se completa. Com intensidades
mais altas, quase intolerdveis fisiologicamente, a recupera¢do do
efeito inicial da punicdo é apenas parcial. Os resultados deste
experimento mostraram, de maneira inconteste, que o sujeito
experimental ficou sob controle das contingéncias de reforcamento
manejadas: reforcamento positivo intermitente em esquema de
razdo fixa e punicéo positiva, tendo choque elétrico como evento
aversivo, contingente a todas as respostas emitidas. A maneira como
foiintroduzida a intensidade do choque numa hierarquia progressiva
—do menor valor para o maior — parece ser uma variavel critica, nGo
avaliada experimentalmente (o que ocorreria se as intensidades
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maiores de choque fossem apresentadas inicialmente?). O tamanho
da razdo de reforcamento foi avaliado (FR 10 a FR 50), revelando que
os parG@metros da razdo ndo alteraram os padrdes de respostas dos
sujeitos experimentais.” (pp. 304 e 305)

Um observador que ndo conheca a histéria de contingéncias a que foram expostos
os pombos (ndo é nesta condicdo de perplexidade que se encontra o terapeuta nas
primeiras sessdes em que o cliente apresenta suas queixas?) poderd se perguntar:
Sdo pombos masoquistas? (interpretacdo internalista, dualista, da causacdo dos
comportamentos). Trata-se de uma mutacdo genética? (interpretacdo organicista
dos padrdoes comportamentais). Estdo sob efeito de drogas alucindgenas?
(interpretacdo neurofisiolégica da determinacdo de comportamento) etc. Nao! Trata-
se de pombos saudaveis que foram expostos a contingéncias de reforcamento que
os levaram a se comportar assim. Ndo tem légica? Comportamento ndo é
determinado pela légica, mas por contingéncias de reforcamento...

Mais evidéncias experimentais: Church (1969, p. 124) em um longo e estimulante
capitulo denominado de Supresséo de resposta escreveu

“A magnitude da supressdo de resposta ndo é apenas uma fungdo da
severidade da punicdo que estd sendo presentemente administrada
[grifos adicionados], mas também uma fun¢do da experiéncia prévia
do sujeito com o choque. Qual a influéncia da exposi¢do prévia ao
choque sobre a magnitude de supressdo de resposta produzida pela
punigdo contingente a resposta? Hd dois resultados bdsicos, ambos
muito bem documentados. O primeiro é que a exposi¢éo prévia a um
estimulo aversivo decresce a eficdcia de uma punigdo (por ex., Karsk,
1963); o segundo é que a exposicdo prévia a um estimulo aversivo
aumenta a eficdcia de uma punicdo (por ex., Pearl, Walter e Anderson,
1964)”.

Church (1969, pp. 153-154) encerrou o capitulo com o sumdrio que se segue (aqui
apresentado como exemplo da complexidade em geral do controle do
comportamento e como énfase na necessidade de se conhecer evidéncias
experimentais vindas da pesquisa basica):

“Punigcdo de uma resposta instrumental [operante] positiva [mantida
por reforcamento positivo intermitente] tipicamente produz
supressdo daquela resposta e a magnitude de supressGo é uma fun¢do
de: 1. caracteristicas do estimulo aversivo e 2. relagdo entre a resposta
e o estimulo aversivo. A evidéncia experimental descrita neste capitulo
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baseou-se na frequéncia de resposta de ratos que foram treinados a
pressionar uma barra que produzia alimento e entdo punidos pelo
desempenho da mesma resposta. A razdo de supressdo foi usada como
a medida da eficdcia da punicdo. Esta razdo de supressGo se mostrou
mais sensivel as diferengas entre vdrios tratamentos de punicéo do que
vdrias outras medidas razodveis e ndo foi encontrada outra medida
alternativa mais sensivel para as diferengas entre tratamentos.

Resultados dos experimentos descritos neste capitulo déo suporte as
sequintes afirmacgoes:

1. Severidade do estimulo aversivo. A magnitude da supressdo de
resposta é uma fungdo direta da severidade da puni¢do, tanto sua
intensidade como sua duragdo.

2. Exposigdio prévia ao estimulo aversivo. Na presenca de um estimulo
aversivo de uma severidade particular um sujeito tem uma tendéncia a
persistir no desempenho que adquiriu no contexto da exposicdo prévia
aos estimulos aversivos. Portanto, exposicGo prévia a um estimulo
aversivo pode tanto aumentar, como diminuir a eficdcia da punicGo
subsequente.

3. Contingéncias entre resposta e estimulo aversivo. A qualquer dada
severidade de um estimulo aversivo, a magnitude de supressGo de
resposta é maior se o estimulo aversivo ocorre imediatamente apds uma
resposta do que se ocorre independentemente da resposta.

4. Contiguidade entre resposta e estimulo aversivo. A magnitude de
supress@o de resposta decresce na propor¢do em que o intervalo
temporal entre resposta e punigdo aumenta, mesmo quando a
dependéncia da punigdo em relag¢éo a resposta é constante.

5. Estimulo discriminativo anterior ao estimulo aversivo. Um sinal de
alerta que precede uma punig¢do reduz a magnitude da supressé@o na
auséncia de um sinal de alerta.

6. Punicdo de vdrias respostas em uma sequéncia comportamental.
Punicdo da primeira resposta em uma sequéncia comportamental
produz maior supresséo de resposta que punicdo de respostas seguintes
na sequéncia comportamental. O decréscimo na frequéncia de resposta
que antecede a resposta punida (antecipagdo da punigdo) é uma fungdo
da possibilidade de discriminar a resposta punida; o decréscimo na
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frequéncia de resposta subsequente a resposta punida (reagdo a
punicéo) é uma fungdo do numero de respostas entre a resposta punida
e a resposta refor¢ada.

Tais estudos empiricos podem contribuir para uma formulagdo tedrica
das bases para a supressdo de respostas produzida por punicGo. Tal
teoria deveria estar intimamente relacionada com uma teoria de
treinamento instrumental [operante] com recompensa, uma vez que 0s
maiores determinantes da eficdcia da punigcdo sGo idénticos aos maiores
determinantes da eficdcia do reforcamento positivo.”

Também os eventos relatados como reforcos positivos pelas pessoas do grupo a que
pertence o cliente podem ndo ser reforcadores para ele. O cliente pode apresentar,
tipicamente, notdvel indiferenca aos reforcos usualmente categorizados como
positivos. Por que isso ocorre? Pelas mesmas razées apontadas nos comentdrios
sobre eventos aversivos... As fun¢ées dos estimulos ndo sdo intrinsecas aos estimulos
em si, mas as contingéncias de reforcamento, as quais lhes atribuem fun¢des. Eventos
considerados reforcadores positivos, se forem muito abundantes, tornam-se
estimulos neutros ou até mesmo aversivos; eventos que sdo dados sem relacdo de
contingéncia com comportamentos (reforcos livres) na melhor das hipdteses
instalam comportamentos supersticiosos disfuncionais...

Vou me estender apresentando dois episddios do cotidiano que bem ilustram a
complexidade dos controles exercidos por reforcamento positivo e como é dificil,
muitas vezes, separar (ou até mesmo detectar) a interagdo entre controle positivo e
aversivo. Assim, é comum os pais se espantarem (aliviados!) quando tios e avds
comentam que Junior se comportou “como um anjinho” no fim de semana que
passou na casa deles: ndo fez birra, comeu de tudo, tomou banho sem reclamar do
xampu nos olhos, fez inalagdo antes de dormir, foi para cama no horario devido...
“Nossa nem parece o mesmo Junior!”, exclamam os pais. E ébvio que Junior é o
mesmo; as contingéncias de reforgamento positivo num contexto e no outro é que
nao sao as mesmas. Em casa, os pais fortalecem um encadeamento de respostas que
envolve comportamentos indesejados nos primeiros elos: Junior “ndao ouve”
instrucdes, que precisam ser repetidas; recusa-se a atender as solicita¢des, diz “nao”;
faz birras, ouve ameacas (nunca cumpridas) e, finalmente, apés muito didlogo,
insisténcia, ajuda fisica (todas formas de atencdo social vindas dos pais com funcdo
de reforcamento positivo generalizado), Junior se engaja no ultimo elo do
encadeamento: fazer aquilo que se espera dele! O que levou Junior a emitir todo esse
encadeamento de comportamentos considerados indesejados (no entanto,
funcionais na interacdo com os pais) antes de, afinal, atender aos pedidos dos pais?
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A explicagao se encontra num sutil e inadvertido procedimento de modelagem
aplicado pelos pais. Assim, por exemplo, os pais se mantém alheios aos
comportamentos desejados de Junior; afinal, ndo os estdo incomodando..., até que
ele emita qualguer comportamento indesejado, quando, entdo, os pais atentam para
a existéncia do filho, sob controle de uma acdo que lhes é aversival Os pais
prontamente reagem, dando atencdo ao comportamento indesejado. Ocorrem,
entdo, dois processos comportamentais: 1. Os pais consequenciam com reforco
positivo generalizado o comportamento indesejado do filho (que se fortalece como
primeiro elo do encadeamento) e apresentam varios SDs (repetem a instrucdo sobre
o que esperam dele; ddo ajuda fisica, prometem privilégios etc.) que aumentam a
probabilidade de Junior emitir, afinal, o comportamento desejado (ultimo elo do
encadeamento); 2. Junior para de se comportar de forma indesejada pelos pais e,
como tal, cessa uma condicdo aversiva para eles. Os pais sdo, entdo, reforcados
negativamente: o comportamento de afagarem o filho é exemplo de comportamento
de fuga. Adicionalmente, Junior reforca positivamente os comportamentos dos pais
de induzi-lo a se comportar “como se deve”, atendendo as instrucdes solicitadas! Tal
processo se mantém, com um agravante: os elos indesejados do filho vao
apresentando ampla variabilidade e se ampliando, e os pais vdo reforcando
diferencialmente e de forma progressiva até instalarem longos encadeamentos!... Na
casa dos tios e av0s, os reforcos positivos generalizados sdo provavelmente imediatos
e os controles de estimulos mais sistematicos. Assim, por exemplo, os tios ddo uma
instrugao “Vamos tomar banho” préximos do Junior, com a toalha colorida nas maos,
tocando no braco do garoto, comentando como a d4gua estd quentinha,
acompanhando-o passo a passo até dentro do box etc. Tais procedimentos de
controle de comportamento sdo, provavelmente, muito diferentes daqueles usados
pelos pais, que gritam da cozinha para Junior (que, possivelmente esta, no momento
da ordem, engajado em alguma atividade agraddvel, como, por exemplo, assistindo
a desenhos na TV): “Hora do banho! Va para o chuveiro...”. Os pais ndo serdo mesmo
atendidos! (Note, a favor dos pais, que Junior atende prontamente aos SDs provindos
de tios e avés porque os comportamentos desejados ja estao instalados!). Como se
vé, em ambos os contextos prevalecem contingéncias de reforcamento positivos:
sdo, no entanto, muito diferentes! N3ao é surpreendente constatar que produzem
comportamentos tao diferentes no mesmo garoto!

A segunda condicdo é a do aposentado. Durante sua vida profissional formalmente
util, os comportamentos de trabalhador sdo essencialmente mantidos por fuga-
esquiva. Fuga-esquiva de possiveis e extremamente aversivas perdas. Assim, perda
de dinheiro e as decorréncias que se seguem: ndao ter como pagar alimentacgao,
moradia, estudos para os filhos, plano de saude, impossibilidade de aquisicdo de
bens, até mesmo os de necessidade cotidiana etc.; perda de status e de prestigio,
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para aqueles que alcancam postos mais elevados na hierarquia profissional; perda de
oportunidades de se engajar em atividades produtivas, que ocupam seu dia-a-dia e
Ihe ddo dignidade e sentido de vida; perda dos contatos sociais com os pares; perda
do respeito daqueles a quem a pessoa serve etc. O sentimento predominante é o de
ansiedade, diante da continua e crbnica possibilidade de perder o que conquistou.
Os comportamentos de fuga-esquiva que a pessoa emite no trabalho (todos sob
controle aversivo) abrangem ampla gama de variabilidade. Assim, submeter-se as
regras da Corporacao em que trabalha; acatar as diretrizes dos Conselhos de classe;
atender as exigéncias dos clientes; aperfeicoar continuamente habilidades e
conhecimentos exigidos pela atividade profissional: estudar sempre, fazer cursos,
atualizar-se com novas tecnologias, publicar trabalhos, preparar apresentacdes nos
seus respectivos departamentos, em congressos cientificos etc.; trabalhar em fins de
semana, sem opc¢do de escolha; trabalhar sob condi¢des adversas tais como: chuva,
sol, altura, contaminacgdes etc.; trabalhar doente fisicamente, vivenciando conflitos
emocionais; acatar sem queixas publicas os comandos arbitrarios de supervisores;
acumular dinheiro, a fim de evitar privacdes na velhice; economizar e se privar de
necessidades basicas, de modo a se bastar com salarios miseraveis, mas essenciais;
usar drogas ilicitas e autorizadas (tais como fumo e alcool), que criam dependéncia
fisiologica, mas reduzem temporariamente estados corporais e sentimentos
aversivos etc. Por outro lado, a maioria dos comportamentos de fuga-esquiva dao
acesso a consequéncias reforcadoras positivas sociais generalizadas, tais como
dinheiro, elogios, submissao dos pares e subalternos, visibilidade social (por ex., “Ele

4 n ”

é doutor...”; “Ele tem uma fazenda...”; “Ele tem carro importado...”; “Ele mora em
condominio de alto padrdo...”), promogdes profissionais, titulos enganosos (por ex.,
professor paraninfo, operario padrdao, marceneiro de talento, pedreiro caprichoso,
carregador mais forte etc.). Vamos deixar claro: as consequéncias mencionadas tém
o fendtipo de reforco positivo: podem ter funcdo de produzir satisfacdo,
autoconfianca, sentimentos de poder etc. (efeitos de prazer do reforgo positivo), mas
nao sdo tais reforcos que mantém os comportamentos de trabalhar (ndo tém funcao
de fortalecimento dos comportamentos). As consequéncias com fenétipo gratificante
contribuem para manter a pessoa alienada de sua realidade. Nesse sentido, podemos

concluir que:

a. as contingéncias de reforcamento que vigoram no trabalho sdo essencialmente
coercitivas;

b. os comportamentos emitidos sdao quase exclusivamente de fuga-esquiva;

c. 0os sentimentos que prevalecem sao de ansiedade e de alivio;
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d. os sentimentos de prazer, autoconfianca etc. sdo colaterais aos sentimentos
aversivos; ndo sdo duradouros; criam ilusdes de que se vive num esquema de
reforcamento positivo. As vezes, o trabalhador chega a dizer: “Sou um vencedor”;
“Sou bem sucedido no meu trabalho”..., frases que emite sob controle dos reforcos
positivos aparentes; o trabalhador esta alienado das reais condi¢des sob as quais vive
profissionalmente;

e. ndo sobra tempo para aprender a se comportar por contingéncias de reforcamento
positivo (relativamente poucas pessoas tém consciéncia das condicdes aversivas sob
as quais vivem e conseguem programar a vida, de modo a incluir reforgos positivos
no presente e na fase da aposentadoria!)

Comportar-se por fuga-esquiva abrange quase todo o repertério comportamental da
pessoa, enguanto tem energia e saude plenas. Exposto tal quadro melancélico e
cruel, torna-se compreensivel a soliddo, a depressdo, a falta de perspectiva, o
aparecimento brusco de sintomas e doencas fisicas e emocionais no aposentado. E
comum a pessoa ter sonos intranquilos, invadidos por pesadelos associados ao
contexto de trabalho, nos quais vivencia com sofrimento cenas de falhas, broncas dos
supervisores, atrasos em reunides, criticas a desempenhos etc. Com excegdao de uma
pequena parcela da populacio de trabalhadores — que se preparou
comportamentalmente para a aposentadoria — os demais adoecem e morrem em
poucos anos: infelizes, com sentimentos de inutilidade e de abandono por pares,
amigos e parentes! “No seu ensaio sobre a prequica, Lafarque afirmava que nossos
antepassados grego-latinos sabiam cultivar o dcio porque tinham tempo; e tinham
tempo porque, escusado serd dizer, havia escravos obrigados a trabalhar por eles.
Hoje, ndio temos tempo nem escravos porque somos nos os escravos das nossas vidas.
E quando nos vemos livres das correntes, nem sabemos o que fazer sem elas.”
(Coutinho, 2015). As decadéncias fisica e emocional do aposentado ndo sdo causadas
pela velhice: o corpo aguentaria muita vida util e satisfatéria. Tal decadéncia deve-se
as drasticas mudancas nas contingéncias de reforcamento: antes a pessoa nao podia
se comportar sob controle de reforcamento positivo: vivia da esperanca de chegar a
utopia da paz na aposentadoria; agora aposentado ndo tem repertério
comportamental para produzir reforgos positivos: continua se comportando por
fuga-esquiva. Se acumulou, ndo gasta porque pode precisar; se ndo acumulou, se
priva de quase tudo para ndo passar necessidade do basico... Ndo ha esperanca, s6
desamparo!

Em suma, tamanha diversidade de comportamentos de fuga-esquiva, padrdes
comportamentais produzidos por diversos esquemas de reforcamento positivo,
variabilidade e estereotipia comportamentais, resisténcia as mudancas, tolerancia a
frustracdo, sentimentos de autoconfianca, de autoestima, de responsabilidade,
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sentimentos de ansiedade, de frustracdo, de satisfacdo etc. ndo sé torna cada pessoa
um ser particular, como as torna muito diferentes entre si. Compreende-se a
dificuldade do trabalho do terapeuta!

. Outra caracteristica que compde o repertdrio comportamental padrdao do cliente é
pequena variabilidade nas classes comportamentais categorizadas como
problematicas. Tende a repetir as mesmas queixas, a se lamentar delas sem se mover
para uma vida diferente, a relatar as mesmas dificuldades, a se mostrar indiferente
as andlises e sugestdes de procedimentos do terapeuta. O cliente é, quase sempre,
insensivel as contingéncias de reforcamento disponiveis no ambiente (ndo
experimenta novas alternativas) e as consequéncias produzidas por seus
comportamentos (é indiferente a elas). Tais limita¢cOes se dao basicamente porque
os comportamentos do cliente sdo:

a. governados por regras que foram instaladas e mantidas por consequéncias
advindas do agente que formulou as regras (fala-se em pliance ou aquiescéncia);

b. governados por autorregras, ou seja, regras formuladas pelo proprio cliente a
partir de suas interpretacGes — neste caso, supersticiosas ou disfuncionais — sobre
o funcionamento das contingéncias de reforcamento em operacdo; as identifica e
as descreve de forma equivocada;

c. mantidos por funcgOes idiossincraticas atribuidas aos componentes da triplice
contingéncia, instaladas de forma supersticiosa ou por histéria atipica de contato
com contingéncias de reforcamento. Assim, por exemplo, atribui a determinado
evento ou estimulo, que no grupo social a que pertence tem predominantemente
funcdo de SD, funcdo de S pré-aversivo; atribui a evento ou estimulo, que
usualmente tem fun¢ao de Sr+, a fun¢do de S aversivo;

d. mantidos por reforcamento negativo, compostos essencialmente por
comportamentos de esquiva, 0s quais se mantém sem testar a realidade e podem
estar sendo mantidos por evitagao supersticiosa de eventos aversivos imaginados:
ndo sao realmente aversivos ou nem ocorrerdao se o comportamento de esquiva
deixar de ser emitido;

e. instalados e mantidos por contingéncias matriciais, as quais, geralmente, incluem
todas as quatro alternativas anteriores.

A estereotipia comportamental, ndo se generaliza, necessariamente, para outras
classes comportamentais diferentes daquelas da queixa. No entanto, se ocorre
variabilidade comportamental, e até admirdvel criatividade, a dificuldade do cliente
ainda ai pode se manifestar (e isso usualmente ocorre) na forma de ndo reconhecer



37

instituto !

ICR

-~ Campinas

terapia por contingéncias
de reforcamento

as qualidades dos comportamentos, que lhe sdo atribuidas pela comunidade
socioverbal, e por se mostrar indiferente a elogios e outras manifestacdes de
reconhecimento vindos de outrem (um exemplo real, claro, do presente argumento
foi a vida de Kafka).

6. As queixas mais comuns sao de fobias especificas, que podem se intensificar e ganhar
classificacdo de “doenca do panico”; isolamento social: dificuldades para iniciar e
manter interagdes interpessoais; excessiva preocupacdo com a avaliacdo que outras
pessoas fazem (ou ela imagina que facam) dela; auséncia generalizada de prazer;
preocupacdo excessiva com o futuro; medo de doenca e morte; estado cronico de
depressdao (as vezes, tal depressdao se expressa pelo relato verbal: “Sinto-me
deprimido”, mas a pessoa ndo perde eficiéncia nos desempenhos sociais ou em
determinadas atividades da rotina cotidiana, de tal maneira que as pessoas proximas
duvidam que esteja realmente deprimida); excesso de sentimentos de culpa;
sentimentos de autoestima e de autoconfianca rebaixados; predominancia de
padrbes comportamentais de fuga-esquiva; total desdém pela vida; descrenca
generalizada; apatia existencial e alienacdo com os eventos do dia a dia; dependéncia
excessiva de determinadas pessoas, tais como made, esposa, marido, algum
conselheiro religioso, médico etc.; dificuldades na area afetiva em geral: sdo pessoas
solitarias, isoladas — exceto de alguém da familia, eleito como referéncia afetiva ou
como fonte de orientacdo sobre maneiras de se comportar cotidianamente, com
guem mantém intensa relacdo, mas sem, necessariamente, constituir uma interagdo
com caracteristica harmoniosa: ocorrem discussdes, desentendimentos, conflitos.
Nas relagGes com pessoas da intimidade familiar (conjuge, mae, irmdo etc.) ocorre
uma dependéncia conflitual excessiva: por um lado, espera apoio, compreensao,
orientagdao — que nunca o satisfazem — e, por outro, ndo aceita que ninguém interfira
nas suas agdes, nem mesmo naquelas descabidas. S3o frequentes cobrancgas,
discussdes, desentendimentos, conflitos, solicitagcdes, recusas... Se o contexto é
punitivo, tais padrdes comportamentais, ou seus equivalentes, sdo emitidos de forma
encoberta e sé aparecem publicamente comportamentos disfuncionais que sao
aceitos socialmente, em geral sob rdétulos psiquidtricos, tais como: depressao,
transtorno bipolar, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, personalidade
esquizéide etc. Adotar um rétulo médico para as dificuldades afetivas
comportamentais pode ser comportamento de fuga-esquiva. Uma particularidade
comportamental notavel sdo os fendtipos das relagdes socioafetivas. O cliente se
relaciona com as pessoas do ambiente cotidiano como linhas quase paralelas, as
quais esporadicamente se tocam: vive préximo das pessoas com quem trabalha ou
estuda, como se ndo existissem, porém reage desproporcionalmente a determinadas
acoes do outro, dando uma importancia dramatica ao que o outro lhe disse, fez ou
deixou de fazer. Em geral, tais rea¢des produzem conflitos, discussdes acaloradas,
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opressdes eventuais, magoa excessiva, desprezo, rompimento da interacdo social.
Caberia aqui uma metafora: assemelha-se a relacdo entre a mariposa com
fototropismo e uma ldampada acesa. E comum tais clientes apresentarem “filosofia
de vida” elaborada, porém inconsistente e repleta de silogismos — usualmente uma
construcao verbal com funcdo de fuga-esquiva, que protege a pessoa de estabelecer
um genuino vinculo com sua realidade social, afetiva, vocacional, udica, fisioldgica
etc. —, a qual se conecta de forma tao radical e intensa, que qualquer argumento que
a questione funciona como um estimulo pré-aversivo, do qual a pessoa se esquiva
ratificando, ampliando... sua enraizada concepc¢do de vida. Sdo fundamentalistas de

seus proéprios devaneios!

7. N&o seria demais repetir que uma caracteristica basica do padrao das pessoas nas
quais foram instalados padrées comportamentais por contingéncias matriciais é que
evidéncias empiricas ndo mudam as crencas. Vivem numa realidade inventada por
eles préprios: acreditam no que ndo existe com tal convicgdo que negam o que existe.
Em palavras mais explicitas, quer seja levando a pessoa a experimentar
vivencialmente novas CR, quer seja argumentando sobre a impropriedade de
algumas crengas e de algum comportamento de evitagdo, a pessoa néo altera o que
pensa, o que sente e o que faz. Ha clara oposicdo a novas experiéncias: “Ndo vou”;
“N3o vejo sentido em tentar”; “Vocé sabe como penso; ndo vou mudar!” etc. Se,
porém, ocorrem tentativas de mudancas de rotina, sdo comuns comentarios
desabonadores: “Ndo gostei”; “Ndo valeu a pena”; “Ndao me senti bem” etc. Os
comportamentos do terapeuta sao punidos ou colocados em extingdo. As tentativas
de criar condigBes para o cliente entrar em contato com outras pessoas, frequentar
ambientes diferentes, se engajar em atividades novas com o objetivo de mudar as
fungdes dos eventos (torna-los menos aversivos ou até mesmo virem a ter fungao
reforcadora positiva) sdo, comumente, frustradas. Nao é pratica terapéutica
recomendavel insistir verbalmente. O cliente revela uma tendéncia a reafirmar as
préprias convicgdes, mesmo diante de novas evidéncias. Assim, faz afirmacgdes, tais
como: “Meu pai detonou minha vida! E simulado! Insiste que quer me ajudar, mas
arma ciladas para me afundar ainda mais.” Tal conviccdo é permanentemente
insensivel a argumentos de que o pai tem dado exemplos confidveis de que quer
ajuda-lo... Evidéncias de que tais afirmac¢des do cliente sdo, provavelmente, injustas
conduzem a anadlise de que ele tem déficits em varias areas de seu repertério
comportamental (vocacional, afetiva, académica, social), manifesta baixa tolerancia
a frustracdo, tem tido acesso livre a privilégios, apresenta pouca responsabilidade,
tem baixas autoestima e autoconfianca. Ainda além, “As garotas sao futeis e sé
pensam em sexo; Ndo querem um cara como eu” (ou seja, “Eu sou muito mais legal
gue os demais — responsavel e disposto a iniciar um relacionamento afetivo estavel
— e ndo é isso que elas procuram”). Na verdade, tal codificacdo arbitraria e
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generalizada que o cliente faz das mulheres visa a protegé-lo de sua baixa
autoestima, de déficits de comportamentos de interacdo com o sexo oposto e
justificam exagerada intolerancia com as diferencas entre pessoas e o autorizam a
punir qualquer comportamento do outro que ndo se encaixe com aquilo que ele acha
certo... A insensibilidade do cliente a mudancas, mesmo quando exposto ao contato
com novas evidéncias empiricas, torna a tarefa do terapeuta um processo quase
insuperavel: as funcdes aversivas que os eventos tém para o cliente se mantém
inalteradas, a partir de crencas; ndo sob controle de evidéncias empiricas!

O presente texto até este ponto atribuiu aos PCM e as CRM um enfoque
clinicamente indesejado. N3do se deve concluir, no entanto, que todos os PCM sdo
aversivos para as pessoas que 0s apresentam, nem para o nucleo social a que
pertencem. H3 PCM que sdo considerados desejados e a sua manutencdo por
contingéncias de reforcamento coercitivas ndo constitui um problema, pois o
sofrimento em tais casos é valorizado. Pense, por exemplo, numa pessoa que se torna
adepta de uma seita, a qual se serve de conceitos religiosos para controlar os
comportamentos dos seguidores: pode-se exigir dela sacrificios fisicos, sofrimentos e
privacbes impostos, renuncias... tudo serd feito sem hesitacbes! Mudam-se os
reforcadores, mudam-se os habitos, mudam-se as crengas que caracterizam sua vida...
e a pessoa dird que todas as mudancas sdao opc¢bes desejadas por ela, insensivel a
comentarios, avaliacdes, reprimendas etc. vindos de pessoas que ndo pertencem aquela
seita especifica... Tais exemplos deixam claro, entdo, que a patologia comportamental
dos PCM (bem como das CRM que |Ihes deram origem) é determinada por critérios
arbitrarios, bem como é arbitraria a classificagdo dos PCM (bem como das CRM que lhes
deram origem) como indesejados.

Ndo se deve pensar que os PCM s3o necessariamente manifestagcdes publicas e
bizarras de comportamentos, as quais levam pessoas da convivéncia do cliente a rotula-
lo de esquisito, problematico etc. Tais formas de expressdo comportamental podem
ocorrer, mas os PCM se apresentam, em geral, com componentes encobertos que ndo
sdo alardeados e, como tal, podem passar despercebidos pelos que cercam a pessoa.
Chamam-no de quieto, sisudo, introspectivo etc. Tais termos, provavelmente, se
referem a pessoas com comportamentos obsessivos (encobertos) ou padrdes de
preocupacdo exagerada (“Serd que vai dar tudo certo?”; “Ndo posso me esquecer de
nenhum detalhe... no trabalho”; “Sera que vou perder hora?”; “Qual sera o futuro dos
meus filhos”; “Como serd minha velhice?”; “E se eu perder o meu emprego”; “Sera que
vai faltar agua? Ha tanto tempo que nao chove!”; “O ser humano é uma aberracado da
natureza” etc.), que por certo marginalizam a pessoa da convivéncia social (ela estad no
grupo, mas sente-se s6) e dos eventos do dia a dia — bons e maus —, pois vive mais sob
controle dos pensamentos (que sdo quase exclusivamente aversivos) e se comporta
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muito pouco sob controle do ambiente externo a ela. E de se esperar que uma pessoa
com tais caracteristicas comportamentais acabe se revelando publicamente com
comportamentos de isolamento social, com apatia em relacdo ao mundo ao seu redor
etc. Embora o mundo comportamental dessa pessoa seja essencialmente encoberto, ela
acaba se revelando publicamente. Pessoas com tais dificuldades sdo, frequentemente,
marginalizadas pelo outro: “Ele estd sempre isolado; ndo gosta de vida social...”; “Nao
adianta convida-lo para nenhum programa, sua resposta é sempre negativa”; “Esse cara
é esquisito” etc.

Conclusdes preliminares

As contingéncias de reforcamento matriciais ndo compdem um conjunto inter-
relacionado, especifico, de CR. Como tal, identifica-las é tarefa que exige atenta
observacdo e elaborada sistematizacdo da rede de CR que atuaram e atuam com a
pessoa. Pode-se dizer que, para cada caso, as contingéncias de reforcamento matriciais
tém um desenho proprio.

O ponto de partida do trabalho terapéutico é identificar os padroes
comportamentais de reforcamento matriciais (PCM), cujas caracteristicas foram
alinhavadas na secdo anterior. A partir da identificacido de tais padrdes
comportamentais, o terapeuta deve pesquisar as CR da histéria de desenvolvimento da
pessoa e as CR atuais que instalaram e vém mantendo os comportamentos-problema.
Os PCM sdo pouco sensiveis a introdug¢dao de novas CR feita pelo terapeuta. Pode ser
ingénuo atribuir fungdao causal a consequéncias, em geral sociais, com fendtipo de
reforco positivo, simplesmente porque seguem-se determinados comportamentos. O
cliente pode estar alheio a elas, enquanto eventos encobertos (regras, por exemplo) ou
fungdes reforcadoras e aversivas de estimulos antecedentes e consequentes incomuns
(produzidas por histéria de contingéncias muito particulares) podem estar regulando
comportamentos e sentimentos daquele cliente especifico. Convém relembrar que o
terapeuta estd diante de produtos comportamentais (as queixas do cliente) e ainda ndo
desvendou o processo comportamental (as agdes das contingéncias de comportamento
passadas e atuais que geraram tal produto). Ainda estd por ser respondida a pergunta:
o que vem mantendo os padrdes comportamentais do cliente? O foco do terapeuta deve
Ser 0 processo; nao o produto!

Conclusdo: a afirmacdao prematura de relagdes funcionais pode levar a
procedimentos equivocados. Os padrdes comportamentais matriciais podem estar
sendo mantidos por regras disfuncionais se consideradas no contexto de vida presente
do cliente, mas foram instalados no passado como comportamentos de esquiva
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funcionais emitidos num contexto social hostil (um pai exageradamente punitivo, por
exemplo). A partir dessa relagao coercitiva o cliente pode ter elaborado uma autorregra
disfuncional por conter uma generalizacdo indevida, tal como: “Pessoas sdo aversivas,
perigosas, punitivas e, como tal, devem ser evitadas”. Elaborada dessa maneira, ela peca
por se referir a pessoas em geral. Seria mais apropriada se formulada como: “Algumas
pessoas sao aversivas, perigosas, punitivas como meu pai e estas devem ser evitadas”;
ou “Meu pai tem comportamentos aversivos, perigosos, punitivos e devo evita-lo”. O
terapeuta deve, até este ponto, se ater a identificar de que contingéncias os
comportamentos do cliente sdo funcdo. Assim, antes de consequenciar tal autorregra,
o terapeuta deve focar, em suas analises e intervencdes, nas seguintes areas:

1. Historia de contingéncias de reforcamento que deu origem aos PCM. Assim,
por exemplo, um sujeito experimental (pombo A) pode apresentar um desempenho de
bicar o disco que resulta num gréfico de registro acumulado semelhante ao de outro
sujeito experimental pombo B. Numa segunda fase do procedimento, hd uma alteracdo:
as trés primeiras respostas de bicar produzem um choque elétrico aversivo. As curvas
de respostas, a partir dos choques, mostram diferencas acentuadas: o pombo A
aumenta a frequéncia de bicadas; enquanto o pombo B diminui a frequéncia de
respostas. A que se pode atribuir diferencas t3o extremas? A histéria de CR de ambos:
o pombo A vinha se comportando num esquema de esquiva de choque elétrico aversivo.
O aparecimento do choque livre aumenta a emissao da resposta de esquiva. O pombo
B vinha se comportando num esquema de reforcamento positivo intermitente de VI. A
introducdo do choque deu inicio a procedimento de puni¢gdo e, como resultado,
diminuiu a frequéncia da resposta punida. Ha inUmeros estudos experimentais que
revelam a importancia da histdria de contingéncias de reforgamento. Assim, por
exemplo, Guilhardi e Church (2006) treinaram ratos em procedimento de discriminagao
temporal por 30 sessGes. Os sujeitos experimentais foram depois submetidos a extingao
por 120 sessdes. A taxa de respostas reduziu de 120 respostas por minuto para menos
de uma resposta por minuto. O padrao de responder, no entanto, ainda mostrou sinais
de que a discriminagao temporal ndo foi eliminada (ou seja, o padrdao comportamental
nao voltou ao nivel operante — padrdao de emissdo de respostas anterior a qualquer
condicionamento —, mas manteve o padrdao comportamental discriminativo).

2. Intera¢bes entre contingéncias de reforcamento que estdo operando
simultaneamente no presente. Assim, qualquer padrao comportamental apresentado
pelo cliente é produto das influéncias reciprocas de multiplas CR que interagem entre
si. Destacar uma Unica CR como aquela que deve ser analisada e sobre a qual se deve
implementar mudancas é uma decisdo arbitraria e de alcance restrito. A andlise e a
intervencdo do terapeuta devem privilegiar a inter-relacdo entre contingéncias de
reforcamento. Considere, por exemplo, a seguinte situacdao: uma pessoa que foi exposta
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a CR fortemente coercitivas apresentadas pelo pai, e cuja mae enfrentava o marido em
defesa do filho, sera comportamental e afetivamente diferente daquela cujo pai usava
CR coercitivas — andlogas ao da primeira condicdo —, mas tinha uma mae submissa ao
marido e que o apoiava, indiferente aos sofrimentos do filho. Note que estou
explicitando apenas duas fontes de varias contingéncias de reforcamento... ha muitas
mais! As interacdes entre CR sdo influenciadas pela histéria de contingéncias; como tal,
o terapeuta precisa integrar as informacbes deste item com aquelas do item 1, no
paragrafo anterior.

3. Identificagdo dos pardmetros das varidveis que compdem as contingéncias de
reforcamento em operacGo. O terapeuta ndo deve lidar com contingéncias de
reforcamento (que é um conceito), mas com os valores (parametros) de cada
componente das contingéncias de reforcamento, que sdo as variaveis que produzem
comportamentos. Assim, ndo é suficiente afirmar que prevalecem “contingéncias de
reforcamento positivo”, pois instalar uma resposta simples, usando reforcamento
positivo, exige menos variacdes nos procedimentos do que instalar uma resposta
complexa usando contingéncias de reforcamento com a mesma denominac¢do. De
maneira analoga, ndo basta afirmar que o cliente esteve exposto a “procedimentos de
punicdo”, pois diferentes procedimentos de punicdo geram diferentes produtos
comportamentais. Assim, Skinner (1938) conduziu um experimento usando dois grupos
de quatro ratos cada, os quais ndo tinham experiéncia prévia com um “tapa” vindo da
barra (um sistema eletro-mecanico podia ser acionado, de tal forma que, ao ser
pressionada, a barra voltava de forma brusca e intensa dando um “tapa” nas patas do
rato. O “tapa” foi considerado o estimulo refor¢ador negativo: termo técnico para definir
um evento aversivo). Vou me deter na descricdo do Experimento Il (a pesquisa envolveu
dois experimentos), no qual a puni¢dao (pressao a barra - “tapa”) foi breve. Os dois
grupos foram submetidos a idéntico procedimento de reforcamento positivo
intermitente durante trés sessdes (as quais tinham duracdo de uma hora). Nos dois dias
seguintes, todos os sujeitos experimentais foram expostos a sessdes de extingdo com
duragdo de duas horas em cada dia (ou seja, foram expostos a 4 horas de extin¢do). No
primeiro grupo, todas as respostas emitidas durante os primeiros 10 minutos da
primeira sessdo (ou seja, por um periodo breve se comparado com outros estudos
experimentais de puni¢ao, nos quais todas as respostas emitidas em sucessivas sessdes
produziram choque) foram punidas com o “tapa” (estimulo aversivo relativamente
brando, se comparado com choque elétrico intenso). Os resultados mostraram que o
efeito do “tapa” foi reduzir a frequéncia de respostas, mas ocorreu uma recuperagao
completa da frequéncia quando o reforco negativo foi interrompido. No final do
segundo dia, os dois grupos tinham emitido praticamente o mesmo numero de
respostas. A conclusdo foi que houve uma supressao tempordria de respostas, mas elas
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voltaram a ocorrer, de modo compardvel ao do grupo nao punido, sem reforgo positivo
(note que a avaliacdo da punicdo foi feita durante extincao). Ver curva abaixo:
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Figura 1. Efeito de punicéo (apresentacdo de um estimulo aversivo contingente a resposta)
durante extincdo. As duas curvas sdo de grupos quatro ratos com a mesma historia
experimental. Todas as respostas emitidas por um grupo durante os primeiros 10 min durante
extingdo receberam um “tapa”. A frequéncia de respostas neste grupo diminuiu por algum
tempo, mas finalmente ocorreu completa recuperacao.

A conclusdo de Skinner, amplamente divulgada e aceita sem levar em conta as
limitagdes experimentais em que se baseou, peca pela generalizagao. Outros estudos
experimentais demonstraram que a punicao pode enfraquecer duradouramente o
comportamento punido.

Boe e Church (1967) demonstraram os efeitos permanentes da puni¢ao durante
extingdo. Os sujeitos experimentais (ratos) foram expostos a esquemas intermitentes de
reforcamento Fl 4min durante trés sessdes de 60 min. O procedimento experimental
propriamente dito comegou na sessao seguinte e continuou por nove sessdes de 60 min.
Durante os minutos 5 a 20 da primeira sessao de extin¢do (note que o procedimento de
punicdo é introduzido durante a extin¢do, a fim de ndo confundir a influéncia do
reforcamento durante a fase de punicdo), as pressdes a barra produziam um choque
elétrico apresentado da seguinte maneira: durante a fase de puni¢cdao, que durava 15
min, o estimulador que liberava o choque era zerado a cada 30 seg e a proxima resposta
era punida (tal procedimento de punicdo foi usado apenas na primeira sessdo de
extincdo). Desta maneira, o nimero maximo de choques que poderia ser dado em cada
sujeito era 30 (dois em cada minuto), desde que ele respondesse suficientemente.
Completadas as nove sessdes de extingdo, foram realizadas trés sessdes de retreino (isto
é, foi reintroduzido o esquema de reforcamento positivo FI 4min) com duracdo de uma
hora cada. Na primeira sessdo de recondicionamento, as cinco primeiras respostas
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foram reforcadas com uma pelota de alimento; este breve periodo de reforcamento
continuo visava a fortalecer a resposta, que havia sido submetida a extincdo e punicao
nas nove sessdes precedentes; dai por diante foi reintroduzido o esquema Fl 4 min. Os
sujeitos foram divididos em seis grupos, tratados de maneira idéntica, exceto pela
intensidade do choque, a qual teve as seguintes voltagens (mantidas fixas para o mesmo
grupo em todas as fases do experimento): 0 (controle), 35, 50, 75, 120 e 220 volts.) com
duracdo de 0,1 seg. O choque mais suave (35 v) era tdo somente suficiente para eliciar
uma resposta incondicional levemente identificavel, conforme verificado em animais
usados no estudo piloto, que foram estimulados com choque ndo contingente. A
voltagem 220 v eliciava uma resposta incondicional forte. O limiar de aversao para ratos
em condicOes analogas as deste estudo é de 30 v (Campbell e Teghtsoomian, 1958).
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Figura 2. Porcentagens médias (dos 10 sujeitos de cada grupo) das respostas acumuladas
durante extingdo. (Punicdo indicada na Fig. por P, foi contingente a presséo a barra
durante os minutos 15 a 20 da primeira sessdo de extin¢do, produzido pela primeira
resposta a cada 30 seq).

Ficou claro que houve um decréscimo imediato de responder (isto é, durante o
periodo de punicdo) e permanente (isto é, durante as nove sessdes de puni¢ao), sendo
gue a grandeza do decréscimo dependeu da intensidade da puni¢cdo. Embora a
frequéncia da resposta tenha aumentado um pouco com a interrupg¢ao da puni¢do nos
trés grupos que receberam puni¢ao mais intensa, ndao houve evidéncia de recuperagdo
compensatdria (este termo é usado para se referir a fenbmeno comportamental
observado em alguns estudos experimentais — por exemplo, no estudo citado de Skinner
(1938) — em que os sujeitos experimentais que foram expostos a punicdo emitem mais
respostas do que os sujeitos ndo expostos a punicdo, nas sessOes de extincdo que
ocorrem apos a punigdo e, desta maneira, compensam o menor numero de respostas
emitido durante a fase de punicao).
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Boe e Church (1967, p. 180) assim sumarizaram os resultados de seus
experimentos (no presente texto apresentaremos apenas o experimento 1; foram
realizados dois experimentos no estudo experimental completo):

“A resposta da pressGo a barra emitida por ratos foi punida em um
esquema intermitente com choques breves durante um periodo de 15
mi. no inicio do procedimento de extin¢Go. No experimento 1, o total
de respostas durante tanto o periodo de punigdo, quanto no decurso
total da extingdo foram uma fun¢do decrescente exponencial da
intensidade da punigcdo [quanto mais intenso o choque, menor o
numero respostas emitido]. No experimento 2 [que ndo foi
apresentado neste resumo] punicdo (choque apresentado contingente
a resposta) suprimiu a frequéncia de respostas mais que choques ndo
contingentes durante um breve periodo de punicdGo e durante as
sessOes de extingdo subsequentes. Em ambos os experimentos,
punicdo produziu uma redugdo permanente no numero de respostas
ao invés de deprimir apenas temporariamente a frequéncia de
respostas (grifos adicionados).” Os autores comentaram ainda: “A
discrepdncia entre os presentes resultados e os apresentados por
Skinner (1938), talvez, possa ser reconciliada com base nas diferencas
de intensidade do estimulo usado na punicéo. Os estimulos usados por
Skinner (um ‘tapa’ da barra nas patas do animal, combinado com ‘som
razoavelmente alto’, produzido pelo brusco movimento da barra)
podem ter sido mais suaves que a intensidade mais baixa usada no
presente experimento, uma vez que uma frequéncia de respostas
moderada foi mantida, a despeito do fato que cada resposta foi
sequida pelo estimulo. A recuperagGo compensataria, talvez sé ocorra
quando respostas sdo seguidas por estimulos que servem para mudar
a estimulagdo do contexto (isto €, inibidores externos), mas que néo
sdo estimulos aversivos (punitivos).”

Os produtos comportamentais dos procedimentos usados (isto é, das
contingéncias de reforcamento em operac¢ao), no entanto, sdo influenciados por outras
CR operando simultaneamente (item 2 acima), bem como pela histéria de contingéncias
da pessoa (item 1 acima). Conclui-se, entdo, que os trés itens sistematizados nesta secao
se influenciam reciprocamente; ndo ha como considerar isoladamente um deles,
minimizando a influéncia dos demais. Tal é o desafio do terapeuta: integrar todas as
informacgdes funcionalmente significativas na analise e na intervencao que faz.
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4. |Intera¢cbes entre comportamentos selecionados pelas consequéncias e
comportamentos governados por regras. Skinner (1999, p. 187) afirmou que as
contingéncias de reforgamento selecionam comportamentos, quer se tenha ou nao
consciéncia delas. A comunidade verbal tem a possibilidade de levar o individuo a
identificar e a descrever tais contingéncias de reforcamento, de modo que, a partir dai,
a pessoa estd apta para observar seu préprio comportamento e descrever as condicdes
das quais ele é funcdo. Diz-se que esta consciente de como e porque se comporta. As
descricGes de contingéncias de reforcamento sdo denominadas de regras. As regras
podem ser descricdes confidveis das contingéncias de reforcamento, quando descrevem
precisamente relacdes funcionais entre comportamentos e ambientes. Assim, as leis
formuladas pela Ciéncia em geral podem ser consideradas descri¢cbes precisas (ndo
obstante limitadas pelo alcance do método cientifico) e, como tal, confidveis até que
sejam explicitadas suas limitacdes. Mas as regras podem ser disfuncionais, ou seja,
podem estar descrevendo relacbes espurias, supersticiosas ou arbitrarias entre
comportamento e ambiente e, como tal, induzem a erros. Muitas (e, infelizmente, sdo
muitas mesmo) regras que governam os comportamentos humanos na rotina cotidiana
sdo disfuncionais. Assim, por exemplo: “Comer manga e tomar leite vai causar cdlicas...”;
“Os mais velhos devem ser respeitados porque a experiéncia de vida lhes da sabedoria”;
“Os pais sempre querem o melhor para seus filhos”; “Devemos fazer qualquer sacrificio
pelo nosso pais” etc. sdo alguns exemplos de regras que induzem a erros e a alienagGo
da pessoa que se deixa governar por eles. As regras podem vir a exercer a fung¢do de
antecedente na triplice contingéncia e, como tal, controlar a emissdo de
comportamentos. O que controla o comportamento de seguir regras? O
comportamento do ouvinte pode ser da classe denominada aquiescéncia (pliance) ou
por controle instrucional, na qual o comportamento de seguir a regra é mantido pelas
consequéncias liberadas por quem emite a regra (Matos, 2001; Albuquerque e
Paracampo, 2005). A maior restricdo que se pode fazer a tal classe de comportamento
é que a pessoa nao entra em contato com as consequéncias reais explicitadas pela regra
ou se limita ao controle verbal (as consequéncias sdo sociais e arbitrarias que emanam
do agente de controle). Tal perigo é acentuado em determinadas condi¢des. Assim, um
comportamento governado por regras, que sdao enunciadas por uma comunidade
religiosa, apoiadas nos principios que sustentam o arcabouco das crencas baseadas na
fé de tal grupo, terd maior forca (serd mais resistente a extincdo) e terd menor
probabilidade de apresentar variabilidade, do que comportamento governado por
regras enunciadas por uma pessoa que tenha menor credibilidade do que lider o
religioso, seja ela um familiar, um professor, um amigo sem fé! O Homo sapiens,
provavelmente sob influéncia de alguma mutacdo génica ha cerca de 70 mil anos,
passou a acreditar naquilo que ndo existe empiricamente (Harari, 2015). A partir de
entdo, os seres humanos deixaram de se comportar sob influéncia exclusiva de eventos
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ambientais naturais e passaram a se comportar sob controle de eventos inventados e,
como tal, ndo testaveis empiricamente. Pessoas que tém comportamentos basicamente
controlados por regra disfuncionais, pode-se concluir, sdo pouco sensiveis a controles
empiricos que questionam ou se opdem as regras que regulam os comportamentos
delas. Ndo sdo em todas as condicdes, porém, que as regras podem levar a tal perigo. O
comportamento de seguir regras pode ser mantido pelas consequéncias reais
enunciadas nelas. Trata-se de uma classe de comportamentos de seguir regras
denominada de rastreamento (traking) ou por controle colateral (Matos, 2001;
Albuguerque e Paracampo, 2005). Neste caso, a pessoa é levada a testar se ha
consisténcia entre as consequéncias enunciadas na regra e as consequéncias empiricas
encontradas. Se houver consisténcia, a pessoa pode se comportar sob controle da regra,
ter seu comportamento selecionada pelas consequéncias ou por ambas as influéncias:
do antecedente (regra) ou do consequente (efeito empirico). A regra, porém, submetida
ao teste empirico, pode se mostrar disfuncional. Neste caso, a pessoa pode abandonar
o controle exercido pela regra e ter seu comportamento selecionado pelas
consequéncias reais com as quais entrou em contato. Nem sempre, porém, o resultado
é esse. Mesmo diante da evidéncia empirica, a pessoa pode manter-se sob controle da
regra — que foi testada e se mostrou disfuncional: desdenha a consequéncia empirica e
se apega, sem se deixar influenciar por qualquer discussdo, a regra. Se necessario
acrescenta um adendo a ela, de tal maneira a preserva-la imune ao teste empirico.
Assim, por exemplo, “Todas as maes fazem o melhor pelos seus filhos” pode controlar
o comportamento do cliente de se opor a andlises do terapeuta de que viveu — na
relagdo familiar — sob forte controle coercitivo. Mesmo exposto a descri¢cdes do uso de
controle aversivo pela mae ele dira: “Minha mae tinha personalidade forte; se impunha
para o bem dos filhos...” Pode-se concluir que o contato com as reais consequéncias é
uma possivel maneira de enfraquecer o poder de uma regra disfuncional; muitas vezes,
porém, tal contato é irrelevante!

O terapeuta deve estar atento aos controles que governam o comportamento do
cliente. Cabem-lhe dois papéis:

a. levar o cliente a testar empiricamente a regra (emitir comportamento de traking);

b. colocar os comportamentos do cliente sob controle de regras funcionais, possiveis
de serem testadas empiricamente. Os PCM em geral sao compostos por regras
disfuncionais e o cliente resiste a testa-los — prevalecem os comportamentos de
esquiva ou sob controle do agente que formulou a regra. Ou seja, faz parte daCM o
controle dos comportamentos da pessoa por regras disfuncionais. Soma-se ao
controle do comportamento por regras, a influéncia de autorregras — aquelas
formuladas pela prépria pessoa — a partir de processos comportamentais de
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generalizacao e de equivaléncia de estimulos. Assim, por exemplo, “Se uma pessoa
mais velha é mais sabia que eu, entdo ela pode e deve exercer sobre mim um
controle influente; submeto-me, assim, a autoridade dela.” Estd implicita na regra a
equivaléncia entre velhice e sabedoria; também sabedoria equivale a autoridade (a
ser seguida, obedecida etc.). A regra original, assim como foi formulada, pode levar
adicionalmente a submissdo a um lider religioso, também a partir de uma relacdo de
equivaléncia. “O lider religioso é mais sabio que eu; logo devo acatar sua
autoridade... independentemente de sua idade.”

Como conclusdo: hd alguns pré-requisitos essenciais ao terapeuta que se propde
a lidar com PCM e com CM: conhecer profundamente a Andlise Experimental e a Andlise
Aplicada do Comportamento; conhecer profundamente o Behaviorismo Radical; ficar o
tempo todo sob controle de dados comportamentais; utilizar procedimentos
comportamentais experimentalmente testados: relacionar todos os comportamentos
terapéuticos de forma consistente com os conceitos da Andlise do Comportamento;
apresentar variabilidade comportamental, introduzindo procedimentos inovadores,
compativeis com o paradigma comportamental; fazer andlise de contingéncias de
reforcamento (Sidman, 2011, p. 104); ser sensivel as contingéncias de reforcamento que
estdo regendo as interagdes cliente-terapeuta; ser flexivel com as regras que costumam
pastorear as acOes terapéuticas; ser sensivel as consequéncias selecionadoras vindas do
cliente!

Ha limites para o terapeuta influenciar o cliente. Enquanto o estudo de Solomon
et al. (1953) ilustrou manipulagdes variadas e extremas (atualmente, tal experimento
nao receberia aprovacao da comissdao de ética para realizacdo de pesquisas que
envolvam o uso de estimulagdao aversiva extrema com os sujeitos experimentais) de
variadveis, visando ao enfraquecimento da resposta de esquiva, tal nivel de autonomia
nao seria nem sequer imagindvel num estudo clinico com humanos. Assim, um jovem
de 23 anos exp0s a familia a contingéncias matriciais de uma maneira muito peculiar.
Os pais relataram que “desde pequeno ele sé fazia o que queria”...:

“Sempre foi muito determinado”, dizia a mde “Acreditdvamos que era
a sua personalidade e ndo queriamos interferir e prejudicd-lo”,
acrescentou “Ndo viamos, porém, maiores problemas porque ele ia
bem... Era bom aluno, ndo dava muitas preocupagdes...”, completou o
pai. “Agora vivemos um drama que se prolonga hd dois ou mais anos!”,
prosseguiram. “Desistiu da Faculdade, ndo sai de casa para nada, se
afastou totalmente dos amigos... Atualmente, ndo atende ninguém no
telefone. Repete o tempo todo que quer se matar. Que é so questdo de
tempo. Afirma que a vida ndo tem sentido: — Para que viver? Recusa-se
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a se tratar. — Tratar o que? Ndo sou doente! Repete toda vez que
sugerimos um médico. Ndo aceita tomar remédios. Atualmente,
vivemos numa prisGio em nosso apartamento... O pior é que moramos
no 122 andar. Pusemos grade em tudo... Fazemos um continuo
revezamento: - Eu [a mae] fico sempre em casa. Durmo nas horas em
que o irmdo, dois anos mais novo, ou o pai estd em casa. Nunca fica
sozinho. Vinte e quatro horas por dia de vigildncia. Sempre estd alguém
acordado, acompanhando cada passo, cada gesto...”

Os pais ndo aceitam interna-lo, pois nao confiam nos recursos médicos para o caso
do filho e porgue ndo acreditam que haja alguma Instituicdo na qual cuidardo dele com
o zelo que Ihe dedicam em casa...

Fica a questdo: o que fazer?
O outro lado

As acOes terapéuticas podem mudar agcdes, ndo necessariamente sentimentos. O
fendbmeno comportamental envolve, indissociavelmente, agir (ao que usualmente se
denomina comportar-se) e sentir (ao que se refere como sentimento), ou seja, ha
interacdo inseparavel entre componentes operantes e respondentes. Conclui-se que
ndo basta mudar apenas acbes. Por exemplo, uma pessoa com dificuldades para
estabelecer e manter interacOes sociais pode adquirir o repertério de frequentar
ambientes sociais, tomar iniciativas para conversar, participar de atividades com outras
pessoas da sua convivéncia etc., porém ndo se sentir bem, nem a vontade em tais
atividades. Pode estar o tempo todo dizendo para si mesmo: “Detesto estas atividades”;
“Nao vejo a hora de ir embora”; “Preferiria estar em casa fazendo minhas coisas” etc.
Ndo se pode dizer, numa condi¢do tal como esta, que o processo terapéutico foi um
sucesso e cabe questionar a abrangéncia dos resultados.

O conhecimento conceitual e os procedimentos desenvolvidos pela Andlise do
Comportamento para lidar com agir e sentir deram um passo significativo na direcao de
aumentar o conhecimento sobre a natureza humana, porém ainda falta muito. A
pesquisa na Analise do Comportamento nos ultimos anos teve avangos relevantes em
duas areas particularmente: comportamento verbal e equivaléncia de estimulos. No
entanto, tais avan¢os ndo contemplam a ampla gama de comportamentos humanos
complexos. Pesquisa-se mais do mesmo. Falta um salto qualitativo. Ele vira, afirmarao
os estudiosos, mas o horizonte estda embacado. Nao se pode, por ora, ver muito além.

A espécie humana foi selecionada enquanto organismo (respiramos oxigénio, nos
alimentamos com proteinas, lipideos, carboidratos etc., nos hidratamos com agua,
eliminamos os subprodutos do que consumimos etc.) e enquanto organismo que se
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comporta de formas especificas em dadas situacdes particulares (respondentes) e com
imensa variabilidade em situacOes que estdo em constante mudanca (operantes e
respondentes condicionados). O comportamento verbal e tudo que dele deriva:
interacdo através da mediacdo de outro ser humano (e ndo apenas através de uma agao
mecanica e direta sobre o ambiente), o autoconhecimento, o raciocinio légico, o
controle do comportamento pelo governo de regras, a elaboracdo de autorregras etc.
foram uma aquisicdo recente, se for avaliado o longo intervalo de tempo entre seu
aparecimento como espécie e o inicio da emissdo de comportamentos verbais. Em
outras palavras, o ser humano p6de sobreviver e se desenvolver sem o comportamento
verbal. O ser humano tem caracteristicas que lhe permitem sobreviver num meio hostil,
gracas as extraordinarias habilidades para fugir e se esquivar de eventos aversivos e para
se aproximar ou produzir eventos reforcadores positivos, como parte da natureza da
espécie que lhe é propria. Sabemos pouco sobre tais dimensdes do Homem. Questiono,
entdo, se a preocupacao com influenciar e mudar o repertério de sentir ndo ultrapassa
as possibilidades de alterar a natureza humana sem destrui-la? A medicina tem feito
avangos que mostram como o organismo pode ser alterado: transplantes, retirada de
orgdos (ndo essenciais), introducdo de proteses, ingestdo de complementos
alimentares, consumo de remédios etc., que tornam o organismo humano diferente
daquele que a natureza selecionou. O mesmo raciocinio pode ser usado com relagdo as
mudancas que a Analise do Comportamento tem possibilidades de oferecer na esfera
do agir e do sentir, mas havera um limite que precisa ser considerado. Pode-se discutir
sobre a possibilidade de que ao instalar comportamentos, sem o harmonioso
desenvolvimento dos sentimentos que Ihe deveriam ser correlatos, estamos, como
analogia, transplantando um 6rgdao sem o completo dominio dos mecanismos de
rejeicdo. Transplantes foram feitos mesmo com tais limitages e beneficiaram, em certa
dimensdo, pessoas que se submeteram a eles. Prolongaram sua sobrevivéncia, por
exemplo, um valor muito caro para elas préprias, para a familia, para a sociedade...
Gragas a tais tentativas e outras por certo, a biologia, a fisiologia, a genética, a medicina,
enfim, tém tido avangos admirdveis. Na drea dos comportamentos humanos,
comparativamente, os avanc¢os tém sido timidos. Ha necessidade de progressos mais
ousados e soélidos. O tema dos PCM e das CRM revela os limites do conhecimento atual;
mas nao propde um abandono do caminho da pesquisa. Apenas aspira a alguns saltos
gualitativos. Ficar sob controle de “ha limites” inibe a pesquisa; ndo admitir os limites
geraarrogancia. Defendo a pesquisa; critico a circularidade, quando a pesquisa se dedica
a “mais do mesmo”... Ndo vejo como solugdo se afastar do modelo das contingéncias de
reforcamento. Chamar de “terceira onda” um retorno, emoldurado com termos
comportamentais, ao mentalismo n3do é absolutamente uma alternativa que
compartilho. A Ciéncia avang¢a quando encontra regularidades, ndo quando cataloga
diferencas! O conhecimento e o dominio dos PCM nao evoluirdo com novos termos, mas
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com a demonstracdo de melhores conhecimentos, conceituais e operacionais, dos
principios comportamentais.

Quando as CRM se instalam

Pode-se perguntar se as CRM se instalam exclusivamente na infancia. O que
caracteriza as CRM sdo as fung¢des que exercem e, como tal, o momento do
desenvolvimento da pessoa em que comeca a acdo das CRM ndo é um critério critico.
Se as CRM atuam desde muito cedo pode haver perdas criticas, uma vez que da inicio,
prematuramente, a uma restricdo mais abrangente de desenvolvimento de repertério
comportamental. Se comecam a atuar mais tarde, ha a possibilidade de um repertério
apropriado ter se desenvolvido, o qual, pode vir a ser Util no processo terapéutico. No
entanto, tal aparente vantagem pode ndo ser relevante o quanto se espera, pois a forga
das CRM pode ser tal que inibe a manifestacdo de comportamentos e sentimentos
previamente adquiridos e pode, inclusive, mudar de forma radical as fun¢des dos
eventos. Assim, atividades (ou coisas) que eram reforcadoras positivas passam a ser
aversivas (podem, por exemplo, ser rotuladas de pecaminosas) e atividades (ou coisas)
gue eram aversivas podem se tornar reforcadoras positivas. Ndo &, portanto, a idade da
pessoa em quem as CRM comegam a atuar que vai indicar qual o prognéstico de futuras
mudancas, mas sim a forca de tais contingéncias sobre os comportamentos e
sentimentos. Também vale destacar que CRM ndo se associam necessariamente com
experiéncias traumadticas. Contingéncias de reforcamento que compdem uma
experiéncia traumatica podem sim compor um conjunto de contingéncias de
reforcamento com forga matricial; no entanto, as CRM em geral se imp&em dentro da
rotina de vida familiar, académica, religiosa, profissional sem serem identificadas com
situagdes traumaticas. As fungdes sao inoculadas, em geral, de maneira sistematica,
continua, gradual, associando procedimentos de modelagem e fading (técnicas de
mudancas graduais), e tal processo gradual é exatamente o que torna, infelizmente, o
processo mais eficiente e dificulta o contracontrole. Quando o processo
comportamental é gradual, a pessoa acha natural que as coisas de sua vida sejam
assim... N3o ha discriminacdo de outras possibilidades! E comum, como foi exposto, as
pessoas preferirem ndo mudar tais condi¢des de sua vida! O processo pelo qual as CRM
se inoculam é pernicioso e insidioso!

O que caracteriza um controle coercitivo ndo é o fendtipo da CR, mas, sim a fungao
dos componentes pelos quais ela é constituida. Nao é necessario buscar nas relagdes
entre pais e filhos palavras rudes, abuso fisico, agressividade corporal, abandono
extremo etc. para definir uma relagdo interpessoal como coercitiva. Se as interacdes
entre pessoas tém tais caracteristicas, é quase certo que as rela¢cdes coercitivas sdo
facilmente identificaveis pela forma como os contatos se dao. Ha, no entanto, formas
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de coercdao muito sutis, as quais, pelo modo como se expressam, mimetizam o controle
coercitivo e tém aparéncia de relacdes harmoniosas, como se fossem regidas por
reforcamento positivo. Skinner destacou que a literatura sobre a liberdade dedicou-se,
basicamente, a discutir os controles aversivos exercidos por opressores, que se utilizam
de controles aversivos explicitos (opressdo fisica, encarceramento, proibicdo de
autoexpressao etc.), usualmente empregados por tiranos, num nivel macro institucional
(governo, grandes corporacdes etc.), e por individuos repressores (pais, professores,
chefes etc.) num nivel micro institucional. No entanto, prosseguiu ele, tal literatura deixa
de lado formas de controle que impedem a liberdade da pessoa sem utilizar métodos
aversivos quanto a sua expressao: reforcamento positivo contingente a obediéncia, a
submissdo, a concordancia sem oposicdo é um exemplo de tal controle. Enquanto que
nas CR, em que o elemento aversivo é explicito, a possibilidade de contracontrole é
maior (embora o oprimido possa ndo ter forga, nem poder suficiente para se manifestar
publicamente por algum tempo, o contracontrole pode, quando as condi¢gGes do
oprimido se tornarem favoraveis, vir a eclodir), nas outras formas de manipulacdo das
pessoas, é-lhes dificil identificar a coercdo e, como tal, o contracontrole ndo se impde e,
usualmente, a vitima ndo discrimina a atuacao de tais formas de cerceamento da sua
liberdade. Nestas ultimas circunstancias, as pessoas aceitam e n3do se opGem aos
controles aversivos que lhes sdo impostos. Ha frases que caracterizam a submissao ndo
discriminada: “Mamae esta sempre preocupada comigo...”; “Meus pais fazem de tudo
para o meu bem... apenas querem saber onde estou, com quem, fazendo o qué...”;
“Papai ndo dorme, enquanto eu nao chego a noite”; “Meus pais se sacrificam ao
extremo para me dar condi¢des de estudo... s6 me pedem boas notas...”; “O fim de
semana é sagrado: todos os domingos almogamos religiosamente com meus pais...”;
etc. Frases como essas, em geral, omitem o controle coercitivo, que nao fica explicito.
As pessoas submetidas a tal controle estdo se comportando por fuga-esquiva, sem
discriminarem a que contingéncias respondem. Adicionalmente, o comportamento de
esquiva, além de evitar qualquer forma de censura, critica, perda de reforgos positivos
etc., produz colateralmente condi¢Ges agraddveis: almogo saboroso, encontro com
pessoas queridas, bebidas, bate-papos etc., que camuflam o real determinante da
presenca da pessoa naquela situacao. Esclareco: a pessoa poderia ter acesso a todos os
reforcadores listados em outros momentos e em situagdes diferentes; poderia,
inclusive, escolher estar engajado em outras atividades de sua preferéncia... mas tais
escolhas implicariam em ndo comparecer naquele almogo, naquele lugar, naquele
horario, com aquelas determinadas pessoas, o que produziria consequéncias,
principalmente sociais, aversivas... Logo, o controle é coercitivo! A escolha possivel é
inaceitavel pelos agentes de controle. Uma pessoa consciente do controle, embora
impotente, poderia descrever a situacdo da seguinte maneira: “Vou almocar na casa de
papai aos domingos e o encontro é alegre, a comida é boa... Ndo obstante, ndo posso
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ter liberdade de escolher outras atividades, outras companhias etc. e nem mesmo optar
por uma flexibilidade de hordrio.” O que aconteceria se tal filho ndo atendesse a
expectativa de comparecer no fim de semana e fizesse seu programa com a esposa e
filhos? As reagdes tipicas dos agentes do controle seriam, provavelmente, sentimentos
de tristeza, frustracdo, soliddo, acentuados com comentdrios aparentemente
carregados de amor: “Sentimos demais sua auséncia... o domingo ndo teve graca!”; “O
fim de semana foi vazio... ndo pudemos ver os netinhos!” Sdo todas formas de expressao
do pai (ou da mae) que tém funcdo aversiva para o filho “ingrato”, que valoriza mais os
amigos do que a familia etc. O controle — neste exemplo — é coercitivo, expresso na
forma de reforcamento positivo. E exatamente o fenétipo de reforcamento positivo o
gue mais confunde. A concordancia, a submissdo etc. sdo consequenciadas com gestos
e expressGes com aparéncia de reforco positivo: “Estamos tdo felizes com vocés aqui”;
“Mamade preparou seu prato favorito”; “Papai ndo via a hora de vocés chegarem”;
“Comprei este casaquinho para vocé” etc.

Faco tais consideracGes para alertar que PCM podem ser instalados e mantidos
por uma comunidade socioverbal, através de contingéncias de reforcamento sutis, que
dificultam a discriminacdo daquele que é controlado e, a menos que haja contingéncias
de reforcamento que o fagcam se tornar ciente da funcdo do controle, ele pode ndo se
dar conta dela. Em geral, ha sentimentos aversivos (“Ndo me sinto a vontade”; “Gostaria
de mudar minha vida”; “Nao me sinto bem”...), mas, as vezes, nem isso. Adicionalmente,
nem a pessoa, nem a comunidade que a cerca define os PCM como aversivos; pelo
contrario, classifica-os como desejaveis. Apesar de serem situagbes que impedem um
desenvolvimento mais pleno da pessoa, o repertdério apresentado vem bastando e nao

n

ha desejo expresso de mudangas. Frases tais como: “Sou assim...”; “A vida poderia ser
pior...”; “E questdo de tempo. As coisas aos poucos mudam e se acomodam...” etc.

contribuem para a manutengao da condigdo vigente!

Uma pergunta paira no ar: os PCM nos seres humanos podem ser alterados? A
resposta preliminar é ainda ndao; mas o conceito de que se chegara a modifica-los é
compativel com a Analise Comportamental. Se ela ndo dispde, até o momento, de
tecnologia para tal, isso ndo significa impossibilidade definitiva. A literatura
experimental demonstrou tal possibilidade: antes do desenvolvimento de
procedimentos de fading, de modelagem, de encadeamento de tras para diante, era
inalcancavel a instalacdo de determinados comportamentos em pessoas com
desenvolvimento atipico... O presente texto identifica as CRM e propde que o processo
terapéutico deve se comprometer em encontrar formas, dentro do arcaboucgo da
Andlise do Comportamento, de altera-las na direcdo desejada.
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A descoberta de procedimentos que modificam PCM pode levar a um raciocinio
circular: se ha procedimentos que modificam PCM, entdo, ndo sdo PCM! Por um lado,
pode-se responder a tal critica afirmando que deixaram de ser PCM... a partir do
momento em que foram elaborados procedimentos capazes de alterd-los. Por outro
lado, hd que se reconhecer que ndo ha critérios claros para afirmar quais sdo as
contingéncias de reforcamento matriciais e nem quais sdo os procedimentos capazes de
alterar os padroes comportamentais matriciais. Trata-se de um processo
comportamental, como tal, dindmico e progressivo que se caracteriza por:

a. impossibilidade momentdnea de identificar com clareza funcional (ndo se sabe com
certeza de que varidveis o comportamento de interesse é fung¢ao) as contingéncias
de reforcamento matriciais;

b. impossibilidade momentdnea de especificar procedimentos que produzam
mudancas comportamentais socialmente significativas;

c. busca continua, por parte do analista do comportamento, de uma conceituagéo que
proponha uma compreensdo do fenbmeno comportamental em questdo, dentro do
arcabouco da Analise do Comportamento;

d. descoberta e teste empirico de procedimentos derivados de pesquisa dentro da
Andlise Experimental e Analise Aplicada do Comportamento e de analises de
contingéncias de reforcamento que demonstrem eficacia para produzir progressos
significativos do cliente.

As categorizagOes das CRM e dos PCM sao arbitrarias, mas ndo sdo fenotipicos;
sao funcionais. Ocorre que em Ciéncia toda definicdo é arbitrdria, uma vez que nunca se
abrange a totalidade do fenébmeno em estudo. O que importa é ndo insistir em preservar
o conceito de que os PCM sdao imutaveis, mas usar o termo como SD e como operagao
motivacional para se dedicar com maior empenho a busca de procedimentos para
altera-los. A arbitrariedade das definicdes é uma pratica aceita na Ciéncia e tem
permitido o avanco do conhecimento em todas as dreas onde se aplica o método
cientifico. O fato de ser uma limitagdo e um recorte arbitrario da realidade nao impede
o reconhecimento da contribuicao e dos méritos de adota-la, desde que fique claro que
se trata de uma aproximacgao possivel da realidade e ndo seja confundida com a prépria
realidade.

Sugiro, entdo, que se adote uma convengdo arbitraria: os PCM quando sdo
alterados deixam de ser assim classificados; s6 serdo chamados de PCM aqueles
comportamentos que se mantém insensiveis a influéncias de CR que visam a altera-los
em determinada dire¢cdo, mas somente enquanto permanecerem insensiveis. Enquanto
a pesquisa basica se mantém e se basta no seu papel de investigar as func¢des das
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variaveis e toda evidéncia que demonstra é Util, a atividade clinica se mantém e se basta
guando produz uma mudanca com dimensdo relevante para o cliente e para o grupo
social em que estd inserido. Menos ndo basta para a comunidade-cliente!
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