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RESUMO

O presente trabalho investiga a funcdo e importancia atribuida ao conceito de
consciéncia — segundo a descricdo de B.F. Skinner e pela Analise do Comportamento — na
terapia comportamental realizada no setting clinico. Utilizou-se da cole¢do “Comportamento e
Cognicdo” para realizar uma revisdo de artigos de estudo de caso em que contivessem as
palavras “consciéncia”, “terapia” e “clinica”, com o objetivo de compreender se e como 0s
analistas do comportamento tém trabalhado com a nocdo de consciéncia no contexto da
clinica. Buscou-se responder o problema de pesquisa “Qual tem sido o papel da consciéncia
no processo terapéutico clinico do ponto de vista dos terapeutas comportamentais?”. Foram
encontrados 138 textos, dos quais 7 foram analisados. Os resultados e discussdo mostraram
que os estudos de caso mostram descricBes de comportamentos elaboradas pelos clientes e
gue os autores consideram importante este repertério comportamental no contexto clinico.
Assim, foram levantados dois pontos principais: os analistas do comportamento tém
dependido das descri¢cGes de comportamentos elaboradas pelo préprio cliente para ter acesso a
vida extra-clinica deste, de modo que a consciéncia possui uma importancia para o
seguimento do trabalho do analista; e a consciéncia também considerada como uma
ferramenta que pode contribuir para a manipulacdo de varidveis do comportamento pelo

préprio cliente.
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A historia da psicologia é marcada por muitas concepcdes diferentes de ser humano,
mas todas elas de alguma maneira parte da busca pela compreensédo do homem. Dentre elas a
concepcao mentalista da psicanalise de Freud se tornou muito conhecida e a psicologia passou
a ser vista por muitas pessoas como a responsavel por estudar a mente ou o psiquismo do ser

humano. Oliveira (2005), conta que na obra de Freud

0 interesse de Freud esta voltado para o modo como, na origem da
consciéncia, se da a interagdo entre os fatores bioldgicos e psiquicos, ou seja,
como, a partir das apeténcias e necessidades fisicas, o individuo se constroi
como um ser psiquico (p.326).

A partir desta concep¢do de homem, é possivel observar que o ser-humano possuiria e
seria regido por instancias biolégicas e psiquicas através de pulsGes, ou seja, por uma natureza

dualista. Oliveira (2005) ainda destaca o conceito de consciéncia nesta dinamica freudiana:

Na teoria psicanalitica, a apreensdo da génese do conceito de consciéncia
pode ser buscada na tenséo existente na relagdo entre id, ego e superego, ou
seja, no desenvolvimento do aparelho psiquico dos individuos. Como se da o
processo de desenvolvimento psiquico? Para Freud, este esta diretamente
vinculado ao funcionamento pulsional. (pg.306)

Neste contexto, que foram usados e criou-se a fama de termos como consciéncia, pré-
consciéncia, superego e inconsciente, formando as principais instancias dindmicas deste
sistema mentalista/psiquico. Assim, consciéncia foi e € um assunto muito investigado e

debatido dentro das mais diversas abordagens da psicologia.

O behaviorismo radical recebe criticas que apontam que a existéncia da consciéncia é
negada por ele (Zilio, 2011). E importante esclarecer que apesar deste senso comum que se
criou sobre a psicandlise, a psicologia, de um modo geral, depositou interesse sobre a
compreensdo do ser humano a partir de outras abordagens teoricas e perspectivas, tal como
Marx, por exemplo (Oliveira, 2005). Assim a analise do comportamento, que possui Skinner
como importante fundador, também se voltou para estes estudos, porém dentro desta ciéncia

h& outra concepgdo de homem, como aponta Micheletto e Sério (1993):

[...] o homem ndo é algo que existe por si mesmo, ndo € origem, ndo € livre
(no sentido de que ndo é determinado), ndo € de uma natureza diferente dos
demais fendmenos e nem contém em si duas naturezas distintas; 0 homem
esta submetido a leis universais e € passivel de ser conhecido. (p.2)



A partir desta concepcdo da Analise do comportamento embasada no Behaviorismo
Radical, que estuda os comportamentos humanos, o presente trabalho ira discutir a concep¢do

de consciéncia e a sua relagdo com o trabalho clinico.

Para concepcbes mentalistas uma parte importante para 0 avango do processo
terapéutico é quando aspectos presentes no inconsciente (enquanto instancia imaterial e
atemporal) do analisado passam para a instancia consciéncia deste. Desta forma, tornar-se
consciente de aspectos que foram recalcados seria suficiente para a melhora da condicdo da

pessoa atendida. Skinner (1969) possui outra concepcao:

Diferente do que € tdo frequentemente afirmado, uma ciéncia do
comportamento ndo ignora a consciéncia. Ao contrario, ao analisar o
comportamento autodescritivo, ela vai além das psicologias mentalistas. (p.
245).

Isto nos leva a questionar: Qual seria o papel da consciéncia no processo terapéutico
do ponto de vista da analise do comportamento?. Este serd objeto geral que permeara a
discussdo deste trabalho no decorrer dos subtitulos: 1.1 O que é consciéncia para a analise do
comportamento?, 1.2 A clinica para a andlise do comportamento, 1.3 Qual a relacdo da

consciéncia e da clinica?.

1.1 O que é consciéncia para a analise do comportamento?

Ser consciente, como uma forma de reagir a seu proprio
comportamento, é um produto social (Skinner, 1999, p.425)

O comportamento operante é constituido por uma triplice contingéncia que € a relacdo
entre estimulo antecedente, a resposta do sujeito e as consequéncias dessa resposta e este
comportamento € instalado e mantido pelas consequéncias reforcadoras, diferentemente do
comportamento reflexo que tem origem apenas nos estimulos antecedentes (Skinner,
1953/2003). Ou seja, a relagdo funcional do comportamento operante é diferente do
comportamento reflexo, sendo as respostas operantes emitidas e as reflexas eliciadas (Skinner,
1953/2003). Skinner (1965) apud Sério et al (2010, p.11) afirma:

Se todos 0s comportamentos tivessem a mesma probabilidade de ocorréncia
em todas as ocasifes, 0 resultado seria cadtico. A vantagem de que uma
resposta s ocorra quando tem certa probabilidade de ser reforcada é
evidente. (p.108)



Desta maneira Sério (2010) ressalta que o comportamento operante prevé duas
relacfes importantes: a relacdo entre a resposta e a consequéncia e a relagdo entre o estimulo
antecedente e a resposta. Assim, quando diante de um estimulo o individuo emite uma
resposta operante e a consequéncia que se segue retroage sobre o organismo aumentando a
probabilidade desta resposta voltar a acontecer diante deste estimulo, dizemos que esta
consequéncia é um reforcador desta resposta, sendo este o conceito de reforcamento (Skinner,
1953/2003). Quando este reforcamento € realizado diferencialmente (diante do estimulo
antecedente a resposta adequada recebe reforco e as ndo adequadas ndo recebem), a0 mesmo
tempo que a probabilidade da resposta voltar a ser emitida aumenta, cria-se uma relagéo
diferente entre o estimulo antecedente presente e a resposta, pois 0 estimulo antecedente passa
a ser condicdo para a resposta voltar a ser emitida, ou seja, o estimulo antecedente cria valor
de estimulo discriminativo, porque € ele que discrimina a resposta a ser emitida (Sério, 2010).
Skinner (1953/2003) exemplifica “Um sorriso é ocasido na qual a aproximagdo social sera
recebida com aprovacdo. Franzir o sobrolho é ocasido na qual a mesma aproximacao ndo sera
bem recebida.” (p.120). Desta maneira que se da o processo de condicionamento e de
aprendizagem. As privagdes, ou operacGes motivadoras, também sdo condicBes antecedentes
para o responder e para determinar o reforco, por exemplo agua seré refor¢ador caso o sujeito

esteja privado de agua, se ele estiver saciado ela perderia este valor.

Skinner (1953/2003) explica que o comportamento operante pode ser mantido por
reforcamento positivo, relacdo na qual algo é acrescentado ao ambiente do individuo, ou por
reforcamento negativo que também aumenta a probabilidade do sujeito responder, porém a
consequéncia é a retirada de algum estimulo aversivo do ambiente do sujeito (que seriam 0s
comportamentos chamados de fuga); este tipo de reforcamento também pode evitar o estimulo

aversivo antes dele se apresentar (comportamentos chamados de esquiva).

Os reforgadores podem ser priméarios, sendo aqueles relacionados a evolugdo da
especie (filogenética) e, portanto, a sua sobrevivéncia, como agua e comida por exemplo
(Skinner, 1953/2003). Também podem ser secundarios, sendo aqueles que em um processo de
condicionamento ou aprendizagem sdo pareados com um estimulo primario e passa a ter valor
reforgador (Skinner, 1953/2003). Ou também podem ser generalizados, onde também
acontece um processo de condicionamento, porém o pareamento acontece com mais de um
reforcador primario, como o dinheiro, por exemplo, que possibilita 0 acesso aos mais diversos
reforcadores. (Skinner, 1953/2003).



E importante ressaltar que para o estimulo antecedente e a consequéncia controlar
(afetar) o individuo eles precisam ser ambiente para ele, definindo-se como ambiente qualquer
evento do universo que seja capaz de afetar o organismo e considerando que parte deste
universo estd encerrada dentro da pele de cada um, como aponta Skinner (1953/2003). O
autor também ressalta que ndo ha razdo para afirmar que estes eventos que ocorrem sob a pele
das pessoas tenham propriedades, estrutura ou natureza especiais, mas sim que a caracteristica
que os diferencia é a sua acessibilidade limitada, onde é impossivel o acesso comum de

ambos (sujeito e comunidade) (Skinner, 1953/2003). Exclui-se aqui a concep¢do de mente.

Respostas que sdo evocadas por estimulos internos sdo diferentes de pessoa para
pessoa. Isto ocorre porque ninguém além da prépria pessoa pode estabelecer o mesmo tipo de
contato (relacdo) com o estimulo interno, mesmo que a situacdo seja a mesma (Skinner,
1953/2003). Por exemplo, se duas pessoas possuem dor no mesmo dente inflamado, a relacéo
de cada uma delas com esta situacdo sera diferente, ja que o acesso ao estimulo interno é
privado, ou seja, limitado as outras pessoas, sendo possivel apenas pelo proprio individuo. .
Assim sendo, durante uma excitacdo emocional ou num estado de alguma privacdo, como
amores, alegrias e &dios, os eventos que ocorrem frequentemente também sdo Unicos e

inacessiveis aos outros, sao situacdes particularmente nossos (Skinner, 1953/2003).

Um tipo especial de comportamento operante é o comportamento verbal que surgiu de
uma caracteristica da espécie humana decorrente do processo de evolucdo. Este
comportamento ampliou a acdo dos seres-humanos sobre o ambiente social: a musculatura
vocal ficou sob o controle operante (Skinner, 1969), ou seja, ¢ mantido pelas consequéncias.
Skinner (1987) apud Sério e Andery (2010, p.138) define o comportamento verbal da seguinte

maneira:

Comportamento verbal é comportamento que é reforgado por meio da
mediacdo de outra pessoa, mas apenas quando a outra pessoa estd se
comportando de maneiras que foram modeladas e mantidas por um ambiente
verbal que evoluiu ou linguagem. (p.90)

Sério (2010) nos apresenta um modo de compreender este trecho através de duas
etapas: (a) “mediacdo tipica do comportamento verbal é aquela que foi especialmente
produzida para afetar o comportamento do outro” e (b) “preparacdo sistematica do mediador
do reforgo” (p.137).



(@) Skinner (1992) apud Sério (2010) definiu o comportamento verbal como “o
comportamento reforgado por meio da mediagdo de outras pessoas” (p. 2). Porém para ser
considerado comportamento verbal, esta mediacdo do ouvinte deve ser especialmente
produzida para afetar o comportamento do falante (Sério, 2010). Ou seja, a participacdo do
ouvinte ndo € mediacdo verbal quando ela equivale & participacdo de um objeto fisico ou
quando esta produz um estimulo eliciador incondicionado no falando ou quando € produto de
relacdes acidentais (Sério, 2010).

(b) Para um episddio verbal ocorrer (sendo este a relacdo entre a pessoa que se
comporta — falante — e a pessoa que media o refor¢o — ouvinte), os individuos ouvintes devem
ser sensiveis as contingéncias sociais colocadas ali para reagir como mediadores. A isto
chamamos “preparacdo sistematica do mediador, porque a cultura em que vivemos nos
ensina/modela como nos comportarmos em situagdes sociais, ou seja, nos treina para sermos
sensiveis a “entender a fala” do outro € isto € 0 que torna possivel existir um episodio verbal”
(Skinner, 1978/1957). Quando o falante e 0 ouvinte sdo uma Unica pessoa, ocorre 0 que pode

ser descrito como uma das formas de “pensamento” (Skinner, 1957/1978).

Outra caracteristica do comportamento verbal é a passagem entre geracdes, 0 que a
torna parte da cultura. Simultaneamente as descri¢ches verbais também sdo passadas de
geragdo para geracao, assim, ao descrever contingéncias é possivel ensinar coisas aos outros

sem o recurso da modelagem (Sério, 2010).

O comportamento verbal, que ¢ o modo pelo qual Skinner aborda o que seria
comumente conhecido como linguagem, € um comportamento operante especial, pois precisa
que outra pessoa seja mediadora das consequéncias, assim torna-se possivel que se estabeleca
uma relacdo ndo mecénica do sujeito (falante) com o mundo e ainda que se altere o
comportamento de outros individuos (ouvintes) nas intera¢fes sociais (Skinner, 1957/1978).
Assim, 0 sujeito atua na maior parte do tempo indiretamente sobre o ambiente, jA que seu
primeiro efeito verbal é sobre outros seres-humanos que vdo mediar 0 acesso ao reforco
(Skinner, 1957/1978). Por exemplo, uma pessoa que estd com sede ndo precisa levantar e
buscar um copo de agua (onde “buscar” seria uma resposta operante estabelecendo uma
relacdo mecanica/fisica com o mundo), ela pode “pedir um copo de 4gua a um amigo” (o que
determinaria um episodio verbal, ja que o amigo seria 0 mediador apto a entender o pedido e
tornar possivel o acesso do falante ao copo de agua/reforco).



10

Skinner (1957/1978) divide os operantes verbais em dois: o “tato” e o “mando”.
Primeiramente vamos entender o tato como o comportamento onde a resposta verbal se torna
mais provavel diante de algo e que é reforcado por um reforco que é generalizado. E o
comportamento comumente conhecido como ‘“descrever”, mas chamado de tato dentro da
anélise do comportamento. Este comportamento é instalado por discriminacdo (Skinner,
1953/2003), ou seja, na presenca de X o individuo aprende a descrevé-lo e na presenga de Y 0
individuo o descreve de outra maneira. Por exemplo, na presenca dos objetos, dizer cadeira
para se referir a cadeira e dizer mesa para se referir a mesa. O autor mostra que este
aprendizado é possivel a partir de reforcamento generalizado da comunidade verbal diante da
emissdo de uma resposta que “descreve” algo de modo correto. Esta caracteristica faz com
gue o tato esteja muito associado a especificidade do estimulo e ndo a um reforcador
especifico, ou seja, neste processo de aprender a tatear hd muito uso de reforcadores

generalizados.

Quando a “descrigdo” (tato) de algo for ambiente para o ouvinte, ela pode modificar o
comportamento deste como qualquer outro tipo de comportamento pode fazer (até a simples
presenca de alguém pode exercer este controle) (Sério, 2010). Porém, além disto, o tato possui
uma caracteristica especial (diferente) no controle que exerce sobre as outras pessoas da
comunidade verbal (Sério, 2010), ele pode gerar respostas que o ouvinte ainda ndo tinha
emitido sem precisar passar por modelagem (Skinner, 1969, 1974). Ou seja, “as respostas de
descrever contingéncias produzem uma consequéncia especial, que é a producdo de novas

respostas no repertorio de uma outra pessoa” (Serio, 2010, p.156).

Esta caracteristica do tato é muito importante para a manutencdo da cultura:
Primeiramente, por que atraves dele é possivel passar o conhecimento desenvolvido no
repertorio de um individuo sem demandar tanto tempo quanto seu desenvolvimento inicial.
Segundo, porque através do tato é possivel evitar a espera pelo aparecimento de variacdes da
resposta ja emitida no repertorio de cada pessoa para que fosse reforcada gradual e
diferencialmente até que a resposta a ser gerada fosse emitida para ser, finalmente, reforcada
(Sério, 2010). O terceiro motivo se trata de “descrever” (tatear) contingéncias para “passar
conhecimento” (instalar repertorio) para outras pessoas, pois assim também se torna viavel
evitar possiveis desastres que poderiam acontecer se elas ndo tivessem esta “orientagdo”
(Sério, 2010).
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Segundo Skinner (1969), esta caracteristica especial do tato também pode ser Gtil na
instalagdo de respostas cujas consequéncias sdo atrasadas porque através da fala é possivel
deixar claro e estabelecer relacdo entre resposta e consequéncia, mantendo ou evocando uma
resposta para a qual ndo existe uma consequéncia reforcadora imediatamente produzida. Por
exemplo, se uma pessoa descrever (tatear) para a outra que se ela emitir a resposta de “beber
em excesso” ela podera “desenvolver uma doenga hepética” (consequéncia) no futuro é
possivel que a pessoa estabeleca a relacdo entre resposta e consequéncia sem que precise

chegar até a consequéncia (“doenca”).

Além de aprendermos a descrever o mundo publico (externo), Skinner (1957/1978)
mostra que o tato também nos permite descrever o nosso mundo privado (interno). Apenas o
falante pode reagir aos estimulos, ja que os ouvintes ndo tém acesso ao estimulo interno do
outro (diferente do ato de “descrever” a cadeira, onde 0 estimulo cadeira é externo e 0s

ouvintes também tem acesso ao estimulo que o falante “descreve”).

Ao construir o tipo de operante verbal chamado tacto, a comunidade verbal
reforga caracteristicamente uma dada resposta em presenga de um estimulo
dado. Isto s6 pode ser feito se o estimulo age tanto sobre o falante quanto
sobre a comunidade de refor¢co. Um estimulo privado ndo pode satisfazer
essas condicBes. De que modo, entdo, a comunidade verbal estabelece as
contingéncias e reforco que produzem as respostas verbais a estimulos
privados? (Skinner, 1957/1978, p. 163)

Ao estudarmos o comportamento humano temos que lidar com estes eventos que estao
sob a pele das pessoas e que ndo temos acesso direto e é necessario criar estratégias que
possibilitem a analise funcional de tais comportamentos. Skinner (1957/1978) apresenta pelo
menos quatro maneiras para responder a esta pergunta, sendo baseadas em mecanismos que a
comunidade verbal pode recorrer: 1) Usar algum aspecto que €é publico, mas que
eventualmente se apresenta junto com uma estimulacdo privada. Por exemplo, ao ver um
“corte no dedo” de uma crianga (estimulo externo) reforcar as respostas da crianca que se
relacionam com descrever “dor” (estimulagdo interna da crianga) porque o ‘“corte” ¢ uma
condicdo especial do dedo que quase certamente acompanha o evento privado “dor”; 2) Usar
“respostas colaterais” um estimulo privado também € um meio de analise, estas respostas sao
manifestacdes publicamente acessiveis que costumam acompanhar a estimulagéo interna, por
exemplo segurar o dedo que esta cortado pode indicar a presenca da “dor” para o observador;
3) A comunidade também pode ndo recorrer ao estimulo privado, mas sim observar e reforcar

respostas verbais publicas que dizem respeito a algo que é de conhecimento da comunidade
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verbal. Tudo isto na tentativa de descrever o que ele estd sentindo e a isto chamamos de
metafora, por exemplo dizer que o dedo “tem uma dor fina como uma agulha” (metafora); 4)
Quando ocorre o estimulo privado sem indicios publicos, como pensar ou imaginar algo, as
contingéncias presentes no passado (quando o sujeito entrou de fato em contato/conheceu este
estimulo) passam a controlar esta resposta de tato no presente. Por exemplo, imaginar um
bolo faz vocé sentir o cheiro, a textura, 0 gosto do bolo mesmo sem estar agora na presenca

dele, porque vocé ja esteve na presenca dele no passado.

Ora, a auto-observacdo é também produto de contingéncias discriminativas
e, se sua discriminacgdo ndo pode ser forcada pela comunidade, ela pode ndo
surgir jamais. Por estranho que possa parecer, a comunidade é que ensina o
individuo a “conhecer a si mesmo”. (Skinner, 1957/1978, p. 168)

Skinner (1969) mostra que o homem passou a ter uma relacdo diferente com o
ambiente a partir do surgimento do comportamento verbal, ja que além de se relacionar com o
ambiente e ser alterado por estas relagdes ele passou a ter a capacidade de descrever o que
estd acontecendo com ele mesmo nestas relacGes através de respostas verbais. A isto
chamamos de auto-tato, sendo que este pode conter auto-estimulacdo da histdria passada,
presente e futura do individuo, além de poder ser publica ou privada (Skinner, 1957/1978).
Assim, mais uma capacidade foi desenvolvida, pois descrever os comportamentos torna

possivel analisar estas contingéncias envolvidas, como afirma Skinner (1969)

A chamada vida intelectual da mente sofreu importante mudanga com o
advento do comportamento verbal. As pessoas comecam a falar sobre o que
elas estavam fazendo e sobre o porqué estavam fazendo o que faziam. Elas
descreviam seu comportamento, a situacdo na qual ela ocorria e as
consequéncias. Em outras palavras, além de serem afetadas pelas
contingéncias de reforgo, elas comegam a analisa-las.(p.119)

A comunidade verbal ndo pode garantir que instale em seus membros um repertorio
verbal acurado, por que sempre esta sujeito a reforcar respostas que possuem propriedades
irrelevantes a estimulacdo interna do individuo que estd aprendendo a descrever seus
comportamentos (Skinner, 1953/2003).

De acordo com Skinner (1969), quando damos ordens, conselhos, instrucgdes, avisos,
etc, estamos descrevendo contingéncias (tatos), seja uma "relagé@o entre sujeito e ambiente ou
eventos ambientais”, sendo este um comportamento que foi reforcado pela comunidade
verbal. Estes comportamentos citados por Skinner (1969) sdo chamados de regras. Sério

(2010) ressalta que estas descrices de contingéncias (regras) podem ser completas ou néo,
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por exemplo descrever o que deve ser feito (resposta), quando deve ser feito (estimulo
antecedente) e qual serd a consequéncia (estimulo reforcador) ou descrever sem alguma parte

da triplice contingéncia (o que parece mais frequente na comunidade).

Segundo Matos (2001), para isso o individuo precisa estar inserido numa sociedade
para adquirir sua linguagem e desenvolver o controle de reforgadores sociais. Assim, seguir
“regras ¢ um comportamento evolutivo culturalmente determinado, cuja aquisi¢do ¢

gradual(...)” (Matos, 2001, p.8). Ou seja, somos ensinados a seguir regras e a descrevé-las.

A explicacdo de Matos (2001) e Sério (2010) se complementam. Basicamente, Sério
(2010) explica a regra como um comportamento de descrever contingéncias, onde existem
pelo menos duas pessoas que se comportam, sendo que A descreve a contingéncia para B que
¢ alterada pela descricdo que lhe € apresentada e emite a resposta de seguir ou ndo a
regra/descricdo. Deste modo, Sério (2010) coloca a triplice contingéncia de A como: "relacdo
observada entre um sujeito (que pode ou ndo ser o proprio A) e o ambiente" sendo estimulo
antecedente; "descrever a contingéncia" sendo a resposta de A; e "gerar comportamentos em
outro (no caso, em B)" sendo a consequéncia reforcadora (p.170). E a triplice contingéncia de
B como: "descricdo de uma contingéncia (apresentada por A), sendo estimulo antecedente;
"resposta especificada na descricdo apresentada” sendo a resposta de B; e "alteragdes
ambientais produzidas diretamente pela resposta especificada na descricdo e/ou alteracdes
ambientais produzidas por seguir a descri¢do (possivelmente reacdes de A as respostas de B)"

sendo a consequéncia (p.170).

Neste caso, 0 sujeito A emite uma resposta de tato que é estimulo antecedente para o
sujeito B na forma de regra. Assim, uma regra se constitui quando um comportamento verbal
(tato ou mando) enquanto resposta verbal do falante, é estimulo para o ouvinte que emite a
resposta de seguir ou ndo aquilo que lhe estd sendo descrito, ou seja, € uma resposta verbal
que descreve o que pode ser uma resposta de acdo para o ouvinte. Skinner (1969) afirma que a
regra é uma condicao especial que pode ser utilizada para analisar o comportamento humano.
Ele ainda ressalta que descrever uma regra “ndo necessariamente teria o mesmo efeito que um
contato direto com essa contingéncia” (Skinner, 1969). Neste momento o autor diferencia o

“comportamento modelado por contingéncias” do “comportamento governado por regras”.

Para Matos (2001) h& dois momentos em que as regras sdo mais empregadas: 1)

quando as contingéncias naturais sdo fracas (porque tém magnitude pequena ou
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consequéncias atrasadas; 2) quando contingéncias naturais podem produzir comportamentos
indesejaveis, de modo que as regras podem ter o poder de “compensar ou anular os efeitos

aversivos de certas consequéncias naturais” (p.8).

Segundo Skinner (1969), sdo dados nomes diferentes para descri¢des de contingéncias
(tato, auto-tato, mando e regras) de acordo com as condi¢des que cada descrigdo possui de

alterar o comportamento do ouvinte e de que maneira a descrigéo é feita.

Skinner (1957/1978) afirma que todos os comportamentos, humanos e ndo humanos,
sdo inconscientes e que o ser-humano tem a capacidade de torna-los conscientes a partir do
comportamento verbal. Como visto anteriormente, o tato e o auto-tato, enquanto habilidade do
comportamento verbal, oferece ao ser-humano a possibilidade de descrever os
comportamentos do mundo publico e do privado respectivamente, e esta capacidade é o que
torna os comportamentos conscientes. Ou seja, a producdo de consciéncia depende do
fornecimento das contingéncias necessarias pelo ambiente verbal, pois ela é a descri¢cdo dos
comportamentos. A partir desta descri¢do consciente dos comportamentos, torna-se possivel
ao individuo analisar as suas contingéncias publicas e privadas. Ao descrever a topografia do
nosso comportamento, estamos conscientes do que estamos fazendo e ao descrever as
variaveis relevantes do nosso comportamento estamos conscientes do porque estamos fazendo
(Skinner, 1969).

Este repertério de entrar em contato com o mundo externo e interno (publico e
privado) € estabelecido através da cultura e grupos sociais, ou seja, da comunidade verbal,
pois é ela que pode nos levar a fazer diferentes contatos com variados aspectos dos estimulos
presentes (Skinner, 1953/2003). E desta forma que o conhecimento do mundo e sobre nds
mesmos € produzido. A auto-observacdo também é um produto de contingéncias
discriminativas, ou seja, se ndo for promovida pela comunidade talvez nunca apareca como
repertério no individuo (Skinner, 1953/2003). O autor ressalta que as contingéncias privadas
relacionadas a mecanica, ndo dependem da comunidade para acontecer. Por exemplo, fazer o
movimento de esticar o braco para alcancar uma bola é refor¢ado pelo ato de conseguir pegar
a bola, sem precisar da mediagdo social. Enquanto os comportamentos conceitual, abstrato e
de conhecimento séo verbais e, necessariamente, originam-se do refor¢o social (Skinner,
1953/2003).
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Deste  modo, ambos o0s comportamentos de autocontrole (quando seus
comportamentos sao afetados/controlados por vocé mesmo) e autoconhecimento sao produtos
de contingéncias verbais, ou seja, sociais. A comunidade verbal contribui para a formacao do
autoconhecimento, pois € ela quem tem o repertorio verbal que permite questionar o sujeito
sobre seus comportamentos e fazé-lo assim entrar em contato consigo e com o mundo de
forma diferenciada. Isto ocorre, quando a comunidade pede respostas a perguntas como “o
que vocé estd fazendo?”, “porque estd fazendo isto?”, “como vocé€ esta se sentindo?”, que
apesar de serem questBes praticas, possuem uma importante implicacao (Skinner, 1953/2003).
Assim, o autoconhecimento possui origem social e tem um valor especial para o proprio
individuo, pois tendo consciéncia de si mesmo, ou seja, sabendo descrever seus
comportamentos, a sua chance de saber melhor como prever e controlar o seu proprio

comportamento é aumentada (Skinner, 1974).

Ao contrério do que alguns possam afirmar, Skinner (1969) mostra que a analise do
comportamento ndo ignora a consciéncia e a sua importancia, como vimos até aqui. Inclusive,
0 autor enfatiza o fato de saber ser consciente no momento certo, ja que consciéncia continua

pode ser uma desvantagem porque analisar cada pequena coisa que fazemos é desgastante.

1.2 A clinica para a analise do comportamento

Dentro da analise do comportamento existem posicdes diferentes sobre a efetividade
da clinica na mudanca de comportamentos do cliente. Apresentarei duas delas a seguir. Uma
posicdo acredita que a clinica pode trazer avangos em alguns casos e a outra acredita que 0s

maiores beneficios aparecem numa atuacédo extra clinica.

Guilhardi (2004) aponta que o trabalho realizado na clinica ndo é o de analise
experimental do comportamento, mas sim de uma andlise funcional. Para o autor a anélise
(analisar a funcdo do comportamento) funcional se torna possivel através do conhecimento
teodrico do terapeuta que tem como referéncia o behaviorismo radical, que lIhe da condicGes
para interpretar e interferir no processo terapéutico. Ou seja, ndo e possivel realizar um teste
empirico nas mudancgas comportamentais do cliente, porque sdo maltiplos os fatores (intra e
extra terapia) que determinam estas mudancas, o que torna impossivel isola-los. Entretanto
Guedes (1993) aponta para a eficacia do trabalho extra clinica mostrando que: 1) todas as

contingéncias sdo produtos da relagdo com o ambiente e entdo mudancgas de sentimentos e
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comportamentos sO seriam possiveis através de “rearranjos entre ambiente e comportamento”
(p.83); 2) ao priorizar uma terapia face-a-face lida-se com questdes de abordagens
mentalistas, como sonhos e fantasias por exemplo. Assim, esta posi¢cdo defende que dentro de
um cenario terapéutico ha possibilidade de olhar apenas para contingéncias artificiais, que so
aparecem por causa deste ambiente, e deixa-se de lidar com as contingéncias reais que

aparecem na vida do cliente (Guedes, 1993).

Ao mesmo tempo que Guilhardi (2004) mostra as possibilidades de trabalho na
clinica, ele complementa este trabalho com alguns cuidados que o terapeuta deve ter: prestar
atencdo sobre saber se esta “de fato, trabalhando com as variaveis que supBe estar

manipulando” (p.2).

As intervencBes do terapeuta tém como objetivo Ultimo levar a auto-
observacdo e ao auto-conhecimento (ser capaz de descrever as contingéncias
as quais responde e influir nelas) [...] Ou seja, o terapeuta para cumprir seu
papel deve assumir na interacdo com o cliente a funcdo dos “ambientes
verbais”. (Guilhardi, 2004, p.3)

Guedes (1999) ressalta que no contexto da terapia o cliente e o terapeuta funcionam
ambos como falante e ouvinte, ou seja, cada um é controlado pela resposta verbal do outro.
Assim, as respostas verbais do terapeuta teriam funcdo de estimulo discriminativo e
reforcador para as respostas verbais de auto-observacdo do cliente. Porém Guedes (1999)
também mostra que o autoconhecimento do cliente ndo é o "grande evento reforcador

esperado” (p.139) nesta interagéo.

Guedes (1999) ainda aponta que o comportamento governado por regras tem que ter
sido instalado pela comunidade verbal do cliente para que tudo isto tenha algum efeito. E
Guedes (1993) mostra ndo acreditar que as contingéncias relevantes possam ser
“rearranjadas” através de interpretacdes/tradugdes comportamentais de fendmenos artificiais
porgue existem poucas chances destas contingéncias artificiais que aparecem na clinica terem
forca para competir com contingéncias mais antigas e frequentes na vida do sujeito. Assim,

Guedes (1993) considera que na clinica:

O méximo que se pode esperar é contar com a sorte ou mesmo criar
contingéncias na sessdo para a formulacdo de conselhos ou regras que entdo
serdo seguidas; desmanchar alguns estimulos aversivos eliciadores de
ansiedade e reforcar o cliente produzindo um fugaz sentimento de auto-
estima.(p.84)
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Ja Guilhardi (2004) acredita que o terapeuta tem sim condi¢fes de contribuir para o
fortalecimento do comportamento de seguir auto-regras através da liberagdo de reforcamento

arbitratio dentro da clinica, ao contrario de Guedes (1993) citada acima.

Sabe-se que hoje existem profissionais trabalhando apoiados nesta posicdo que
acredita que a atuacdo do analista do comportamento no contexto clinico pode contribuir para
mudangas de contingéncias em seus clientes. Sendo assim, seguiremos o trabalho procurando

compreender qual o papel da consciéncia neste tipo de atuacéo.

A terapia comportamental tem como objetivo estudar o mundo do cliente para realizar
uma analise funcional dos comportamentos, ou seja, compreender a funcdo dos
comportamentos do cliente na vida dele (Skinner, 1953/2003). Assim, comportamento
autodescritivo/autoconsciente adquire um papel muito importante no processo terapéutico. O
terapeuta, restringindo sua atividade ao espaco e tempo do consultério, s6 tem acesso ao
discurso verbal do cliente e os indicios ndo-verbais de sua interacdo com o cliente. Desta
forma, Skinner (1953/2003) aponta que o0 acesso do terapeuta é muito limitado, ja que a

descricdo das contingéncias pode ser muito diferente da situacéo ocorrida de fato.

Assim, pode-se pensar que o0 que controla os comportamentos do cliente, ou seja, sua
funcdo, seus estimulos e reforcadores que instalaram e que mantém a sua emissdo é necessario
um bom preparo do terapeuta. No contexto clinico o terapeuta senta-se em frente ao cliente,
para observar minuciosamente seus comportamentos verbais e ndo verbais e também para
poder reforcar diferencialmente cada resposta do individuo. O cliente é visto como uma
pessoa ativa no seu processo terapéutico, é ele quem traz a demanda a ser considerada e o
analista do comportamento auxilia fazendo o papel da comunidade verbal, questionando o

cliente sobre seus comportamentos para provocar reflexdo e consciéncia de si.

Skinner (1953/2003) mostra que para ter a possibilidade de realizar uma analise
funcional o terapeuta precisa saber em quais condi¢Oes determinadas respostas verbais séo
emitidas e em quais ndo sdo, quais condigcdes criar para aumentar a probabilidade de um
determinado comportamento verbal emergir e quais relagdes os comportamentos nao-verbais
do cliente podem ter com os verbais. A produgdo de consciéncia no contexto clinico é muito
realizada tal qual a funcdo da comunidade verbal descrita até aqui. Todos os mecanismos de
questionamentos e correlagdes, citados pelo Skinner e que a comunidade utiliza para poder

analisar as contingéncias ou liberar o reforco no momento adequado, sdo utilizados pelo
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terapeuta também. Ele vai auxiliar na instalacdo deste repertério de auto-tato e tato, que é

produzir consciéncia de si e do mundo.

De acordo com Skinner (1953/2003), o terapeuta possui um pequeno poder inicial
como agente de controlador, pois a condi¢do na qual o cliente o procura € aversiva e, entdo,
qualquer sinal de alivio que o terapeuta indicar na sessdo € positivamente reforcador. E
quando o cliente permanece frequentando a terapia, o poder do terapeuta aumenta, tornando-
se importante fonte de reforcadores. E ele também enfatiza a importancia do terapeuta se
colocar numa posicao diferente do resto do mundo que é coercitivo: ser uma audiéncia nédo-
punitiva (ouvinte) para o cliente (falante). Evitando o uso da punicdo, como criticas, objeces,
erros de pronuncia, etc. o terapeuta evitara uma contra-agressdo com ofensas, além de evitar
que o cliente nunca mais retorne ou que apresente efeitos colaterais da punicdo. Skinner
(1953/2003) também destaca que conforme o terapeuta se mantem como uma audiéncia ndo-
punitiva os comportamentos do cliente que até entdo estavam reprimidos, passam a aparecer
no seu repertério comportamental. Por exemplo, o cliente lembrar de algo que havia

esquecido por que havia sido severamente punido de alguma forma.

1.3 Qual a relacdo da consciéncia e da clinica?

O objetivo do presente trabalho € discutir a importancia da producdo de consciéncia no
processo terapéutico na perspectiva da analise do comportamento. As perguntas consideradas
importantes sdo: Como a consciéncia vem sendo produzida no contexto clinico? Qual tem
sido sua importancia para a pessoa atendida no processo terapéutico? Para responder tais
questdes, sera realizado a leitura de estudos de caso relatados na literatura para acessar 0s
dados de como acontece a relacdo terapéutica. Este trabalho possui uma relevancia social, no
sentido de proporcionar um material cientifico que contribui para a producdo de
conhecimento que possibilita a identificacdo, compreensdo, andlise e avaliacdo das praticas

clinicas como vém sendo realizadas por analistas do comportamento.



19

2 METODO

2.1 Problema de pesquisa

Tendo em vista que o setting clinico tem sido uma &rea de atuacdo do analista do
comportamento, juntamente com os dilemas do uso do comportamento verbal na atividade
deste profissional e observando a importancia dada pelas outras areas da psicologia ao que se
chama de “consciéncia”, tornou-se um problema compreender “Qual tem sido o papel da
consciéncia no processo terapéutico clinico do ponto de vista dos terapeutas

comportamentais?”.

2.2 Material

Para coleta de dados foi selecionada como fonte de informacdo os 27 volumes da
Colecdo Comportamento e Cognicdo®, que surgiu da ABPMC (Associacdo Brasileira de
Psicologia e Medicina Comportamental) reunindo a producdo cientifica de analistas do
comportamento reconhecidos numa publicacdo da ESETEC. A cole¢do possui publicacbes de
varios analistas do comportamento e cada volume possui um autor responsavel pela
organizacdo dos artigos. Sendo esta a associagdo de analistas do comportamento mais
difundida e reconhecida a nivel nacional, justifica-se a escolha da sua colecdo de livros para
esta revisdo pela quantidade de analistas do comportamento associados e a sua vasta

quantidade de producdo cientifica.

2.3 Procedimento

Esta questdo poderia ser respondida de muitos modos, desde entrevistas até analise de
processos terapéuticos especificos. Decidiu-se pelo levantamento de literatura devido a ndo s6
ser o relato da atividade do profissional na pratica, mas por ele ser reconhecido como legitimo
por uma comunidade ao ponto de ser torando publico e, assim, também passar a influenciar e

dar rumos as praticas de seus leitores.

' A colecdo teve seu primeiro volume publicado em 1997 e o Gltimo em 2010.
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2.3.1 Critério de inclusdo: Ser um artigo que possui pelo menos uma vez as palavras
“consciéncia” e “terapia” e/ou “clinica” citadas no corpo do texto de cada um dos
capitulos dos livros da colecdo. Nao fazer referéncia a outas abordagens teoricas no
titulo (“ser comportamental”). Conter no titulo alguma referéncia de que discute um
caso. Citar a andlise do comportamento, o behaviorismo radical, Skinner ou algum

tipo de prética ou linguagem comum a analistas do comportamento.

2.3.2 Critério de exclusao: Expressar no titulo uma prética ou linguagem cognitivista
sem apresentar comparagao com o behaviorismo radical; ou qualquer outra pratica que
ndo seja do analista do comportamento (ex: medicina comportamental, acupuntura,

etc).

Na primeira fase da revisdo — levantamento de dados — foi realizada uma pesquisa de
palavras-busca no corpo do texto de todos os artigos publicados na colecdo. As palavras de
busca foram: “consciéncia”, “terapia” ¢ “clinica”. A escolha das palavras de busca de filtrar

os artigos que de alguma forma falavam sobre consciéncia relacionada a terapia e/ou clinica.

Na primeira busca foram selecionados todos os artigos que apresentavam pelo menos
uma vez a palavra “consciéncia” (n=215), A segunda busca procurou dentre os artigos
encontrados na primeira busca os artigos que além da palavra “consciéncia” também

apresentavam as palavras “terapia” e/ou “clinica” (n=156).

A terceira busca se preocupou em adotar o critério de inclusdo “ser um artigo da
analise do comportamento”, assim, foi realizada a leitura de todos os titulos dos capitulos
encontrados na segunda busca (n=156) e realizou-se a exclusdo de todos aqueles que
apresentavam explicitamente sua abordagem “ndo-comportamental” no titulo (n=138), ou
seja, todos os que se diziam cognitivistas principalmente ou da medicina comportamental e
outras, por exemplo. Infelizmente, a grande quantidade de artigos/capitulos impediu a leitura
integral nesta fase da coleta, portanto, mesmo com a leitura de todos os titulos acreditamos ser
impossivel a identificacdo precisa da natureza e do vies teorico de cada um. Os capitulos
encontrados nesta etapa foram organizados em uma tabela > com o objetivo de
compreendermos quais aspectos tém sido relacionados com a tematica da consciéncia no

setting clinico. Assim, através da leitura dos titulos dos capitulos, foram verificados quais

? Tabela 1 apresentada na sessdo “anexos”.
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abordavam “temas”, “conceitos comportamentais”, “estratégias terapéuticas” € “estudos de

caso”.

Para tentar responder mais precisamente ao problema desta pesquisa, houve uma
quarta etapa em que foram selecionados, a partir da Tabela 1, os estudos de caso presentes
neste universo de capitulos “comportamentais” que apresentam as palavras “consciéncia” e
“terapia” e/ou “clinica”. A escolha de estudos de caso se deu por conta da necessidade de se
aproximar da pratica clinica do analista do comportamento, entender se é importante para ele
a producdo de consciéncia do cliente, sob quais condi¢des, com quais objetivos e 0 modo pelo

qual pretende atingi-los.

Esta quarta selecdo também foi realizada a partir da leitura dos titulos dos capitulos,
foram selecionados todos os capitulos que apresentaram palavras como “estudo de caso”,
“relatos de caso”, “caso clinico”, etc. em seu titulo. Estes estudos de caso foram selecionados
para a leitura integral com o objetivo de responder as questdes® elaboradas para discutir o

problema de pesquisa.

2.4 Organizacao/Apresentacao dos dados:

Para organizar os dados foi realizada uma tabela para cada um dos 27 volumes da
colecdo. As 27 tabelas apresentaram a quantidade de artigos encontrados por palavra de busca

“consciéncia”, “terapia” e “clinica”) e organizaram todos os artigos encontrados por “Nome

da Publicacdo” e por “Autores”.

Os resultados de cada uma das quatro etapas de filtro/selecdo da busca do universo de
artigos que vamos analisar foram tabelados separadamente para quantificagdo dos resultados.
Os capitulos resultantes da quarta etapa (estudo de caso) foram tabelados* de forma
qualitativa, ou seja, através da leitura dos titulos foi realizada uma categorizacdo, onde foram
assinaladas as categorias que o titulo indicava conter. Apds a leitura integral dos estudos de
caso, foram selecionados apenas 7 capitulos dos 13 inicialmente encontrados, sendo 2

excluidos por serem de abordagem cognitivistas e os outros 4 foram excluidos porque a

% Estas questdes serdo apresentadas no item 2.5-Leitura do material.

* Anexo Tabela 1
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palavra consciéncia aparecia citada como uma concepgédo de senso comum e ndo aplicada a

descri¢cdes comportamentais de relagdes verbais.

2.5 Leitura do material:

O problema de pesquisa do presente trabalho tem por objetivo responder uma pergunta
bastante ampla. Desta forma, para realizar a leitura dos estudos de caso levantada, utilizou-se
a estratégia de elaborar sub-perguntas mais especificas para guiar a leitura dos artigos e

buscar atingir o objetivo. Sendo estas, no relato selecionado:

a) O terapeuta se preocupa em produzir consciéncia?

b) Para o terapeuta € importante que o cliente saiba descrever seus proprios
comportamentos?

c) Qual concepcéo de consciéncia é utilizada pelo(s) autor(es)?

d) O que o terapeuta faz para produzir consciéncia no cliente?

e) No texto, ha descri¢do do cliente sobre proprio comportamento?
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em duas partes, primeiramente em uma analise

%99 ¢¢ 2 ¢

quantitativa, a partir das categorias “autores”, “ano de publicacao”, “volume de publicagdo”,
“palavras de busca”, “tema”, “conceito comportamental”, “estratégia terapéutica” e “estudo

de caso”. Em seguida uma andlise qualitativa sobre os estudos de caso lidos.

3.1 Autores

No decorrer de toda a colecdo, sdo 176 os autores que citam a palavra consciéncia
juntamente com a palavra terapia e/ou clinica em seus artigos. Dentre estes alguns se
destacam na quantidade de producdo de artigos. Como € possivel observar na Figura 1, 0
autor que mais produziu dentro do universo estudado foi Hélio José Guilhardi (n=11), seguido
de Gina Noleto Bueno (n=8), Luc Vandenberghe (n=6), Marilza Mestre (n=5), Elizeu Batista
Borloti (n=4) e Maria Luiza Marinho Casanova (n=4). Os autores que aparecem em seguida
apresentam participacdo em 3 artigos cada um, sdo eles Ana Maria Lé Sénéchal-Machado,
Antonio Bento Alves de Moraes, Augusto Amato Neto, Denise Cerqueira Leite Heller, Diana
losello Laloni, Eliane Mary de Oliveira Falcone, Elizeu Borloti, Fatima Cristina Souza Conte,
Makilim Nunes Baptista, Maria Zilah da Silva Brand&o, Patricia Piazzon Queiroz, Rachel

Rodrigues Kerbauy, Vera Regina Lignelli Otero e Yara Kuperstein Ingberman.
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Figura 1. Autores que mais publicaram capitulos comportamentais que apresentam a palavra
consciéncia e terapia e/ou clinica no corpo do texto e a quantidade destas publicacbes
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3.2 Ano de publicacéo e volumes publicados

Em 1997 foram publicados os volumes 1,2 e 3 da colecdo; em 1998 ndo houveram
publicacBes; em 1999 e 2000 foram publicados respectivamente os volumes 4 e 5; em 2001
foram publicados os volumes 6,7 e 8; de 2002 a 2009 a colegéo publicou sistematicamente 2
volumes por ano (2002: 9 e 10; 2003: 11 e 12; 2004: 13 e 14; 2005: 15 e 16; 2006: 17 e 18;
2007: 19 e 20; 2008: 21 e 22; 2009: 23 e 24). Os ultimos volumes (25, 26 e 27) foram
publicados no ano de 2010. A palavra consciéncia associada a palavra terapia e/ou clinica
aparece em todos os volumes, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, exceto no

volume 23.

A Figura 2 apresenta trés curvas acumuladas, sendo cada curva representativa dos
resultados de um conjunto dentro da colecdo pesquisada, tratando-se de quantidade de
publicacbes acumuladas no decorrer dos anos. A primeira curva mostra a quantidade de
capitulos que foram encontrados quando foi realizada a primeira busca por palavra de busca,
ou seja, mostra a quantidade de capitulos da colecdo inteira que apresentam a palavra

“consciéncia” no corpo do texto.

A segunda curva apresenta o resultado da segunda busca por palavra de busca descrita
no método, ou seja, ela mostra o resultado do universo de capitulos que além de ter a palavra
“consciéncia” no corpo do texto, também apresentam a palavra ‘“terapia” e/ou a palavra
“clinica”. A terceira curva mostra o resultado de um filtro realizado na segunda curva, que

excluia os textos que apresentavam propostas ndo comportamentais.

O gréfico nos permite observar que houve um interesse crescente no decorrer dos anos
pelo tema abordado na presente pesquisa, a consciéncia na terapia ou clinica. As trés curvas
crescem num padrdo parecido, porém hd uma diferenca interessante entre a primeira e a
segunda curva, mostrando que a consciéncia aparece mais relacionada com outros temas ou
settings do que com terapia e/ou clinica. A curva de artigos comportamentais também cai,
mas ndo podemos afirmar que ha um interesse menor sobre o assunto pelos analistas do
comportamento, ja que este filtro foi aplicado apenas pelos titulos dos artigos devido a grande
quantidade e porque é o conjunto de capitulos “comportamentais” foi selecionado a partir do
conjunto que tinha uma abrangéncia maior de capitulos, ou seja, possui um menor numero de

capitulos porque passou por um filtro a mais (“selegao de artigos comportamentais™).
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Figura 2. Curva acumulada que apresenta a quantidade de capitulos que possuem as palavras-chave

pesquisadas no corpo do texto, de acordo com o ano de publicagéo

3.3 O que aparece relacionado nos capitulos

Os resultados da terceira busca (n=138) — que visou selecionar o0s capitulos
“comportamentais” que apresentavam as palavras de busca “consciéncia”, “terapia” e/ou
“clinica” — foram analisados a partir da Figura 3 que apresenta os dados da Tabela 1. Ou seja,

foram assinalados conforma se encaixavam em alguma das categorias apresentadas na tabela.

Tema: Foi possivel observar que 61 capitulos abordam explicitamente algum tema, de
modo que a maioria (n=16) estédo relacionados com termos utilizados pela psiquiatria, sendo que
“depressdo” ¢ “ansiedade” apareceram duas vezes cada. Aparecem em seguida os capitulos
(n=13) que explicitam alguma queixa, de modo que o tema da “obesidade” aparece duas vezes.
Os capitulos que fizeram alguma referéncia a um segmento que segue um pressuposto diferente
da andlise do comportamento (n=8) apresentam duas vezes a “psicanalise” ¢ o “cognitivismo”.

Estes ultimos capitulos apresentados ndo foram excluidos anteriormente pelos filtros porque se




26

utilizam de uma comparacdo com a analise do comportamento. As categorias “Familia”,
“Doencas” e “Atuagdo profissional” (n=6) apresentam a mesma quantidade de artigos, sendo que
os temas que mais aparecem sdo respectivamente “pais e filhos” (n=3), “alzheimer” (n=2) e

“ética”(n=4).

Termos psiquiatria

Queixas |

Outros pressupostos |

Familia \

Doengas l

Atuacio Profissional |

Substancias quimicas

Abuso

Sentimentos

Religido

Categorias que agrupam os temas que 0s
titulos dos capitulos selecionados apresentam

Outras estratégias

Fic¢ao

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Quantidade de artigos que fazem referéncia a algum tema em seu titulo

16

Figura 3. Apresenta a quantidade de artigos que fazem referéncia a um tema em seu titulo
através de categorias que agrupam o tipo de tema

Conceito comportamental: A Tabela 1 também possibilitou analisarmos quais conceitos
utilizados (n=36) pela analise do comportamento aparecem relacionados aos capitulos
selecionados (n=138). A Tabela 2 a seguir apresenta a quantidade de capitulos que apresentam
referéncia a algum conceito no seu titulo e também a forma como apresenta. Assim, é possivel
observar que comportamentos ‘“encobertos” ou “privados” (n=4) sd@o os conceitos que mais
aparecem relacionados ao tema que estamos discutindo. Seguidos de “contingéncias” (n=3) e
“analise do comportamento”, “auto-regras”, “behaviorismo”, “comportamento governado por
regras”, ‘“comportamento/repertério verbal”, “controle coercitivo” e “motivagdo” (todos

aparecendo igualmente duas vezes cada).




Conceitos relacionados a Analise do Comportamento

Quantidade
de referéncias

Analise comportamental/Anélise do comportamento

Auto-regras

Behaviorismo / Behaviorismo radical

Ciéncia de comportamento humano

Coaching comportamental

Comportamento agressivo e antissocial

Comportamento governado por regras

Comportamento verbal / Repertérios verbais

Comportamentos evitativos

Comunidade verbal

Consequéncias

Contingéncias

Contingéncias coercitivas / Controle coercitivo e contingéncias de
reforcamento

Desamparo

Encobertos / Eventos privados

Funional-Analitco

Motivacéo

Observacéo direta

Reforgadores

Regras e contingéncias sociais

Relato verbal

Repertorio de comportamentos e discriminacdo de sentimentos

Selecéo cultural

RlRrlRr(RrlRrRr(NRB R N (WRRrRINNRRRN NN

Variaveis controladoras

o

Tabela 2. Apresenta a quantidade de capitulos que apresentam no titulo algum conceito utilizado pela analise d

comportamento

Estratégias: A Figura 4 apresenta as estratégias terapéuticas encontradas explicitamente nos
titulos de 16 capitulos. Assim, no universo que vem sendo discutido aparecem 10 tipos diferentes

de abordagens clinicas, sendo que “TCR (Terapia por contingéncias de Reforgamento)” ¢ a que

2 13

mais aparece (n=3) seguida de ”, “andlise funcional”, “FAP (Terapia Analitica Funcional)”,

“FAP e ACT (Terapia Analitica Funcional e Terapia de Aceitagdo e Compromisso)” (n=2 cada

uma).
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Figura 4. Porcentagem de estratégias terapéuticas que aparecem explicitamente no titulo dos artigos

(100%=16)

Estudos de caso: Foram encontrados 13 capitulos que, em seu titulo, indicavam que
realizaria um estudo de caso. Isto foi observado através de palavras como “estudo de caso”,
“caso clinico” e “relato”. Apos a leitura integral, foram selecionados para analise apenas 7, pois
4 ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, conforme descrito anteriormente no método neste
trabalho. Desta maneira, a Tabela 3 nos indica os estudos de caso que foram selecionados para a
analise fundamental deste trabalho.
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Vol. Titulo Autor(es) Ano
Capitulo 16 - A crianga em seu processo . -
2 R p ] ~ 9. P Fatima Cristina Souza Conte 1997
terapéutico: reflexdes a partir de um estudo de caso
Capitulo 32 - Identificacdo e andlise de contingéncias Patricia Piazzon Queiroz 2001
geradoras de ansiedade: caso clinico Hélio José Guilhardi
7 Capitulo 33 - Discussdo de caso clinico: a proposta Hélio José Guilhardi
da terapia por contingéncias 2001
Giuliana Cesar
Capitulo 40 - A Psicoterapia Anal_mea Funcional FAtima Cristina Souza Conte 2001
(FAP) e um sonho de crianca
Capitulo 25 - Reducéo da agressividade e . )
hiperatividade de um menino pelo manejo direto das Patricia Plazzon Queiroz
10 | contingéncias de reforgamento: um estudo de caso 2002
conduzido de acordo com a Terapia por Helio José Guilhardi
Contingéncias elio Jose Bulhard
Capitulo 24 - Historia de contingéncias coercitivas e Luciana Julio Martins
suas implicac6es: estudo de caso sob a perspectiva
17 . 2006
da Terapia por
Contingéncias de Reforgamento (TCR) Heélio José Guilhardi
Capitulo 2 - Transtorno de Personalidade Josy de Souza Moriyama
24 Borderline: comportamentos sugeridos ao Kellen Martins Escaraboto 2009
psicoterapeuta hum caso clinico Marcela Umeno Koeke

caso”, Sousa e Bueno (2008); “Cuidando de quem cuida: a experiéncia com um grupo de
servidoras em um hospital geral”, Borloti et al (2010); “Comportamento governado por regras e
resisténcia as mudancas: um estudo de caso”, Batista e Ribeiro (2008); “Estudo sobre estresse
traumatico e postraumatico em funcionarios na Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor
(FEBEM - Sao Paulo)”, Sieiro et al. (2002); “O papel da selecdo cultural na construcdo das
emocdes e sentimentos ou de sua representagdo,filtrados pela memoria - Relatos de Vida”,

Mestre (2005); ¢ “Inicio e dependéncia de cocaina e crack a partir da quarta década de vida:

Tabela 3. Apresenta os capitulos de estudo de caso selecionados para analise.

relato de cinco casos - consideragdes clinicas e epistemologicas”, Zago (2002).

Os artigos excluidos foram: “Do comportamento sexual a disfungdo sexual: um estudo de
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3.4 Analise dos dados

a) Qual concepcao de consciéncia é utilizada?

Através da leitura do material foi possivel perceber que a nocdo de consciéncia é a
mesma apresentada na introducgéo deste trabalho, ou seja, os todos os autores apresentam, em
alguma medida, uma concepcdo skinneriana sobre a descricdo de comportamentos. Assim, sera
apresentada a contribuicdo de cada capitulo a cerca do tema através dos dados que foram
observados em algumas citacdes que os capitulos apresentam, como serd explicitado nos

exemplos a seguir.

H& uma citacdo direta de Skinner (1991) que se repete em dois capitulos (Guilhardi e
Cesar, 2001, pg 259 ; Queiroz e Guilhardi, 2002, pg 286): “Todo comportamento, seja ele
humano ou ndo humano, é inconsciente; ele se tornara 'consciente’ quando 0s ambientes verbais

fornecem as contingéncias necessarias a auto-observagao” (p88).

Nos capitulos de Queiroz e Guilhardi (2001), Guilhardi e Cesar (2001) e Guihardi e
Queiroz (2002), a consciéncia € vista como um produto social, onde a comunidade verbal tem a
funcdo de ensinar seus membros a se auto-observarem e a descreverem seus proprios
comportamentos. E quando surge alguma demanda relacionada a ndo aprendizagem deste
repertorio, o terapeuta é visto como alguém habilitado para fazer a funcdo desta comunidade e
instalar este repertério no cliente. Como é possivel ver na colocacdo de Queiroz e Guilhardi
(2001):

A consciéncia é fruto de um processo social. O terapeuta, como comunidade
verbal do cliente, precisa descrever-lhe as contingéncias das quais seu
comportamento é funcdo. Skinner (1945/1959) escreveu: "...6 somente porque 0
comportamento do individuo é importante para a sociedade (para o terapeuta)
torna-o, entdo, importante para o individuo. Alguém se torna consciente do que
estd fazendo somente apds a sociedade (o terapeuta) ter reforcado respostas
verbais em relagdo ao seu comportamento como fonte de estimulos
discriminativos. (parenteses acrescentados pelos autores). (pg 264)

Guilhardi e Cesar (2001 ainda reafirmam esta mesma concepc¢éo skinneriana:

Segundo Skinner (1945/1959 p281), “estar consciente, como uma forma de
alguém reagir ao seu proprio comportamento € um produto social”. E na
relacdo terapéutica, o terapeuta é o agente social habilitado a produzir
contingéncias que propiciem o processo de conscientizacdo. (p. 286)
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Guilhardi e Queiroz (2002) também discutem este assunto de maneira parecida no
trecho:

N&o se deve esperar que 0 auto-conhecimento surja espontaneamente; ele é

um comportamento que segue as mesmas leis de quaisquer outros

comportamentos: precisa ser modelado, mantido etc. e o terapeuta esta
habilitado para exercer esta funcgdo. (pg259)

E Guilhardi e Queiroz (2002, p.259) ainda através de uma citacdo de Skinner (1991)

Somente quando somos indagados sobre o que fizemos, ou estamos fazendo,
ou estamos prestes a fazer ou porque, é que temos motivos para observar ou
registrar nosso comportamento ou suas variaveis controladoras [...] (p.88)

A palavra “consciéncia” aparece algumas vezes citada entre aspas € com uma
tendéncia de ser sinonimo de “autoconhecimento”, sendo definidos pelos autores Queiroz e
Guilhardi (2002) como “conhecer-se a si mesmo” (p.259). Estes autores ainda destacam que
isto seria saber “como a pessoa se comporta, o que sente quando se comporta, como seus
comportamentos consequenciam 0S outros, como 0S outros consequenciam Seus
comportamentos e assim por diante” (p.259). Chamando a atencdo da discussdo realizada
anteriormente - sobre a funcdo da sociedade na producdo deste repertdrio e a habilidade do
terapeuta para tal - ao apontar que por ser um comportamento, o autoconhecimento esta
sujeito as mesmas leis de todos os outros comportamentos, ou seja, para que seja produzido é

necessario que haja modelagem, manutencao, etc.

Moriyama, Escaraboto e Koeke (2009) também compartilham desta concepcdo ao
fazer uma leitura de Skinner (1953/2003) e apontar que “o autoconhecimento teria origem
social, pois apenas quando a comunidade verbal faz perguntas ao individuo, é que ele passa a

observar e descrever seus comportamentos” (p26).

Martins e Guilhardi (2006) chamam atencdo para o fato da consciéncia ser um
comportamento e ndo produzir ou alterar comportamentos, ou seja,

“consciéncia” é comportamento, produto de contingéncias verbais, € nao

pode ser considerada causa de novos comportamentos (do ponto de vista da

analise do comportamento, ndo ha lugar para a concepcdo explicativa
“comportamento causa comportamento”). (p.233)

Foi possivel compreender também que estes autores colocam a descricdo de
contingéncias como “um componente do processo de mudanga comportamental” (Martins e
Guilhardi, 2006, p.233) que instrumentaliza o cliente para que possa “alterar contingéncias de

reforcamento, passa a ser sujeito ativo das mudancas, capaz de produzir alteracbes ambientais,
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que atuardo sobre ele e selecionardo os proprios comportamentos.” (Martins e Guilhardi,
2006, p.233). Considero que a partir desta visdo do autor podemos inferir que ele traz uma

concepcao da importancia da consciéncia no processo terapéutico®.

b) Para o terapeuta é importante que o cliente saiba descrever seus proprios

comportamentos? /c) Ha descri¢do do proprio comportamento no texto?

As questdes foram discutidas juntas por uma questdo de organizacdo, ja que 0s

capitulos apresentaram as ideias relacionadas.

A partir da leitura, fica notavel que todos os capitulos apresentam, explicitamente,
descricdes do cliente sobre o proprio comportamento e sobre o seu ambiente fora da clinica.
Assim, é possivel considerar que, implicitamente, h4& uma tendéncia dos terapeutas
dependerem e, portanto, considerarem importante que o cliente possua um repertério

comportamental de “descrever suas proprias agoes”.

Como apontado por Guedes (1993) — conforme discutido na introducdo — o terapeuta,
no ambiente clinico, ndo tem acesso ao ambiente do dia-a-dia do cliente e depende do relato
verbal deste, além da observacdo direta dos comportamentos emitidos na situacdo de clinica.
Martins e Guilhardi (2006), através da concepc¢do skineriana, comentam, de forma implicita,
sobre esta relacdo verbal que se da na clinica ao apontar que

[...] um repertdrio de tatos, em geral, opera em beneficio do ouvinte, uma
vez que permitiria ao ouvinte "acesso" a informagGes sobre o mundo (os

eventos que controlam o comportamento do falante) ou mesmo a informagao
sobre o préprio falante. (pg 249)

Uma possivel compreensdo sobre este tema pode ser as limitagbes sobre o trabalho
clinico do terapeuta. Neste sentido, a discussdo de Queiroz e Guilhardi (2001) sobre a falta de
correlacéo entre os relatos verbais e 0s eventos que de fato ocorreram chama a nossa atencéo
para inferir estas possiveis limitacdes, ja que sugere a ideia de que alguns tatos podem ser
uma mentira. Neste trecho € possivel notar a observagdo dos autores: “o ouvinte raramente
tem acesso aos eventos passados para certificar-se de sua real ocorréncia (a menos que possa
se apoiar em documentos, fotos etc, que confiram algum grau de autenticidade as narrativas)”
(p.262).

> A importancia da consciéncia sera discutida na questao b.
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De qualquer forma, o uso das descricbes comportamentais pelos clientes nos capitulos
estudados, inclina-nos a pensar que este se trata de um repertério importante para 0 acesso
(mesmo que parcial) do terapeuta sobre as contingéncias presentes e passadas da vida do
cliente, contribuindo para viabilidade do trabalho clinico. Além disto, as leituras do material
apontam para uma observagdo implicita, onde a descri¢cdo de contingéncias é tratada como
uma estratégia que traz contribuigdes para a vida do cliente, ja que é vista como um passo
importante para o avango na alteracdo de comportamentos, por exemplo em Queiroz e
Guilhardo (2001) ao afirmarem que “a partir do momento em que o cliente for capaz de
descrever as contingéncias em operacao, ele tera a possibilidade de alterd-las” (p.264). Em
Martins e Guilhardi (2006) também aparece esta ideia de que a descri¢do de contingéncias é
“um componente do processo de mudanga comportamental” (p.233) que deixa o cliente em
“melhores condi¢des para altera-las - sozinho ou guiado pelo terapeuta - de forma a produzir
comportamentos ¢ sentimentos desejados” (pg 233). Estas afirmagfes coincidem com a
concepcao de Skinner (1993) apud CONTE (2001, p.259) e Guilhardi e Queiroz (2002, p.
259):

O auto-conhecimento tem um valor especial para o préprio individuo . Uma
pessoa que Se 'tornou consciente de si mesma', por meio de perguntas que lhe

foram feitas, estd em melhor posicdo de prever e controlar seu proprio
comportamento. (p.31)

Martins e Guilhardi (2006) apontam que esta instrumentalizacdo gerada pela descricdo
de contingéncias para mudanca de comportamentos ocorre por que o cliente passa a ser ativo
e capaz de alterar as condi¢bes ambientais em que vive e este ambiente ira atuar sobre ele,

selecionando os comportamentos.

c) O terapeuta se preocupa em produzir consciéncia?
d) O que o terapeuta faz para produzir consciéncia no cliente?
e) Em que momento a consciéncia passa a ser uma variavel importante para o terapeuta

e para o cliente?

As questdes foram discutidas conjuntamente para facilitar a organizacdo das

informagdes, ja que os capitulos apresentaram as ideias relacionadas.

Segundo os relatos, parece que 0s terapeutas tiveram uma preocupacao em instalar o

repertorio de descrigdo de contingéncias (consciéncia) no cliente em algumas situagdes. Como
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a seguir serdo apresentadas na forma de um resumo parcial dos capitulos que apresenta apenas

a parte que envolve consciéncia da forma que esta sendo discutida até agora:

i)

A crianga em seu processo terapéutico: reflexdes a partir de um estudo de caso
(Conte, 1997): A queixa inicial é de “dificuldade de aprendizagem”. A terapeuta
volta-se a producéo de consciéncia porque notou uma defasagem na discriminacao
adequada das condicdes ambientais (externas ou internas) e dificuldade para
responder as demandas do seu dia-a-dia e da escola provocada por um controle
maior de regras arbitrarias do que das contingéncias. Desta forma, a proposta foi
instalar o repertério de “autoconhecimento” para que a crianca aprendesse a Se
conhecer e a conhecer o seu ambiente. Entdo, foi treinada a resposta de auto-
observacdo e de observacdo sobre a consequéncia das suas acOes, realizada a
generalizagdo do ambiente da clinica e da “situagdo natural” para que fosse
possivel instalar as respostas de forma discriminativa e adequada ao ambiente.

Identificacdo e andlise de contingéncias geradoras de ansiedade: caso clinico
(Queiroz e Conte, 2001): A queixa inicial era “estar ansioso”. O terapeuta
observou que “o cliente estava sendo governado por auto-regras, mais do que
sendo modelado pelas consequéncias emergentes no contexto de sala de aula”
(profissdo professor) (p.264). Assim, a proposta foi voltada para a producdo de
consciéncia (os autores apresentam 9 passos de intervencdo, dos quais apenas 8
serdo apresentados por serem 0s pontos de interesse da nossa discussdo): 1)
Descrever/ensinar que a ansiedade ndo é causa de comportamentos, mas sim
produto de contingéncias; 2) Levar o cliente a identificar quais estimulos
possuiam funcdo pré-aversiva no seu cotidiano; 3) Levar o cliente a identificar em
guais comportamentos se engajava quando estava esquivando da aversividade; 4)
Levar o cliente a identificar quais estimulos com funcéo aversiva eram arbitrarios
e adquiriram este valor; 5) Descrever que o cliente funciona mais sob controle das
auto-regras do que pelas contingéncias reais; 6) Tornar o cliente sensivel ao
controle de regras e mandos do terapeuta para produzir variabilidade
comportamental no ambiente de trabalho; 7) Instalar comportamentos de auto-
observagao e de relatar variagdes de comportamento na sala de aula; 8) Instalar
comportamentos de observacdo das consequéncias do seu “novo padrdo

comportamental”.
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iii) Discussdo de caso clinico: a proposta da terapia por contingéncias (Guilhardi e

Cesar, 2001): Um supervisor comenta o caso clinico do terapeuta. A queixa inicial
sdo tatos distorcidos, a crianga inventa historias como se fosse sobre a vida dela,
mas ndo é. O terapeuta percebeu dificuldade em observar informacgdes de
autoconhecimento. A proposta foi evocar respostas (fading in e SDs Iudicos) que
permitissem conhecer a crianca para diante destas respostas comegar a realizar o
trabalho de modelagem da conscientizacdo atraves de questionamentos,
reforcamento arbitrdrio com conducdo para reforcamento natural. Foram
instaladas respostas de auto-observacéo e discriminagé@o de sentimentos. A cliente
passou a emitir tactos sobre sua vida em situacdo analoga a extra-clinica

(brincando).

iv) A psicoterapia Analitica Funcional (FAP) e um sonho de crianca (Conte, 2006):

Aponta que h& diferenga entre os comportamentos verbais sonhar e falar sobre o
sonho, sendo que o relato nunca sera igual a vivéncia do sonho. Afirma que todo
relato verbal em que o cliente se engaja € de interesse do terapeuta e relaciona o
sonhar com autoconhecimento. Considera o0 sonho um meio de acesso a historia de
reforcamento do cliente e algo que favorece a evocagdo de respostas emocionais
durante a sessdo. Assim, a terapeuta buscou a producdo de consciéncia para que 0
cliente passasse a formular o problema pelo que estava passando e melhor
expressa-lo sem precisar “agredir” a terapeuta. ISto contribuiu para 0 acesso aos
eventos privados por parte da terapeuta que pode compreender melhor 0s
estimulos antecedentes do comportamento agressivo. Buscou-se a generalizacao
deste comportamento de se “expressar melhor” através de reforgcamento
natural. Estar consciente dos seus comportamentos contribuiu para que o cliente
melhorasse a assertividade nas suas relagfes sociais e passasse a formular auto-
regras, auto mandos e auto tatos mais realistas.

Reducéo da agressividade e hiperatividade de um menino pelo manejo direto das
contingéncias de reforcamento: um estudo de caso conduzido de acordo com a
terapia por contingéncias (Queiroz e Guilhardi, 2002): Objetivo de melhorar as
relagdes sociais. E ressaltado a importancia do trabalho de conscientizacdo dos
pais sobre o proprio comportamento para poder ajudar o filho (saber quais
respostas do filho sdo aversivas e controlam o comportamento deles). O trabalho

de conscientizagdo/autoconhecimento foi realizado com a crianga, considerando
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que para ela o SD de observar o prdprio comportamento instalado pela
comunidade é pré-requisito para instalar um padrdo de auto-observagdo e auto-
controle. O cliente registra a sua auto-observacdo para contribuir com a
fidedignidade para o terapeuta. Esta auto-observacdo permite que a crianga
intervenha no seu ambiente de forma ativa e discriminada. Para tal objetivo (os
autores apresentam 14 passos de intervencdo, dos quais apenas 11 serdo
apresentados por serem 0s pontos de interesse da nossa discussdo), durante uma
atividade (jogo) o terapeuta realizava perguntas com que levavam o cliente a:
1)”Descrever seus comportamentos”; 2) “Nomear sentimentos”; 3)”Descrever
0 comportamento do outro”; 4) “Inferir e nomear 0s sentimentos que seus
comportamentos produziram no outro[...]”; 5) “Nomear os comportamentos que
emitiu apos os comportamentos dos outros”; 6) “Nomear 0s sentimentos apds 0s
comportamentos do outro”; 7) “Consequenciava as respostas verbais dele com
comentarios” (reforgadores quando corretas ou apresentagao de outra possibilidade
quando incorretas); 8) “Dava modelos de descricdo de comportamentos e
nomeagdo de sentimentos”; 9) “Dava deixas verbais para auxiliar o cliente a
discriminar outros possiveis reforcadores positivos na situacdo de jogo, além de
ganhar a partida”; 10) “Dava modelos de interacdo ndo competitiva e fazia
questdes que levavam o cliente a descrevé-las e a nomear 0s sentimentos
produzidos por ela” [...] 14) “Operacionalizou as classes de respostas que 0
cliente deveria observar nas suas relagdes com as pessoas” (cooperar, elogiar,
criticar, jogar simplesmente e agredir)..

Historia de contingéncias coercitivas e suas implicacOes: estudo de caso sob a
perspectiva da Terapia por Contingéncias de Reforcamento (TCR) (Martins e
Guilhardi, 2006): A queixa gira em torno de dificuldade em relagcbes sociais e de
se expressar. O cliente teve uma vida social pouco desenvolvida, portanto, ndo era
exposto a situacOes que instalassem um repertorio discriminativo. Vivia num
ambiente altamente punitivo e ndo tinha consciéncia do que era punitivo para ele.
Dentre 0s objetivos, um esta relacionado com a producdo de consciéncia:
“desenvolver clareza na emissdo de tatos verbais sobre 0 contexto social em que
esta inserido e sobre o mundo encoberto”. Os passos foram (0S autores apresentam
7 passos de intervencdo, dos quais apenas 4 serdo apresentados por serem 0S

pontos de interesse da nossa discussdo): 1) “Acolhimento”; 2)”Ensaio
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comportamental; 3)Modelagem de tatos verbais”; 4)”Discriminacdo entre
comportamento adequados e inadequados do pai, da mde e da irma e
sistematizagdo de contingéncias que estavam ocorrendo entre eles ¢ Alex” [...].
Houve melhora nos tatos verbais, assim, o terapeuta pode ter acesso ao ambiente
extra-clinica do cliente e manipular contingéncias.

vii) Transtorno de Personalidade Borderline: comportamentos sugeridos ao
psicoterapeuta num caso clinico (Moriyama, 2009): O primeiro objetivo da terapia
foi desenvolver autoconhecimento e aumento de repertorio social (expressao de
sentimentos). Num segundo momento a tomada de decisdo. Os autores apresentam
alguns passos de intervencdo, dos quais 4 serdo discutidos aqui por que
acrescentam a discussdo proposta: 1)Foi ensinado discriminar e expressar
sentimentos através de tarefas de auto-observacdo de respostas encobertas
(escrever pensamentos e sentimentos). A terapeuta ensinou a cliente a tatear
sentimentos através de comentarios sobre observacdes que fazia, inclusive por
conta de expressdes faciais publicas. A terapeuta também serviu de modelo sempre
expressando o0 que sentia em relacdo ao comportamento da cliente. 2)Ensinou a
diferenciar comportamentos publicos de privados; 3)Validou verbalizacbes que
comegavam com “‘eu...” e blogueou a esquiva; 4)Levou a identificar
comportamentos adequados; 5) A terapeuta programou a generalizacdo dos

comportamentos para outras situac@es; 6) Buscou ampliar as redes sociais.

Os estudos de caso (Conte, 1997; Conte, 2001; Queiroz e Guilhardi, 2002; Martins e
Guilhardi, 2006; Moriyama, 2009) nos levam a compreensdo de que a consciéncia tem sido
utilizada em clientes que ndo tiveram uma histdria que propiciou discriminagdo de condicoes

ambientais externas/internas, de expressdo de sentimentos e de diferentes situagdes sociais.

A leitura (Conte, 1997; Queiroz e Conte, 2001) também aponta que a consciéncia foi
utilizada em processos onde o cliente estava mais governado/controlado por regras do que

pelas contingéncias reais.

A falta de autoconhecimento também foi um tema onde a descri¢do de contingéncias
foi importante para o andamento do processo terapéutico (Guilhardi e Cesar, 2001;
Moriyama, 2009; Queiroz e Guilhardi, 2002).
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A dificuldade de aprendizagem, ansiedade, tatos distorcidos (mentiras), hiperatividade
e o transtorno borderline (Conte, 1997; Queiroz e Conte, 2001; Guilhardi e Cesar, 2001)
foram outros temas que apareceram associados a necessidade de producao de consciéncia dos

capitulos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, ao tentar responder a pergunta “Qual tem sido o papel da consciéncia
no processo terapéutico clinico do ponto de vista dos terapeutas comportamentais?” — através das
suas especificas estratégias — levantou dados que permitiu observar que a consciéncia para a
anélise do comportamento é vista e utilizada de uma forma totalmente diferente das concepgdes
mentalistas da psicologia clinica. E, no geral, tem sido utilizada como uma ferramenta para o
analista do comportamento ter acesso a vida extra-clinica do cliente e entdo manipular as
contingéncias dentro da clinica, buscando generalizacdo destes comportamentos. Outra funcéo
da consciéncia foi observada como uma contribuicdo para o cliente manipular as variaveis que
controlam seu comportamento e entdo produzir mudangas. A longo prazo é esperado que o

cliente possa se autocontrolar ao manipular o ambiente a seu favor.

Consideramos, entdo, que em nenhum momento a producdo de consciéncia é o objetivo
final, mas sim uma estratégia ou passo importante para alterar as contingéncias da vida do

cliente, ja que ela em si s6 ndo altera 0 comportamento.

Todos os estudos de caso mostram a dependéncia que o terapeuta tem do relato verbal do
cliente para ter acesso as contingéncias da vida deste, isto ficou evidente ja que todos os relatos
de caso possuem descricdes do cliente sobre o préprio comportamento e/ou das
pessoas/ambiente com as quais se relaciona. Por outro lado, o terapeuta também fica atento aos

comportamentos emitidos dentro da sessdo terapéutica, inclusive os ndo-verbais.

De alguma maneira, a consciéncia vem associada a temas que interferem nas relagdes

sociais, como dificuldade de expressar sentimentos ou saber como agir diante das situacdes.

Segundo os relatos analisados, a consciéncia mostrou-se um fator importante nao
processo de terapia para a analise do comportamento, pois contribui para que o cliente saiba o
que ele causa nas pessoas € 0 que elas causam nele e tenha mecanismos para entdo modificar
este ambiente e emitir respostas mais adequadas a situagdo. Fica muito claro o papel do
analista do comportamento como comunidade verbal que tem como fungéo instalar e modelar
0S comportamentos, sempre programando sua generalizacdo para outros ambientes e
auxiliando na criacdo de auto-regras para que o cliente saiba como alterar e responder no seu

ambiente extra-clinica.
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Apesar de conseguirmos dar um passo na compreensdo do trabalho clinico, ainda fica
a questdo sobre os limites que o contexto clinico nos impBe enquanto meio de atuacdo do
analista do comportamento sobre ndo ter uma observacao e atuacao direta nas contingéncias
da vida do cliente, assim como foi validamente destacado por Guedes (1993). Sera que se 0

nosso contexto fosse outro nossas manipulagdes de contingéncias seriam mais efetivas?

Este trabalho adotou uma estratégia que filtrou um universo de artigos para revisar um
pequeno conjunto dentro das producdes cientificas que a area vem produzindo. Assim, alguns
fatores e limitagOes podem ter sido determinantes para o resultado encontrado, como: o
material restrito que foi consultado pode ter enviesado a descri¢do da pratica do analista do
comportamento na clinica; os limites que a escolha de palavras de busca nos proporcionou
podem e as sele¢des que foram realizadas apenas pela leitura do titulo (a falta de resumo nos
capitulos foi um dificultador) por uma questdo de quantidade e tempo podem ter deixado de
fora do estudo muitos trabalhos comportamentais (inclusive estudos de caso) que discutem o
tema proposto; a falta de estratégias melhores para selecionar capitulos que realmente fossem
producdes de analistas do comportamento também nos fez selecionar artigos cognitivistas e
pode ter excluido capitulos da analise do comportamento.

Por estes motivos, algumas sugestdes de melhoria destes dados para uma préxima

pesquisa seriam: aumentar o numero de periddicos ou colecdes de busca; repensar as estratégias

para que permitam a leitura integral do material, assim garantiria menor perda de artigos e uma

melhor sele¢do; trabalhar com um ndmero reduzido de artigos por vez poderia contribuir para

uma leitura mais detalhada.
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Tabela 1. Apresenta os artigos “comportamentais” com as palavras ‘“consciéncia”,

“terapia” e/ou ‘“clinica” com os titulos verificados/categorizados por: tema, conceitos

comportamentais, estratégias e estudo de caso. (As palavras em italico indicam quais palavras

do titulo foram determinantes para a categorizag&o).

\% .
0 Titulo Autor(es) Tema Conceito Estratégias Estudo de
L comportamental Caso
Capitulo 15 - O Maria Luisa
comportamento Guedes
governado por regras Comportament
na préatica clinica: um v//| 0 governado
inicio de reflexao por regras
Capitulo 17 - O relato | Jalio César
verbal segundo a Coelho de Rosé
perspectiva da analise
do comportamento: /| Relato verbal
contribuicdes
conceituais e
experimentais
Capitulo 19 - Eventos | Emmanuel
i = )
privados
comportamento
Capitulo 22 - A Tereza Maria
1 | concepgéo de homem | de Azevedo
e a busca de Pires Sério
autoconhecimento:
onde est4 o problema?
Capitulo 30 - O estudo | Roberto Alves
de eventos privados Banaco
atrabvqs ge relatos Denis Roberto v Eventos
verbais de terapeutas Zamignani privados
Roberta Kovac
Capitulo 33 - Com que | Hélio José
contingéncias o Guilhardi
terapeuta trabalha em V| Contingéncias
sua atuacdo clinica?
Capitulo 42 - Rachel
Procrastinagéo: Rodrigues .
- . Procrasti
adiamento de tarefas | Kerbauy Queixas nc;c;;st




Capitulo 7 - A analise
funcional no contexto
terapéutico o
comportamento do
terapeuta como foco

Hélio josé
Guilhardi
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Patricia Barros

Queiroz funcional
Capitulo 15 - A Margarette

importancia do
autoconhecimento dos
pais na analise e
modificagdo de suas
interacGes com 0s

Matesco Rocha

Maria Zilah da
Silva Brandao

filhos Familia Eﬁ;foi

Capitulo 16 - A Fétima Cristina

crianca em seu Souza Conte

processo terapéutico: Estudo de
reflexdes a partir de caso
um estudo de caso

Capitulo 18 - Fatima Cristina

Promovendo a relagédo | Souza Conte . Pais e

entre pais e filhos Familia | . o

Capitulo 26 - Maria Zilah da

Psicoterapia de grupo: | Silva Branddo

uma experiéncia com : Eunional-
énfase nos enfoques | Nione Torres Analitco
funcional-analitico e

contextual

Capitulo 5 - AIDS - Diana Tosello

Tratamento em Laloni Doenca AIDS

instituicGes

Capitulo 24 - Maria Beatriz | g, pstanci

Qualidade de vida, Barbosa Pinho as Drogas

sobrevivéncia e drogas | Madi quimicas

Capitulo 10 - Ana Maria Lé

ImplicacGes Sénéchal-

terapéuticas do Machado

comportamento

persuasivo

Capitulo 30 - Marcus Bentes

Fisiologia & de Carvalho Outros

Behaviorismo Radical: | Neto Pressupos | Fisiologia

considerages sobre a tos

caixa preta

Capitulo 3-"E 0
inconsciente?":
algumas citacOes de B.
F. Skinner

Elizeu Batista
Borloti




Capitulo 5 - A atuacéo
profissional em
concomitancia com
exercicio cientifico

Dayse Maria
Borges Keiralla
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Capitulo 7 - Etica:

Antonio Bento

desafios e confrontos | Alves de AtUacio

na profisséo e na Moraes rofisgion Etica

pesquisa P al

Capitulo 8 - Antonio Bento AtUACH

Consideracdes éticas | Alves de t]t{a‘??‘o Eti

em pesquisas Moraes pro 'SIS'On tica

com seres humanos a

Capitulo 5 - Eventos | Patricia Santos

privados e terapia Eventos
analitico- v privados
comportamental

Capitulo 10 - Rachel Nunes

Motivagdo: uma da Cunha S
traducéo v/| Motivagao
comportamental

Capitulo 19 - Bases Maira

tedricas para o bom Cantarelli

atendimento em Baptistussi

clinica

comportamental

Capitulo 20 - Chyntia Borges

Estratégias ltudicas de Moura o

para uso em terapia Outras | Estrategia

comportamenta| estratégias s ludicas

infantil

Capitulo 21 - Modelos | Maria Luiza

de orientacdo a pais de | Marinho Queixas

criangas com queixas Queixas | diversifica

diversificadas das

Capitulo 25 - Eliane Falcone

Habilidades sociais:

para além da

assertividade

Capitulo 32 - Fantasia | Lylian C. P.

e imagens da infancia | Penteado

como instrumento de P-gierLrjri]E(i)fr .| Fobia

diagnostico e q social

tratamento de um caso a

de fobia social

Capitulo 20 - Ana Maria Lé

Invalidando e Sénéchal-

contextualizando a Machado Psicoterapi
queixa inicial: um a breve

modo de intervencdo
em psicoterapia breve
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Capitulo 25 - As Luc
principais correntes Vandenberghe
dentro da Terapia
Comportamental -
uma taxonomia
Capitulo 32 - Patricia
Identificacdo e analise | Piazzon -
de contingéncias Queiroz PT.em?OS. Ansiedad v Ana_llseAde_ Caso
geradoras de e siquiatri | Ansiedade contingénci clinico
ansiedade: caso clinico | 2°.10 ©O5€ a as
Guilhardi

Capitulo 33 - Hélio José
Discussao de caso Guilhardi Terapia por
clinico: a proposta da = V| contingénci Qa§o

. Giuliana Cesar clinico
terapia por as
contingéncias
Capitulo 40 - A Fatima Cristina
Psicoterapia Analitica | de Souza Conte v EAP Um sonho
Funcional (FAP) e um de crianca
sonho de crianca
Capitulo 47 - Patricia
Integragdo de Piazzon
contingéncias em Queiroz
ambientes clinico e repertdrio de
natural para Hélio José comportamento
desen\{o_lwmento de Guilhardi se
repertdrio de discriminagéo
comportamentos e de sentimentos
discriminacéo de
sentimentos
Capitulo 1 - Sindrome | Marilza Mestre
do Carro na Garagem: Sindrome Anélise
Fobia ou Termos | 45 carro Funcional e
Perfeccionismo? Neuza Corassa | Psiquiatri na v Plano
(Anélise Fupu_onal e a garagem terapeutico
Plano terapéutico)
Capitulo 8 - Almir Del
Habilidades sociais: Prette Outros Biologia
biOlOgia eVOIUCionéria Pressupos evolucion
e cultura Zilda A. P. Del tos aria

Prette

Capitulo 15 - Francisco ]
Personalidade Lotufo Neto Termos | Personali Terapia
Borderina e a Terapia Psiquiatri dade ~| comportam
Comportamental a borderina ental
Dialética dialética
Capitulo 22 - A Nilza Historia
histdria da praticado | Micheleto Atuacio do
analista do lace analista
comportamento: prof|s|5|on do
esbogo de uma a comporta
trajetoria mento
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Capitulo 32 - Terapia | Wilton de
por Contingéncias: 0 | Oliveira , Terapia por
terapeuta Comunidade || o tingenci
como comunidade verbal as
verbal anti-internalista
Capitulo 38 - O citime | Albina
enquanto sintoma do | Rodrigues
transtorno obsessivo- | Torres
compulsivo Ana Teresa de
Abreu Ramos
Cerqueira
Rodrigo da
Silva Dias
Capitulo 10 - Estudo | Daniel Boleira
9 | sobre estresse Sieiro
traumatico e Guimaraes
péstraumético em Marcia Edbel Estresse
funcionarios na Galvéo Juzo Termos | traumatic
Fundagéo Estadual do [Rosaria Psiquiatri | oe pos- v| Estudo em
Bem-Estar do Menor | \/eranica de a traumatic
(FEBEM - S&o Paulo) | pello Alves °
Renato
Gusméao
Capitulo 11 - Diana Tosello
Avaliacdo na salde Laloni
geral
Capitulo 15 - A Hélio José
resisténcia do cliente a | Guilhardi
mudancas
Capitulo 19 - Inicio e | José Antbnio
dependéncia de Zago
cocaina e crack a
artir da quarta década Substanci .
(Fj)e e r?elato i as Cocaina e / Relato de
cinco casos - quimicas crack cinco casos
consideracdes clinicas
e
epistemoldgicas
Capitulo 21 - O ato Luc
91 falho Vandenberghe
Capitulo 2 - A Ana Maria Lé
1| manipulagio no Sénéchal-
0 [ contexto clinico Machado
Capitulo 10 - Eliane de
Contribuicdes para o | Oliveira
treinamento em Falcone
habilidades de Familia
Capitulo 16 - Abuso Ldcia
Sexual Infantil Cavalcanti de Abuso
Abuso
Albuquerque sexual

Williams
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Capitulo 19 - Marcelo
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que fago e faco o que
digo"
Capitulo 20 - Notas Maria Amalia
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Capitulo 3 -
Racionalizacdo: um
breve dialogo entre a
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Carlos Augusto
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Anélise do
comportamento
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conhecimento e
ciéncia natural - tudo
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Hablllc_iades sociais Turini Bolsoni Problema
educativas parentais € | gjya Queixas sde
problemas de comporta
comportamento: Edna Maria mento
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na Terapia

Comportamental Maly Delitti
Mayra Helena
Bonifécio
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Autoconhecimento:
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Eticos e
técnicos
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cultural

Relatos de
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e encoprese infantil: a
importancia da familia
no processo de
intervencdo

clinica infantil

Vanessa
Marmentini

Patricia
Cristina Novak

Queixas

Enurese
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Intervencoes
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controladoras

Vera Regina
Lignelli Otero

Variaveis
controladores

[N

Capitulo 13 - A terapia
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consideraces a
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da Terapia por
Contingéncias de Hélio José
Reforcamento (TCR) | Guilhardi
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A . Psiquiatri | énicos e
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de vanguarda? Ingberman
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cancer de mama e seu | Adami Raposo
tratamento: aspectos | do Amaral
biolégicos e Maria Luiza
psicol6gicos Marinho
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Capitulo 5 - Coaching
Introducéo ao v/ | comportamenta
Coaching Wander C. M. I
Comportamental Pereira da Silva
Capitulo 7 - Analise Roberta Maia
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Comportamento Elizeu Borloti
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Personalidade Kellen Martins a
Borderline: Escaraboto
comportamentos Marcela
sugeridos ao Umeno Koeke
psicoterapeuta num
caso clinico
Capitulo 9 - Persuasdo | Maria Martha
e comportamento Hubner
verbal Augusto Amato
Neto Comportament
Renata Ferreira v o verbal
dos Santos
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Aprendendo a Nione Torres
construir € a Familia | Casal
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Correspondéncia entre [0S Santos .
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Praticados. Oliveira Pires
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Capitulo 36 - Cirurgia | Marques Cirurgia
pléstica estética: Denise Queixas plastica
implicagoes Cerqueira Leite
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Capitulo 14 -
Conceituacdo,
implicacdes e Myrna Chagas
2 evolucédo do Coelho Matos Comportament
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comportamento Mauricio dos
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’ experiéncia com um Rafael Rubens Experiéncia
5 | 9rupo de servidoras | de Queiroz /] deum
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Augusto Amato
Neto

Capitulo 5 - Andlise Daniela Obegd_ad
. . e morbida
do comportamento, Aparecida Queixas . .

- e cirurgia
obesidade Daleffe bariatrica
mdrbida e cirurgia Thais de Lima
bariatrica Bezerra
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Marinho
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Introducdo a Andlise | Kirchner
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Caracteristicas da
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Gustavo Queixas | sofriment
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Aderson Luiz
Costa Junior
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Oliveira Vilas
Boas




