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4 um grande nimero de estudos so-

bre a natureza dos Transtornos de
Ansiedade. A ansiedade caracteriza-se pela
presen¢a dos seguintes sintomas: tensio,
preocupacao, irrita¢do, angustia, dificul-
dade de concentracdo, tonturas, cefaleia e
dores musculares. O individuo com inten-
sas ~crises de ansiedade” (ou melhor, alte-
racoes comportamentais, como as citadas)
evita 0 contato ou a exposicao a determi-
nadas situagdes por temer uma possivel
perda de controle ou um ataque cardiaco.
Assim, esse individuo visa o controle de
eventos relatados como “internos” e “exter-
nos . havendo uma tendéncia de esquiva
de situagbes que envolvam um maior grau
de ansiedade (Caballo, 1996/2002; Dal-
galarrondo. 2000. Ver também o capitulo
de Bravin e de-Farias e o de Fugioka e de-
Farias neste livro).

Dentre os diversos transtornos de an-
siedade, destaca-se aqui a fobia social, que
se caracteriza por um medo intenso de
situagdes sociais que envolvam um grupo
de pessoas. de falar em publico, de conta-
to com pessoas estranhas e com pessoas
que possam ser consideradas superiores a
ela (APA. 2002; Campbell, 1986; Falco-
ne. 1999).

Muitas explicagdes desses transtornos
baseiam-se em fatores biologicos, neurolo-
gicos e quimicos. Para os analistas do com-

o presente trabalho é parte da monografia de con-

clusdo do curso de graduagio em Psicologia, na Uni-

versidade Carélica de Goias, defendida pela primeira
autora sob orientagio da segunda.

portamento, que consideram a Psicologia
como ciéncia que visa investigar relagoes
organismo-ambiente, essas explicagGes
ndo seriam satisfatorias. Isso ndo quer
dizer que os analistas do comportamento
excluam afirmagdes sobre os fatores acima
citados, mas somente que descartam expli-
cagbes que nao levem em consideracdo a
totalidade das intera¢Ges entre organismo
e seu ambiente, do qual o biologico seria
apenas uma parte. Assim, 0s comporta-
mentalistas ndo separam a pessoa de um
“eu essencial” ou entidade localizada atras
do individuo, e sim estudam o individuo
na sua relagdo com o ambiente passado e
atual (Skinner, 1953/1998, 1974/1993 ¢
1989/1991; Todorov, 1989).

Nio se pode dizer que essa visdo € a
mais comum em Psicologia. Os analistas
do comportamento tém sido denomina-
dos simplistas/reducionistas, o que de-
monstra 0 mau conhecimento, por parte
dos criticos, da filosofia que embasa sua
abordagem: o Behaviorismo Radical. Es-
sas criticas decorrem, provavelmente, da
sua historia.” Watson, fundador do Beha-
viorismo, defendia o ideal de que somente
uma ciéncia cujo objeto de estudo fosse
publicamente observavel seria confiavel.
Propds, entdo, fazer da Psicologia o estu-
do das leis que regem dois tipos de even-
tos publicamente observéveis: os estimulos
(S) e as respostas (R), leis que possibilita-

* Ver o capitulo de Margal, neste livro, para maior
discussdo acerca das criticas formuladas ao Behavio-

rismo.
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riam prever as respostas quando se tivesse
um conhecimento dos estimulos (Doron e
Parot, 2000; Matos, 1997).

O Behaviorismo Metodolégico (assim
denominado devido & énfase no método
cientifico) ndo tomava como objeto de estu-
do os comportamentos internos, mas tam-
bém ndo negava sua existéncia — Watson
afirmava apenas que nio havia formas ob-
jetivas de observa-los/estuda-los, pela im-
possibilidade de consenso piiblico. Skinner
(1953/1998, 1974/1993 e 1989/1991),
com o Behaviorismo Radical, propde-se
a estudar eventos internos, entendendo a
im:.rospeccﬁo como a observa¢io do pré-
prio comportamento, sendo resultado de
aprendizagem (Matos, 1997).

Os analistas do comportamento deram
um grande passo ao desenvolverem o con-
ceito de comportamento operante. Até en-
tdo, o conceito disponivel referia-se a uma
relagdo de S—R, na qual o estimulo ante-
cedente seria o determinante da resposta
observével. Esse tipo de relacio é denomi-
nado comportamento reflexo ou respon-
dente. E, dentro do conjunto de respostas,
pode ser verificada a presenca de eventos
privados, como as “emocdes” e os “senti-
mentos de medo” (Baum, 1994/1999.
Matos, 1997; Skinner. 1974/1993).

Quando Skinner utiliza o termo even-
tos privados, refere-se tanto a estimulos (p.
ex., condigdes corporais fisioldgicas) quan-
10 a respostas, tais como pensar, lembrar,
etc. (Skinner, 195371998, 1974/1993,
1989/1991; Tourinho, 1999). Nessa vi-
sdo, os comportamentos privados pode-
riam assumir controle sobre as condutas.
humanas. No entanto, nido sio aponta-
dos como causa principal, mas sim como
mais uma das varidveis determinantes dos
comportamentos que o individuo emite,
© que encoraja a busca por determinantes
ambientais. Por exemplo, um cliente pode
relatar uma “angustia muito grande”, uma
“tristeza”, um “vazio interior”, como sen-
do causas do comportamento publico de

comer compulsivamente. Isso ¢ esperado,
tendo em vista que a comunidade verbal
Nos ensina a tratar sentimentos como cau-
sas de comportamento (Tourinho, 1999).
O terapeuta comportamental buscaria
éventos que, em seu ambiente (anteceden-
te e consequente), contingenciaram tanto
0 comportamento de comer compulsiva-
mente quanto o relato verbal do cliente.

Segundo Banaco, Zamignani e Kovac

(1997), os defensores da Anilise Com-
portamental Clinica rejeitam a nocio de
causas mentais, mas prestam bastante
atencdo a eventos privados. Atuam, pre-
ferencialmente, usando a propria situa-
¢do terapéutica como ambiente natural,
modelando os comportamentos verbais
do cliente enquanto ocorrem, analisando
as contingéncias das trocas interpessoais
dentro da prépria terapia, em fun¢do dos
problemas do cliente (Cabral, 2005; Ca-
bral e de-Farias, 2005; Kohlenberg e Tsai,
1991/2001. Ver o capitulo de Dutra, o de
Assungio e Vandenberghe e o de Fugioka
e de-Farias neste livro).

Ao fazer uma analise dos eventos ti-
dos como privados, assim como no caso
dos piblicos, o analista do comporta-
mento utiliza a andlise funcional, ou seja,
a avaliagdo das varidveis de controle e
levantamento de possiveis contingéncias
que mantém o padrdo do comportamen-
to (Matos, 1997). Uma vez reconhecida a
aquisicao de repert6rios, bem “adaptados”
ou nido’, o analista do comportamento
utiliza-se da analise funcional para a ob-
tengdo de resultados positivos em relagio
4 superacio do individuo frente a seus
problemas especificos. Dentre esses pro-
blemas, como ja foi dito, os transtornos
de ansiedade e a fobia social tém recebido
crescente atengdo dos psicologos clinicos.

* O critério para julgar um comportamento como
“desadaptativo™ ou “disfuncional” seria o fato de
causar sofrimento ao individuo e/ou a pessoas que
convivam com ele,
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No Manual Diagnastico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR),
da Associagio Americana -de Psiquiatria
(APA, 2002), a fobia social estd enqua-
drada como um dos tipos de transtorno
de ansiedade, sendo definida como um
estado de medo intenso e persistente apre-
sentado por uma,pessoa ao ser exposta a
determinadas situagdes sociais nas quais
deduz que possa ser negativamente criti-
cada ou rejeitada em fungdo de seu com-
portamento (Rangé, 2001. Ver também
Bravin e de-Farias neste livro).

A Analise do Comportamento, segun-
do Conte e Branddo (2001), compreende
que a base da fobia social € 0 medo que as
pessoas tém de enfrentar situagdes novas
ou de risco. Uma vez que a pessoa passe
a evitar ou a fugir de tais situagdes, pode
construir uma série de fantasias catastrofi-
cas sobre as consequéncias potenciais de
sua exposi¢do a situag¢des temidas, poden-
do essas fantasias adquirir um potencial
altamente aversivo. Isso elicia importantes
reacbes emocionais e leva a pessoa a ten-
tar evitar as situacdes reais.

Nesse sentido, o presente trabalho teve
como objetivo pesquisar comportamentos
diagnosticados como transtorno de an-
siedade ou fobia social. Para tanto, sera
apresentado um estudo de caso, no qus}l
métodos de intervengio comportamentais
foram aplicados, visando a modificagao
de comportamentos (publicos e privados)
de um cliente do sexo masculino, que afir-

mou sofrer de fobia social hd 26 anos.

"CASO CLINICO
Cliente e histérico da queixa

Paulo (nome ficticio), sexo masculino, ini-
ciou a terapia com 39 anos. Havia parado
de estudar 20 anos antes, tendo cursado
até a 4" série do ensino fundamental. Esta-
va casado ha 14 anos e nio tinha filhos. O
cliente relatou ja ter feito tratamento com
um psicanalista durante um ano.

A queixa inicial do cliente foi verba-
lizada como: “sofro ha 26 anos de fobia
social”. Essa fobia vinha comprometendo

‘sua vida nos diferentes aspectos como, por

exemplo, “ndo consegui terminar nem a 4*
série”, “ndo consigo um bom emprego” e
“ndo consigo manter contato com pessoas
desconhecidas™. .
Desde a infincia, seus pais afirmavam
que ele era medroso, que “néo dava conta
de nada”, o que o levou a sair de casa e se
mudar para a “cidade grande” aos 17 anos
para trabalhar em garimpos. Imaginava
que era a possivel solugdo para seu proble-
ma. Retornou aos 26 anos para sua cida-
de e, antes de completar 27 anos, casou-se
com uma antiga conhecida, que néo era
seu “ideal de esposa”, mas, a0 menos, ndo
precisaria “paquerar” outra mulher.
Durante muitos anos, consumiu bebi-
das alcodlicas para diminuir sua ansieda-
de: “Ela (a bebida) me relaxa, ficava menos
ansioso”. Parou de beber 10 anos antes do
inicio do tratamento, quando procurou
um psiquiatra numa tentativa de diminuir
seu medo de se expor. O psiquiatra recei-
tou-lhe Bromazepan, sendo consumido
um comprimido por dia, e Fluoxetina. O
cliente relatou que nao fazia uso constan-
te dos medicamentos por ter medo de se
“viciar”, suspendendo, temporariamente €
por conta propria, 0 uso quando se sen-
tia melhor. As vezes, ele alternava o uso
dos medicamentos, dando preferéncia ao
Bromazepan, pois com esse tinha “sono
melhor”. Com relag@o aos beneficios que
os medicamentos trouxeram 4 sua vida,
relatou que o “medo” ndo diminuiu, mas
. que tinha sensagdo de alivio pelo simples
fato de estar procurando ajuda.

Seu cunhado lhe arranjou um em-
prego de operador de méquinas, no qua]
permanecia ha 14 anos. Seu lazer, apos 0
casamento, resumia-se em assistir a filmes
pornds sozinho e ir a bailes comunité-
rios uma vez por més: “eu ia dangar, tef
casos extraconjugais rapidos”. Nao tinha
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mais que um ou dois encontros com uma
mesma miulher por ter “medo de nio ter
assunto, ndo saber o que conversar”. Afir-
mou que, sozinho, ndo saberia como lidar
com seu problema e tinha medo de “che-
gar ao fim”. Questionado sobre o que era
esse “fim”, foi respondido que seria 0 mo-
mento onde ndo haveria mais solugdo.

Ambiente e materiais

As sessOes foram realizadas no Centro de
Estudos, Pesquisa e Prética Psicol6gica, da
Universidade Catélica de Goias, em um
consultério padronizado para atendimen-
to terapéutico, que continha uma porta,
uma janela, um armério, uma mesa com
duas cadeiras e duas poltronas.

Durante as sessdes, foram utilizadas
folhas de papel A4 para registros de com-
portamentos, lapis, canetas, jornais, CDs
e textos para biblioterapia. Em uma ses-
sdo de acompanhamento psicoterapico,
a terapeuta acompanhou o cliente a um
restaurante, préximo a universidade, onde
almogaram.

Procedimento

Havia uma ou duas sessdes semanais
(dependendo da disponibilidade e da ne-
cessidade do cliente), com duragio de 50
minutos, nas quais foram realizadas ana-
lises funcionais de seus comportamentos.
O total de sessGes, até 0 momento em que
este trabalho foi redigido, era de 40. .

Nas primeiras sessdes, foi realizada
Uma apresenta¢do da terapia comporta-
mental, com o objetivo de criar um am-
biente de confianga e, consequentemente,
estabelecer um vinculo terapéutico. Foi
também estabelecido o contrato terapéu-
tico, deixando claras as normas da insti-
tuicio e 0 método a ser trabalhado nas
sessdes.

A histéria de vida do cliente (fami-
liar, social, profissional e a relacio com

sua es.posa} foi ]evant_aqa por meio de
entrevistas semiestruturadas e de tarefas
de casa. Foi solicitado a Paulo que fizesse
anotagdes sobre as situagdes que lhe cau-
savam medo, apontando seus comporta-
mentos, piblicos e privados, diante de
tais situagdes.

Na segunda fase do processo, foram
utilizadas técnicas comportamentais: re-
forgamento diferencial, biblioterapia, trei-
no de habilidades sociais e de solucdo de
problemas, ensaio comportamental, escri-
ta terapéutica e registro de seus compor-
tamentos privados. O objetivo geral era
desenvolver, em Paulo, um repertério de
andlises funcionais precisas. '

Discussdo do caso

No inicio do processo terapéutico, foram
feitas algumas entrevistas com fins avalia-
tivos de sua queixa e o que ele fazia para
enfrentamento das situagées. O cliente ex-
pos sua problematica como:

Meu caso comegou quando eu tinha
14 anos*, no interior do Tocantins,
quando eu fazia a 4* série e a profes-
sora me mandava fazer leitura em voz
alta para toda turma. Tentava fugir,
indo ao banheiro, mas ela sempre me
esperava. (...) Pensava que ia desmaiar,
suava muito, parecia que ia morrer,
me dava taquicardia e me dava vonta-
de de sair correndo dali, tinha muito
medo! (...) Por isso, sai do Tocantins
para ir trabalhar no garimpo, pois
pensava que ia diminuir meu medo de
me expor, pois acreditava que rodan-

* O cliente nunca deixou claro o motivo de seu atra-
50 na escola - geralmente, as criancas cursavam a
4* série do ensino fundamental com 10 ou 11 anos.
Poc?e-se hipotetizar que parte de suas dificuldades
sociais poderia ser explicada pela diferenca de ida-
de em relagio aos outros alunos, por dificuldades
de aprendizagem propriamente ditas, por criticas de
outrem devido a idade avangada, etc.
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do o mundo ia perder o medo de me
relacionar com as outras pessoas.”

Especificando melhor as classes de
respostas que consistiram nas queixas de
Paulo, ele esquivava-se de manter conta-
to com quaisquer pessoas que poderiam
julga-lo. Por exemplo, expor-se no refeito-
rio para obtengdo de comida, procurar um
novo emprego, voltar a estudar, almogar
com familiares e/ou conhecidos, conver-
sar com pessoas com maior grau de esco-
laridade ou mulheres bonitas, escrever na
presenca de outras pessoas. Além disso,
o cliente apontou dificuldades em relatar
o que o incomodava, podendo ser citado
como exemplo o fato de seu cunhado dar-
-lhe apelidos, dos quais néo gostava, e ele
nao reclamar.

Tendo em vista suas queixas, foram
levantados, em conjunto com o cliente,

. objetivos terapéuticos e meios para alcan-
cé-los. O Quadro 14.1 apresenta alguns
procedimentos empregados. com oS res-
pectivos objetivos e relatos do cliente du-
rante o processo.

Na 12° sessdo, foi realizada uma ten-
tativa de exposicio gradual a estimulos,
com a leitura em voz alta de um texto
(O medo nosso de cada dia”, Shinohara,
2003). A leitura foi realizada na presen-
ca da terapeuta, sempre fazendo pausas e
pedindo desculpas, relatando que estava
com gagueiras e que nio estava fazendo
a pontuagdo. A terapeuta refor¢ava seu
comportamento, sorrindo para ‘o cliente,
dizendo que a compreensdo da leitura es-
tava boa e que ele podia continuar.

O cliente falou de alguns compor-
tamentos privados que estava sentindo
naquela sessdo. No inicio, apresentou su-
dorese, mas, com o decorrer da sessio e
os reforcadores liberados pela terapeuta,
sentiu-se mais a vontade. Ao fazer uma
comparagdo com situagdes externas a tera-
pia, o cliente observou que seus compor-

tamentos respondentes (que consistiam .-
em sudorese, tremor e taquicardia) acon- ~
teciam com uma intensidade menor no
ambiente terapéutico. Com o decorrer do
processo terapéutico, Paulo relatou dimi-
nuicdo desses respondentes também em .
seu ambiente natural.

Como ja dito, a esquiva de situagGes
ansiogénicas estava limitando-o, por exem-
plo, a procurar um novo emprego. “Quan-
do penso na ideia de preencher uma ficha -
para um novo emprego e, depois, ter de
ficar de frente com uma pessoa que vai me
julgar para ver se eu sou competente para
o emprego, tenho medo, comego a suar s6
de pensar nisso, e desisto da ideia”.

Entdo, Paulo foi convidado pela te-
rapeuta a preencher curriculos durante ..
a sessio. O cliente relatou ser ambides-
tro. mas acreditava que sua escrita com
a méo direita era mais bonita e lenta do
que com a esquerda.’ A terapeuta pediu
ao cliente que preenchesse os curriculos,
alguns com a méo direita e outros com
a mio esquerda, e, sem 0 conhecimento
do cliente. marcou o tempo usado para
assinar os curriculos com cada uma das
maos. Posteriormente, avisou ao cliente
que havia marcado os tempos; pergun-
tou se havia, por parte dele, interesse em’
compara-los e ele disse que sim. Com a
mao esquerda, o preenchimento se deu
em 56 segundos e, com a mao direita,

54, ou seja, uma diferenca insignificante. S
Relatou ele: “pensava que escrevia mais
rapido com a méo direita, mas agord
acho que nio tem diferenca. Agora quem
sabe posso escrever somente com a mao

5 Isso era um problema para o cliente em diversas
situacdes. Por exemplo, o ter que assinar mensal-
mente recibos de vales-alimentacio, na preseng de
outras pessoas, ficava no final da fila, torcendo para
que todos os colegas saissem, experienciando todos
os respondentes anteriormente citados. Tinha muitas
davidas entre “escrever bonito™ (com a mio direita)
ou “escrever rapido” (com a esquerda)..
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Q|.!ad.|'o 141 l_lesumc_) de procedimentos adotados com o cliente Paulo, com os respectivos
objetivos, assim como relatos verbais do cliente acerca de suas queixas b

lni.c.io

Objetivos

Respostas do Cliente

Entrevistas iniciais.

Conhecimento da “queixa’,
aspectos historicos e fami-
liares e repostas a medica-
mentos.

Paulo expde algumas autorregras, tais
como: “As pessoas sao mais do que as
outras”, “pade ser um espirito que causa
meu problema”; “sou um medroso™; “nio
existe medo”; “o medicamento me ajuda
no sentido de me deixar paralisado, me
sinto meio bobo™; “parei de estudar por
ter medo, gostaria de retornar os estu-
dos e procurar um novo trabalho”

Solicitar ao cliente registro
de seus comportamentos,
sendo de inicio os mais e os
menos prazerosos.

Conhecer seus reforcadores,
positivos e negativos, com
familiares, esposa. colegas
de trabalho, em atividades
que Paulo executava todos
os dias.

“Levo uma vida normal™; “Trabalho
honestamente e tenho um casamento
bom. Vou ocasionalmente aos forrés
semn minha esposa”; “Tenho alguns re-
lacionamentos extraconjugais, mas nao
me mantenho neles, até porque ndo te-
nho coragem de ligar para outra pessoa,
e também sou casado”; "Assisto a filmes
pornds em cinemas pornds e minha es-
posa no gosta’.

Solicitagdo ao cliente que
continuasse a relatar as situa-
Goes que considerava mais
estressoras.

Coleta de dados; observacio
das respostas frente ao te-
rapeuta, consistindo em um
treino de fala para futuras
exposigoes; estabelecimento
de um melhor vinculo tera-
péutico, devido & auséncia
de punigao.

“Tenho medo de falar com pessoas es-
tranhas; com meus cunhados; nio vou
a casa de amigos por pensar que terei
de falar alto. Quando vou i casa deles,
almogo no quarto. No meu servigo, sou
o Gltimo a comer, pois tenho vergonha
de mulheres bonitas ou de pessoas
que considero superiores a mim. Todo
més, sofro uma semana antes por ter
de pegar os vales-transportes, tendo de
escrever na frente dos outros?

Solicitar que Paulo diga “oi"
para alguma pessoa desco-
nhecida.

Observar a reagio das pes-
s0as, expor-se as contingén-
cias sociais fora do ambiente
terapéutico.

“Acho que ndo vou conseguir” A tera-
peuta o encoraja e da alguns modelos:
“Pode ser uma conversa curta, ‘oi’,'boa”
tarde™

A terapeuta convida Paulo
a subir e descer de elevador
virias sessdes consecutivas.

Treino de habilidades sociais.

No primeiro dia, Paulo se manteve ca-
lado e a terapeuta iniciou uma breve
conversa com uma desconhecida no

elevador.
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3&22@2%?3 em alfan;ar seus objetivos.  PaPel tﬁa:ﬁ:‘? (t;rax_ut;{ e g o
Vale ainda ressaltar que a terapeuta tt):olrl- ;Z$p§991/2001). © estabelecimento ¢ 3
i i ele- ! " Z o ]
seguiu fazer com que o _clu-;:::;es?e lhe mManutencio de uma boa relagao ferapm-ido.,\
cesse contato com 0 psiqu ascll‘eceitas tica, segundo Banaco (1993), te'rfldsdes"
mandava, ha mais gie :::;:;’;smo sem Aatribuidos a caractensu::as e hab;lrln 1:106 4
deBroraTeten oille is do terapeuta. Como ex
2 : F pessoais ?
consulta-lc‘;. 9 e dzltc:: odr:;a;:si pode-se citar os comportamentos de di-
desses medicamentos n

. . . . me, manlﬂ' -
. . rigir-se ao cliente por seu nome, .
cesso terapéutico e relatava sentir-se bem. contatn vitual com ele, manter uma f5-

nomia receptiva, acenar com a ca_bﬁ
CONSDEMGGES FINAIS nio interromper o discurso do clien

Medo de falar com mulheres desconhecidas. "Antes nao descia de elevador; hoje j& desco e consi-

go falar com as pessoas”
“Tive que conversar com a médica da minha mae:

fui atrés dela no carro, pedindo para minha mae nio
ficar na fila de espera”

Ficava sem comer para evitar contato com o “Almogo com os colegas no horirio e consigo rece-
chefe e uma colega de servico que admirava. ber visitas para o almoco 14 em casa”

Fortes respostas emocionais durante toda “Neste més, fiquei mais calmo no recebimento do
a semana que antecedia o recebimento de vale-transporte. Me lembrei do que jé tinhamos
; vales-transportes. Supunha que os demais fun- | conversado aqui. Entdo, quando estava na fila, me
: ciondrios observariam sua demora e tremor a0 | ofereci para ajudar o encarregado, buscando alguns
assinar o recebimento. documentos em outra sala. Sendo assim, brinquei,

: chamando ele de ‘meu chapa’; me senti melhor e vi

que dou conta, vi que as pessoas nio estavam me
observando”

Preocupagdo com as criticas da esposa e dos “Néo me preocupo mais com o que ela diz; j4 tentei
familiares sobre a sua problemética. “Me sinto | explicar para ela que posso ser diferente, que preciso
mal quando minha esposa me diz que soume- | de um tempo”
droso, que ndo fago as coisas porque sou mole
e ndo quero”.

Medo de expor-se frente a0 seu chefe. “Gosta- | “Falei com meu chefe e ele me disse que é isso mes-
ria de falar para meu chefe das minhas vonta- mo, que tenho que me profissionalizar. Achei bom,

des, como retornar a estudar, fazer cursos pro- | pois agora ele sabe o Que eu quero e percebi que nio
fissionalizantes, mas tenho muito medo. Tenho fiquei trémulo, ansioso como pensava”
medo, ndo consigo”.

“Gostaria de voltar a estudar, mas s6 de pensar, | “Procurei virias escolas, mas nio consegui um horé-
passo mal. Parece que & um espirito que vem de | rio que dé certo com meu trabalho; mas iniciei um
repente” curso de computagio, mesmo sabendo que vou ter
de faltar muitas aulas devido ao meu servio. Con-
versei com o professor e ele compreendeu. Estou
gostando do curso, e mesmo estando dificil, quero
terminar e, depois quero voltar acs meus estudos”

Néo conseguia pedir ou negar nada para a tera- Conseguia dizer “ndo” na presenca da terapeuta. Liga-
Peuta, nem telefonava para avisar que ia faltar & | va para avisar que nio poderia comparecer  sessio.
terapia. Nao expressava seus “sentimentos’ por | No seu primeiro dia de curso de computagio, ligou

se considerar “mole e muito sentimental” para a terapeuta relatando o que havia acontecido e

i : 0 quanto estava feliz.
Osti iqui lva (2003) afirma que deve
< t roposto pelo psiquiatrade  Por sua vez, S_l_ ; rma / . |
Pc,aflllllz:5 (I;e:lii::‘:opcialr; pédE:er aceito, tendo  haver disponibilidade e ﬂ?mblhqade';oo- o
em vista 0 medo excessivo de enfrentamen-  parte do terapeuta, para interagir com O 1

i A ntinea qué
to a novas situacdes e a grande dificuldade  outro, se'ndo essa rela¢do es:::?éntims o
em estabelecer vinculos afetivos com no-  proporciona momentos at :
vas pessoas, tendo medo do enfrentamen-  processo terapeutico.
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Quadro 14.2 Continuagéo

Dados Iniciais

Relato Verbal Atual

Nio conseguia se impor diante de seu cunhado,
que lhe colocava apelidos. “Meu cunhado me
chama de gordo, bolinha de gude, etc., mas nao
| consigo falar para ele que néo gosto; da vonta-
de de brigar com ele, mas n&o consigo”.

“Hoje meu cunhado me chama de ‘gordo’ e eujare- |
truco ele com outra piada, chamando ele de ‘seco™

Medo de leitura frente a outras pessoas, “receio
de gaguejar, suar demais, desmaiar e ndo conse-

“Fiz a leitura do texto sobre violéncia no transito para
aquela moga, mesmo néo tendo tanto conhecimento
sobre o assunto. Pensei que ndo ia dar conta e vi que

guir terminar a leitura’”

eu tenho mesmo é que me mostrar’.

Verificou-se, no caso de Paulo, que a
relagio terapéutica trouxe beneficios in-
questionaveis ao cliente. Sem de§aprova-
¢do, como acontecia em seu ambiente ex-
terno, a terapeuta lhe escutou relatar sobre
sua infincia, assim como sobre seus me-
dos atuais. Quando'o cliente expunha seus

medos (p. ex., aos 12 anos, tinha medo de -

dormir no escuro), seus pais o chamavam
de “mole”. Ao respeitar suas dificuldades e
estimular sua exposi¢io, em um ambiente
ndo punitivo, as intervengdes tempéuﬁcgs
propiciaram mudangas comportamentais
na presenca da terapeuta e consequentes
generalizagdes para o ambiente patural_do
cliente (Cabral, 2005; Cabral e de-Farias,
2005; Fugioka, de-Farias e Torres, 2005).
Com o objetivo de aumentar a ge-
neralizagio dos efeitos da terapia para o
ambiente natural, a terapeuta optou por
evocar os comportamentos-alvo durante
a sessdo ou em seu ambiente natural -
como quando foram ao restaurante (ver
Kohlenberg e Tsai, 1991/2001, para uma
discussido dos procedimentos da Psicote-
rapia Analitica Funcional - FAP). F.Ima
tarefa proposta a Paulo, ainda néo mta*_da
no presente trabalho, ilustra essa tentativa
de evocar comportamentos clinicamente
relevantes. Foi treinada. com o cliente, a
leitura de textos na presenga da terapeu-
ta. Ao se propor a exposigao do texto

‘esquiva. -

“Violéncia no transito” (Jornal O Popular,”
Goiania, 16/08/2004, p. 2) para quatro :
pessoas, Paulo mostrou-se entusiasmado.”
Porém, no dia da apresentagdo, o cliente

ligou para avisar que ndo poderia apre- -

sentar por ndo ter conhecimento do tema, -
o que caracteriza um comportamento de

Sidman (1989/1995) diz que a es-
quiva impede que um evento indesejado -
aconteca: as esquivas bem-sucedidas afas- .
tam o cliente do “choque”. Como jé visto,
o comportamento.de esquiva é rrequente__'
em individuos que apresentam transtor-.
no de ansiedade (Fugioka et al., 2005]-.
No caso, o cliente esquivava-se de possi-:
veis criticas (os “choques”) decorrentes de
uma ma apresenta¢do. O cliente concor-»
dou em apresentar o texto em uma sessac a5
individual. Apos 30 minutos de leitura &
apresentagdo, a terapeuta reforgou 0 com.
portamento do cliente (pontuando sua__-l :
apresentagao, discutindo os exemplos co-.
locados, etc.). Seguiu-se o didlogo: :

— “Comecei a ler o texto em casa €
pensei que ndo ia dar conta € re-
solvi te ligar...” :

- “E agora, se fosse para vocé apre
sentar s6 para uma pessoa. _
consegue?” 2 1

- “Sim.” .
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Entdo, foi convidada uma mulher,
estagiaria e colega da terapeuta, com ca-
racteristicas que o cliente considerava
aversivas (desconhecida, maior grau de
escolaridade), que estava na sala de espera
da clinica-escola. A apresentagdo do texto
foi boa, com exemplos mais elaborados
do que os utilizados na sessdo individual
com a terapeuta. Ao final da apresentagao,
Paulo tomou a iniciativa de pedir um feed-
back de sua ouvinte. -

Como ja dito, o processo terapéutico
ainda ndo havia se encerrado no momen-
to em que o presente trabalho foi escrito,
mas foram observadas melhoras significa-
tivas de Paulo em seu repertério compor-
tamental 4 medida que entrava em contato
com contingéncias tidas como aversivas. A
utiliza¢@o de reforcamento positivo, assim
como o papel da terapeuta como uma audi-
éncia ndo punitiva, mostrou-se fundamen-
tal para ser estabelecido um melhor vincu-
lo, 0 que facilitou a utilizagdo de técnicas
e procedimentos comportamentais, tais
como a modelagem (exposicio direta as
contingéncias), modelagdo (aprendizagem
por observagdo), ensaio comportamental
(role-playing), etc. O reforcamento positivo
gerou também, durante o processo terapéu-
tico, uma melhor adesdo ao tratamento.

Ficou evidente que a alianga terapéu-
tica é de suma importancia, pois cria um
ambiente de aceitagio e de interesse para
amudanga de comportamento, despertan-
do cooperagdo e confianga, o que possibi-
litou uma relagio esponténea e produziu
momentos auténticos de apoio (Brandao,
1999; Cabral, 2005; Cabral e de-Farias,
2005; Fugioka et al., 2005).
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