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~ Capitulo 1

Contribuicao da psicologia comportamental
para a psicoterapia

duchel Rodrigues Kerbauy
sr

A o iniclar estas consideragdes gostaria de deixar claro, que estou falando
sobre a Psicologia Comportamental. Sobre as formas de trabalhar que se baseiam
primordialmente na aprendizagem, na preocupago com a metodologia e na especificagio
de relagbes funcionais. N&o detalharei a diversidade de concepgbes, que se estendem
das de Skinner (1953, 1974), até a perspectiva mais ampla de Lazarus (1971), incluindo
os principios e procedimentos da aprendizagem social de Bandura (1969), ou as
contribuigBes de Wolpe (1968), ou da terapia cognitiva de Beck e mesmo o atual
movimento construtivista. H4 na Psicologia Comportamental uma diversidade de modelos
conceptuais e procedimentos que caberia a questdo de ser ou néo ser o terapeuta
comportamental, comportamentalista.

A solicitagéo dos organizadores foi com o termo genérico e eu compartilho desse
ponto de vista, neste caso especifico: produzir um texto para terapeutas comportamentais,
para uma Sociedade que se denomina de Associagdo: portanto reuniéo de pessoas
com um fim e idéias comuns, que trabalham no Brasil em Psicoterapia e Medicina ,
portanto se prop0e a curar ou atenuar doengas ou problemas dentro de um referencial
especifico e escolhido: o comportamenta) , ou seja, priorizando comportamento e
permanentemente avaliando a teoria e sua pratica. Fiz escolhas e com alguns problemas
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de sobreposigéo.

Gostaria ainda de esclarecer que parece ser mais facil ser critico que construtivo,
e que farei um esforgo ( e vocés julgaro, se atingi ou nfio o objetivo), para ser construtiva
e desenvolver uns pontos de reflexio deixando-os em aberto, pois em varios deles estou
felizmente, em fase de aprendizagem. Me considero além de terapeuta, pesquisadora,
portanto, sei que as afirmagdes de hoje serfio ultrapassadas amanh4, e que é assim a
construglo da ciéncia e do conhecimento.

Suponho que as varias concepg¢des clinicas, possam ser agrupadas em
categorias embora ndo mutuamente exclusivas. Se refletirmos sobre a preocupagao de
integrag8o (Wachtel , 1977 ,Golfried, 1982 e Staats, 1986) e sobre a busca de conceitos
e formas de atuagdo comuns, ficaremos fascinados com essa unido, apesar das
diferengas.

Talvez, ap6s uma andlise detalhada, seja dificil entrar em acordo com o referencial
psicodindmico, que enfoca a dindmica mental, os aspectos emocionais, a personalidade,
especialmente pela nogio de formago de uma estrutura , que acompanharia o individuo
em toda sua existéncia. Com outros modelos, que enfatizam a aprendizagem , é possivel
andar junto, e as divergéncias podem ser aplainadas com formulagdes cuidadosas sobre
a causagio do comportamento. Técnicas, de diferentes enfoques tedricos, podem ser
empregadas, desde que seja possivel mostrar, que ha um respaldo experimental na
construgio e validagio da técnica. No entanto, até esse ponto é discutido, com
divergéncias, como atestam por suas posig8es, Lazarus (1971) e Wilson (1989). Para
Lazarus a TC deve incluir as técnicas Uteis ao tratamento do cliente, e podem ser de
qualquer origem tedrica sem aceitar obrigatoriamente aquele referencial especifico
enquanto para Wilson as técnicas comportamentais devem proceder de uma metodologia
experimental, Considero que as técnicas, empregadas hoje, derivam de teorias da
aprendizagem e s#o construidas tanto no faboratério quanto da pratica, em situagio
natural e descritas minuciosamente permitindo a sua replicago.

A psicologia comportamental, enfatizando a nogdo de aprendizagem, tirou a
psicologia clinica do modelo médico, e propds um modelo psicolégico, comportamental,
(Ulmann e Krasner 1965) colocou-a ao lado da educagfo, mostrando a fungdo de ensinar
repertérios comportamentais ndo aprendidos e necessérios. O clinico, para Skinner
(1989), entre outras fungdes, seria aquele que “da conselhos", auxilia com suas andlises
na construgAo de um novo repertorio ou no fortalecimento de repertério comportamental
existente.

No modelo comportamental é fundamental o papel de educar, de ensinar
repertorios novos. Uma extensio dessa concepgfio de educar, difundida na atuagéo dos
profissionais é o trabaiho preventivo. O terapeuta comportamental ensina, constroe
programas para auxiliar a instalagéo ou a eliminagfio de comportamentos selecionados.
Embora trabalhe com grupos, a instrug8o individualizada (PSI| ~ Keller, 1968), marcou
uma posigéo de como ensinar para garantir a eficacia.

A abordagem comportamental é faciimente ensinada ao paciente, pois emprega
um modelo educacional de autocuidado, Desse modo ensina aos pacientes e atribui a
eles. a responsabilidade de executar comportamentos de cuidado de suas doengas
ensinando as habilidades necessarias como no caso da diabetes, prevencao de cancer,
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e outras.

Até este momento destaquel duas contribuigbes importantes da Psicologia
Comportamental, uma de propor modelo psicolégico reexplicando a causag8o do
comportamento e a outra a preocupagio de empregar métodos experimentals , para
construir e testar as técnicas empregadas na terapia ou para aceitar a integragio de
outras técnicas.

Com essas duas contribuigbes pode-se deduzir um fato: nio temos uma teoria
unificada que regula a prética e a pesquisa, se entendemos teoria como uma organizagéo
de idélas que explicam vérios fendmenos , e que ao ser testada na pratica mostra-se
satisfatéria, ou seja, funciona em vérias situag8es. Somos mesmo anti-teoria, desde a
contribuigBo de Watson, que sugeriu para trabalhar com o comportamento e depolis
construir uma ciéncia com dados experimentals. A modificagio de comportamento, que
produz aprendizagem, é também observada de acordo com a proposta, e a 8nfase em
teorizag8o, a posteriori, se os dados acumulados assim o permitirem e se mostrar
necessério.

Nesse sentido podemds trabalhar assumindo que esperamos influenciar o
comportamento do cliente, e que buscamos para cada caso especifico a maneira de
fazé-lo. Assumimos que fazer terapia comportamental, ndo é Interpretar testes
psicoldgicos, fazer hipéteses sobre o comportamento passado e futuro do cliente, ou
faze-lo falar de seus sentimentos para entendé-lo, embora isto também possa acontecer
naterapia. E assumir que o cliente tem problemas que é incapaz de resolver; que acredita
que possamos auxilia-lo na resolugo; e nés também acreditamos. Nosso papel seria
ent8o: auxiliar o cliente a resolver os problemas para os quals procura ajuda e aceitarmos
nosso papel de encorajar, fazer sugestdes, dar conselhos, treinar repertérios, fazer
andlises e propor novos cursos de agéo. O terapeuta terd sucesso se o cliente resolver
os problemas trazidos, ou planejar um curso de ag8o que ocasionaré a solugéo.

Um outro ponto a ser destacado como contribuiclo , é a forma como as
abordagens comportamentais, combinam terapia comportamental com
farmacoterapia. De fato, no somente na 4rea de medicina comportamental mas na
psicoterapia, observa-se hoje a integraglo de tratamentos farmacolégicos com
comportamentais-cognitivos, (Butler, Fennell, Robson, Gelder 1991). Magraf. Barlow,
Clark, Telch (1983), e Tyrer, Murphy, Kingdon (1988). E fora de questfo, e a literatura
demonstra, que em vérios disturbios comportamentais, da depresslo a4 ansiedade,
passando pelos disturbios alimentares, o tratamento combinado de medicaglo e
psicoterapia apresenta vantagens para o cliente, quer na diminuig8o das doses de
medicag8o, quer na retirada completa em muitos casos, e também por dar condigdes
para um trabalho psicoterépico.

Essa contribuigBo deveu-se ao fato, de que os terapeutas comportamentais
expdem o seu trabalho e seguem principios metodolégicos claros. Os estudos com
placebo no caso de medicag8o, terapias descritas em detalhes, e até controle de interagho
com o terapeuta, empregando assuntos extra-terapia em grupos de controle, sdo marcos
indiscutiveis da ligag8io da psicologia comportamental com a pesquisa e seu objetivo de
identificar a natureza e a etiologia, para entender aquele distirbio clinico especifico.

Cabe aqui voltar 4 literatura. A revista The Behavior Analyst , (1996) , dedicou
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varias paginas discutindo o quanto as contribuigbes da fisiologia e biologia podem ser
relevantes para a andlise comportamental e o que se alteraria nessa concepgao com o0s
dados existentes e vindouros. Neste caso falo de um referencial especifico: a anélise de
comportamento. Na realidade, apesar das divergéncias, existe um consenso sobre o
fato de que intmeros experimentos, com vdérias espécies, demonstram como o
comportamento é sensivel as suas conseqliéncias e também a seus antecedentes e
que para entender e manipular comportamento é necessario manipular a relagdo de
seus antecedentes e conseqiientes. A base da teoria de andlise do comportamento é a
repeticlo desse fato, que se mantera como fato, independente das novas descobertas.
Segundo Baer (1996), p. 84, “as pesguisas futuras podem mostrar que ha excegbes, ou
que s8o casos especiais de uma ampla verdade, mas em cada evento eles permanecem
corretos, pelo menos na amplitude do universo que delimitam”.

Os dados das pesquisas que mostram que 0 medicamento atua juntamente com
aterapia comportamental cognitiva, demostram os varios niveis de analise possiveis e
como as pesquisas biologicas sfo relevantes para o comportamento, sem mudar, no
entanto, o fato estudado pelas técnicas comportamentais: o controle interativo do
comportamento pelo ambiente, e do ambiente pelo comportamento,

Uma outra contribuigdo da Psicologia Comportamental, decorrente de analisar
interaglo do comportamento com o ambiente e as dificuldades de lidar com problemas
de viver, é sua aceita¢do e exigéncia de uma diversidade de locais, além da clinica e
hospital: inclui escolas, comunidade, residéncia e industria. Varios dos terapeutas aqui
presentes auxiliam um obsessivo compulsivo em sua residéncia, a alterar o
comportamento em seu ambiente, e a encontrar formas apropriadas de lidar com o mundo,
Outros saem da sala, do consultorio, e fazem percursos com pessoas com sindrome de
panico para estas aprenderem a se defrontar com suas modificagdes fisiologicas e as
emocbes resultantes , em vérios locais. Como elegantemente colocou Wielenska (1995),
p. 27, “Neste caso o local de trabalho é a prépria situagdo natural, nosso oficio deve ser
exercido em contextos especiais sempre que isto beneficie o produto final”,

Analisando as contribuigdes da Psicologia Comportamental, considero um grande
passo incorporar sistematicamente atividades fora da sess80 no processo terapéutico,
ou seja as tarefas de casa.

Sem duvida, sair do consultério propicia modificagdes e o emprego de técnicas
e habilidades adquiridas na terapia. Essas tarefas de casa, deslocam a terapia de
conceitos abstratos, para relatos detalhados e reais,

Os aspectos educacionais de instalagio e manuteng8o do comportamento, sdo
exercidos ao se prescrever a tarefa, de comum acordo entre 0 paciente e terapeuta, com
instrugbes especificas para a realizagdo, Quem as prescreveu primeiro, talvez tenha
sido Ellis em 1962, no seu livio Reason and emotion in psychotherapy. Mas a tarefa
de casa 6 inovagho comportamental, e decorre da concepgdo de ensinar repertorio
inexistente, sendo empregado por praticamente todas as abordagens como parte da
terapia. Resultados s8o significativos pois facilitarn o conhecimento do cliente sobre si
préprio fora da terapia e também, a instalagéo segura de novos comportamentos desde
debater regras até executar atos simples. Os registros didrios de pensamentos
disfuncionais, de comportamentos diversos e conseqiléncias para si e para 0s outros, o
emprego do debate, da disputa e questionamento de suas previsfies e conclusdes, o
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registro de atividades realizadas, a maneira como foi feita e o prazer decorrente, as
circunstancias em que estes comportamentos ocoreram, s8o outros exemplos de tarefas
que completam e auxiliam o processo terapéutico comportamental,

Um outro ponto inovador das terapias comportamentais é o didatismo, taivez
por assumir o papel educacional ao debater as regras, ou suas afirmag0es e cognigdes
sobre o mundo. Fundamenta-se na 16gica segundo a qual os comportamentos e as
emogcdes das pessoas sio determinados pelo modo como organiza o mundo, segundo
Beck (1967). Para esse autor, cognigBes, ou seja, os eventos verbais ou pictéricos
conscientes, baseiam-se em atitudes ou suposigbes desenvolvidas em experiéncias
anteriores. Desse modo, se uma pessoa interpreta suas experiéncias como sendo
adequadas ou inadequadas, pode ter por tras uma regra: “se eu néo fizer perfeito sou
um fracasso”. Formulaglo semelhante e com justificativas do debate das regras e
avaliagio da adequagho logicas s8o as de Skinner (1974), que discute a maneira pela
qual a pessoa aprendeu a formular regras ou aceita-las, sem verificar sua adequagio as
contingéncias presentes no momento tornando-as disfuncionais, ou seja, as
conseqiiéncias passam a ser diferentes das previstas pelas regras. (c).

Em decoréncia dessa postura, o paciente aprende a dominar situagdes através
da reavaliaco e correclo de seu pensamento. O terapeuta auxilia o cliente a pensar e
comportar-se mais realista e adaptativamente. Emprega ao fazer isto, técnicas para testar
e especificar as falsas concepgbes, e examinar evidéncias e substituir crengas
disfuncionais. O trabalho de Ellis em (1957, 1962) favoreceu o desenvolvimento das
terapias cognitivo-comportamentais por enfatizar o ABC , ou seja o evento ativador (A)
as crencgas (B=belief) B e as conseqiiéncias emocionais.

Para concluir falta explicitar mais uma contribuigo e talvez a maior delas: O
emprego da andlise funcional como ponto basico de diagndstico e terapia.

Um dos temas emergentes na liltima década, nas anélises tedricas e conceituais
em TC, com implicagBes praticas é o papel dos eventos que ndo sio diretamente
observaveis, os denominados por Homme (1965) de coverants, comportamentos*
operantes encobertos, e atualmente apenas encobertos.

Nesse sentido, o behaviorismo radical de Skinner foi “colocado corretamente”
segundo Franks (1990), p. 2, “como a ciéncia do comportamento, que tem lugar para
eventos que néo slo diretamente observaveis”, A repercussfo dessa aceitagdo derivou
de formas de trabalhar em TC, e reacendeu, a meu ver, a necessidade de revitalizar a
maneira como o terapeuta comportamental faz o diagndstico e tratamento, através da
anlise funcional. Essa analise era utilizada, ja na “pré-histénia” da terapia comportamental,’
defendida brilhantemente por Kanfer desde (1970) como forma de diagnéstico no cap. 2,
foi cada vez mais detalhada atuaimente, com a analise do comportamento verbal, definido
por Skinner (1957), e em pesquisas atuais especialmente na area de equivaléncia. Na
andlise funcional estamos falando de uma contingéncia classica de trés termos, com
reforcamento. Estudos de equivaléncia mostram a aprendizagem sem reforgamento,
pois estabelece relagbes de classes de estimulos equivalentes. O que estd sendo
estudado é o significado sendo possivel verificar a relagio entre o comportamento
aberto e encoberto. Na clinica, se faz a dedugio sobre o tipo de relac8o de fungdes, sem
a forma mais sofisticada da prova realizada através do teste de laboratério.

Sobre comportamento ¢ copnlgdo 5



A andlise funcional faz com que se incorpore a noglo de que, quanto mals é
conhecido do contexto e da histéria de um comportamento, mais corretos seremos em
apontar suas causas. No caso do comportamento verbal, da nomeacgéo de sentimentos
esse fato é evidente, Dessa forma, a mesma palavra pode ter sentidos diferentes quando
voc8 diz: “me dé& um beijo, (ou “cheiro” no nordeste)” que pode ser fruto da histéria de
ser beljada, diante da solicitagéo ou , da privagéo atual da falta de carinhos.

Ainda a andlise funcional que reinterpreta as falas do cliente, em fungfio da sua
histéria passada e seu comportamento, dirige a atengo para fatores externos , para a
busca de variaveis controladoras ou seja , eventos que sfo percebidos como relacionados
ao comportamento de alguma maneira, Isto permite estabelecer sistematicamente, um
conjunto de andlises e o desenvolvimento de um novo repert6rio, um outro referencial,
e a meu ver aumenta a liberdade.

E nesse “ pulo de gato”, nesse método de buscar dados relevantes, que aparece
a necessidade de observar comportamentos encobertos e descrever a sua funglo naquela
histéria de vida especifica, e dessa forma estabelecer o contacto com 0 mundo, Nesse
sentido quando dizemos que alguém néio expressa emogdes, podemos estar analisando
que essa pessoa evita, esquiva contacto com situagBes que evocam emogdes, por ter
dificuldade com relag8es intimas. Estamos portanto, falando novamente da interagéo do
individuo com seu ambiente e de histéria de aprendizagem.

Finalizando diria que a andlise funcional é um instrumental do terapeuta e propicia
a intervenco de maneira mals direta e eficaz, com resultado a curto prazo e com
possibilidade de reavaiiar e tornar a escolher outros cursos de ag8o. Isto é possivel em
TC, pois a avaliaglio e o diagnéstico caminham lado a lado, ao mesmo tempo, no
desenvolvimento da terapia.Porisso nossa dificuldade em fazer um diagnéstico
classico.Ainda, como conseqliéncia, o terapeuta comportamental nfo colocava rétulos
em seus clientes, n#o dizia ou diz o0 nome de um quadro especifico, ele observava os
comportamentos e estabelecia relag8es funcionais. Isto parece estar mudando, na
literatura com certeza, mas espero que com muito cuidado na pratica ao se explicar ao
cliente, se e quando os rétulos forem realmente necessarios. Geralmente o trabalho é
desfazer os rétulos e construir comportamentos mais adaptativos. Das anélises funcionals,
derivam os comportamentos clinicamente relevantes, como os denomina K8hlenberg
(1989). € uma outra e sempre a mesma contribuigio, mas derivada de estudos cuidadosos
e andlises do comportamento que é o0 nosso “abre te sezamo”.
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