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"Sinto umll grande ilngústi~ ... " "TIve um sonho e quero lhe contar ..... 
"Fiquei imaginando como seria ... ·· "Nos meus sonhos eu sinto ... " 

Estas frases são ouvidas frequentemente por todos terapeutas. 
independentemente de sua abordagem teórica. Na realidade, todo terapeuta ouve 
relatos acerca de comportamentos encobertos. Além disso, todo terapeuta tem 
seus próprios sentimentos, sonhos, intuições, isto é, seus próprios 
Comport:llnentos encobertos 

Na Terapia Comport~rnental, que se b.1sein nos princlpios da Análise do 
Comportamento, considera-se que os eventos privados sâo comportamentos 
encobertos. No entanto, deve-se lembrar, como diz Sklnner (1967), que "/liio há 
necessidade de supor que os evemos que nconrecem sob a pele de um organismo 
Ienllam, por essa ratiio, propriedades especiais. Pode-se dislillguir 11m evento 
privado por sI/a acessibi /idade limirada lHas mio, pelo qlle sabemos, por qllalqller 
estrlllurn ou IUltllrew especiais" (p. 149). Os comportamentos encobertos são 
~tividades de um organismo. Sontmr, pensar, sentir, intuir 5.10 Comportilmentos e 
como tais n~o precisam nem dcvem ser considerados como eventos mentais ou 
cognitivos. Considerã-los como mentais ou mesmo de uma natureza diferente 
dos comportamentos observãveis pressuporia li crença em uma mente ou psiquê, 
o que n.io faz parte da proposta do behaviorismo radical. 

Segundo Skinuer (1969), o comportarnento é uma internção entre 
indivíduo e ambiente. A unidade bãsica de an~tise do comportamento é a 
contingência de três tennas. A fOnllll[açâo d..1S internçõcs entre um organismo e 
seu meio ambiente, pnra ser adequndn, deve sempre especificar: I)" ocasião na 
qual ocorreu a resposta, 2) a própria resposta e 3) as conseqüências. As relações 
entre estes três aspectos constituem as contingências de reforço. Analisando-se 
as contingêncill5 da vida do individuo, da vida da espécic, c do grupo cultural, 
podem-se criar condições d~ discriminação, aprendizagem e ampliação de 
repertório dos individuas. 

Em tennos de terapin, d~{b a n3tureZil da t.arefa, trnb.1lh1l1nos bãsica e 
principalmente com os comportamentos encobertos. Na realidade, nossos 
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clientes frequentemente vêm com a certeza de que seus problemas são causados 
por sentimentos, pensamentos etc., isto e, as pessoas acreditam que os 
comportamentos encobertos são as causas de seus problemas. Por isso, uma das 
principais tarefas do terapeuta e conseguir levar seus clientes a perceber como 
seus comportamentos encobertos são apenas um dos elos da contingência trlplice 
a ser analisada e como eles se relacionam a outros eventos do mundo interno e 
externo. Criar condições para a discriminação das contingências que controlam 
os comportamentos ê a condição básica para a eficácia do processo terapêutico. 

Os comportamentos encobertos, estando relacionados a eventos internos 
(mudanças no meio interno: sensações, percepções), ou a eventos do meio externo 
(alterações do ambiente) são extremamente importantes para o trabalho em 
terapia. Sendo os menos acesslveis, ficam sob controle de contingências 
frequentemente desconhecidas pelos indivlduos. O papel do terapeuta será o de 
criar condições p.1ra que seu cliente chegue ii discriminação destas contingências 
e assim se tome mn observador mais acurado de seu próprio comportamento. A 
partir do momento que adquire esta habilidade, o individuo estarã mais apto a 
modificar seu comportamento elou ampliar seu repenório. 

O objetivo deste trabalho é levantar algumas questões, partilhar algumas 
dúvidas e reflexões no que diz respeito li utilização dos encobertos na pnitica da 
terapia comportamental. 

Desde sempre os sonhos intrigaram e atraíram as pessoas. Seus 
significados fomm e siío objeto de estudo de místicos e esotéricos, bem como 
instrumento de análise tempêutica p.1ra autores como Freud, Jung e outros. No 
entanto, para o behaviorismo radical, sonhar é comportar-se. Sonhar é "vu na 
ausi l1cia da coisa vista . .tI. (stimulaçifo alUal (X(fU (nlifo 11111 cOlltfole mínimo e 
a llIstórla da pessoa e os eSllldos resultallles de privação (' emoçifo tim a sua 
oporlUuidade" (Sk.inner, 1982). 

Pensoque há tres aspédos princip.1isquantoao llSO dos sonhos na prãtica 
cUnica: I) sua utilização como instrumento de coleta de dados; 2) como 
instrumento de intervenção terapêutica e 3) permeando e embasando os dois 
primeiros aspectos, as diferentes fllnções que os sonhos (comportamentos 
encobertos) e os relatos dos sonhos (comportamentos expressos) adquirem na 
relação terapeuta...:liente. 

Os terapeutas comportmnentais frequentemente evitam usar a palavra 
"diagnóstico" por esta ter sido fortemente associada ao modelo medico, que 
pressupõe caUS.1S subjacentes ao comportamento, o que, como vimos, não faz 
JXlrte do modelo teórico proposto pelo behaviorismo radical. No entanto, sabemos 
que o inicio do processo tempêutico tem certas caracterlsticas específicas. 
Primeiro, o terapeuta precisa conseguir estabelecer uma boa relação com seu 
cliente. Isto feito, h.:i um perlodoem que os principaisobjetivoss.'ío: a) identificar, 



de maneira clara e objetiva, quais comportamentos são disfuncionais; b) fll.zer a 
II.nálise funcional desses comportamentos; c) descrever os recursos biológicos e 
do repertório comportament~1 do cliente e d) ter, enfim, uma descrição, a mais 
clara, objetiva e completa passivei, d., história de vida do cliente. Nesta fase 
inicial da tempin, que podemos chamH assessm~nt (1lYlllillÇão inicial acerca do 
que os indivlduos fazem - seus comportamentos e as condições que se relacionam 
a esses compommentos), siio levantadas muitas variáveis relacionadas ao 
comportamento alvo c, cm função dclas e tambem em função das contingências 
do momento, é que o tempeutll começa a levantar suas hipóteses e planejar sua 
intervençiio. É importante que se tenha claTO que II. analise comportamental nào 
~ apenas limitada ao momento de coleta de dados e formulação de estmtégias. A 
avaliação (evalunlion) constante é um dos compromissos mais importantes e uma 
d!l.s características mais fortes da terapia comportamental, é um processo 
constante e continuo. 

"O que es tou sentindo?" "0 que está acontecendo comigo neste 
momento?" "Como o que acontece contigo agora, nesta relação com meu cliente, 
se relaciona a outros aspectos da vida dele?" Estas questões e outms que o 
tempeuta se coloca a cada momento do processo tempêutico são importantes e 
ignoni-las ou subestimá-las é prejudicial e perigoso pam os tempeutas e clientes. 
A indagação e identificação, por parte do terapeuta, de seus próprios encobertos 
pode fornecer dicas acerca de que tipo de SO o cliente fornece em uma relação 
pessoal. Quando o tcrapeuta sente irritação, carinho ou tédio frente II. um 
detenninado cliente, precisa identificar se tais eventos internos estão relacionados 
a eventos de sua história pesso.11, ou se tais encobertos se relacionam a 
contingências que envolvem o comportamento do cliente e, portanto, devem fazer 
parte de suas relações pessoais em gemI. 

Porem, a cllPllcidade de lIuto-obsetvação do tetllpeuta, ainda que 
indispensável, não é suficiente. Se o terapeuta não conseguir ter acesso aos 
encobertos de seus clientes est~ni sozinho, monologando ou em silêncio, e os 
objetivos terapêuticos não semo atingidos. Na prática da tempia comportamental 
individual há que se fazer, portanto, li analise dos comportamentos encobertos (e 
também dos abertos) de duas pessoas: do cliente e do terapeuta. 

Os comportamentos encobertos dos clientes niio podem ser observados 
ou acessados diretamente. É a partir de inúmeras fonllas de comportamento 
aberto que o ternpeutll vni "inlerpretnr" os possiveis encobertos e fazer a análise 
das contingências. Nllturahncnte, a interpretação por part", do terapeuta corre 
sempre o risco de ser incotTeta ou sofrer viéses. Por isso, é sempre necessário 
discutir com o cliente se aquilo que o terapeuta compreendeu ou concluiu 
cOTTeSponde ao que ele pretendeu expressar. 
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Em relação aos sonhos, há necessidade de se notar que durante muito 
tempo, os terapeutas compot1n!llcntais ignoraram o assunto. Corno os clientes 
frequentemente relatam sonhos, provavelmente o que ocotTeu foi que, por falta 
de mn modelo cllnico adequado e também paro evitar li I'Lmição por parte da 
comunidade cientifico, os terapeutas têm se esquivado de relatar como trnballmm 
com os sonhos de seus clie11les. Entretanto, através do relato de um sonho, posso 
ter acesso a fatos da história passada ou da história aluai, que dirctamentc niío 
seriam eXI,licitados ou demorariam muito ll"L1is tempo para sê-lo. Este e um 
exemplo de como o sonho pode funcionar como um instrumento de coleta de 
dados na situação terapêutica. 

Devemos nos lembrar que relatar um sonho é um comportamento 
manifesto que descreve um OlLtro - o sonhH - compoI1mm:nto encoberto, e que 
existem muit,\s relações comportamento-comportamento que precisam ser 
entendidas pela analise funcional. Por exemplo, o cliente que sonha (encoberto) 
com alguma coisa de sua inffincia e ao acordar, a partir dos SDs propiciados pelo 
sonho, se lembra (encoberto) de fatos que realmente ocorrcrnm e que ele se 
esquecera, esta evidenciando uma rdação encoberto-encoberto. Ao relatar 
(comportamento aberto) tais fnlos na situação terapêutica, o cliente pode, com o 
auxilio do terapeuta, chegar ~ discriminllção de certas contingêncills, 'lue sem o 
sonho poderia demornr mais tempo. Como se pereebe, os sonhos são um cios 
instrumentos, como siio tmnLx'm as fantasias, 'lue o tcrnpeuta utiliza parn auxiliar 
seu cliente li chegar ao auto-conhecimento. Quando o cliente conseguc, junto com 
o ter:'pcut~, ilLtetptetar u próprio SUUILO siglLific", em IJltilll" "u:i1ise, 'Iue ele está 
conseguindo analisar as contingências '1ue controlam seu comportamento. E 
importante aqui esclnrecer qne o tempeuta comportamelllal interpreta os sonhos 
de seus clientes apenas falendo petgunt"s, como por exemplo: "o que você acha 
'1ue seu sonho tem a ver com o '1ue está ocoJTendo em sua vida no momento?" 
ou "por 'lue sed 'lue voc~ sonhou com isso esta semana?". O teropeuta 
comportamental, devemos repetir, nno considera o sonho <lIgo simbólico ou 11m 
disfarce de alglUlJa coisa. É um comportamento modelado por conting~ncias e 
como tal, tem 'lue ser mmlisado e entendido. 

Em resumo, a tarefa do tcrnpeuta éjustamente criar condições para que 
o cliente entre em cantata com as contingências atuantes em sua vida, paro que 
CQILSig~ ficar sou controk de si mesl nu e 1<;;0 de contingências que frequentemente 
nem são identificadas. A ulilizaç:io dos encobertos, sej"lIl sonhos, fantasias ou 
sentimentos, tem se mostrodo um recurso extremamente rápido e cficaz para se 
ehegar li estes resultados. 

Gostaria, finalmente, de me referir a algumas das funções 'Iue os sonhos, 
ou seus relatos podem adquirir durante o processo terapêutico, funções estas que 
precisamscranalisadas parn 'lllC se estabeleça uma boa comUlLicaçãoentrecliente 



e terapeuta. Por exemplo. o rela to de wn sonho pode ser utilizado pelo cliente 
como wn recurso metafórico ou como esquiva. Isto é, falar de algo aversivo 
através do relato de Wll sonho pode diminuir a aversividade da situação ou do 
temaaserexposto.Relatarumsonhopodeserafonnadeexprimirumsentimento, 
de se esquivar de temas ou mesmo uma fonna de agredir o terapeuta ou testar seu 
nível de aceitação ou emJY.ltia. O cliente que diz: "estou sentindo que hoje você 
está meio chateado", ou "sonhei que você faltava na hora da minha terapia e nem 
me avisava .... · ou "imagino como deve ser chato para você ter que ficar me 
ouvindo ... " esta fornecendo estímulos discriminativOiS para o terapeuta avaliar 
seu próprio comportamento, aberto e encoberto, ou pode tambem estar tentando 
obtermaisreforçamento. 

Já ouvi algwIl.1s vezes uma frase que penso que muitos outros terapeutas 
iIImbem ouviram. Algo como: "éestranhoetriste,quc você,queea única pessoa 
que me entende, eu tenha que encontrar com hora tll.1rcada e ainda JY.lgar por 
isto". 

O que significa ess.1 frnse? Como o terapeuta pode utiliui·la de forma 
eficaz? Penso que o primeiro passo é criar condições para que o cliente perceba 
a SU.1 relação com o terapeuta como uma amostra de um tipo de relacioTh1menlo: 
honesto, nfetivo, verdadeiro. O segundo passo é levaro cliente a perceber que ele 
podeviratcrrelaçôessemelhantesemsu.1vida,istoé,levaroclienteageneralizar 
Wlla forma de comportamento illlerpessoal que lhe é reforçadorn. 

Os comportamentos encobertos s.~o expressos de diferentes maneiras e 
adquirem características de uma linguagem especial em terapia. Os clientes se 
comunicam com seus ternpelllas de inúmerns formas. Contam conhos, recitam 
poemas. Silenciam. Choram. Certa vez wn jovem iniciou sua primeira sessão 
citando Fernando Pesso.1: 

"O pot/fI' lili/fingidor 
Fingtlãocolllplttallltllle 
qlltfiugequtillltslllodor 
a dor que dtvtras sellle··. 

Acreditoqueo terapeuta é, entre outras coisas, um decifrndordecódigos. 
E um pesquisador em busca de hipóteses. E um construtor de conhecimentos e 
modelador de comportamentos. O terapeuta leva o cliente ã ampliação de seu 
repertório comportllmental. A lem disso, o terapeuta é primeiramcute wn ser 
hWll.1no, e como lal precis.1 est:lT sempre sensível li cada uma das múltiplas 
contingências que modclmn e mantêm seu comportamento. Principalmente na 
sua relaçãoeom o cliente, seu cúmplice e seu parceiro na busca porUlll.1vida 
melhor. 
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