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into uma grande angusti: *Tive um sonho e quero lhe contar..
“Fiquei imaginando como seria..."” **Nos meus sonhos eu sinto,

Estas frases sio ouvidas r todos
independentemente de sua abordagem tedrica. Na mnlldndc. todo terapeuta ouve
relatos acerca de comportamentos encobertos. Além disso, todo terapeuta tem
seus proprios sentimentos, sonhos, intuigdes, isto é, seus préprios
comportamentos encobertos.

Na Terapia Ce que se baseia nos pri da Anlise do
Comportamento, considera-se que os eventos privados sio comportamentos
encobertos. No entanto, deve-se lembrar, como diz Skinner (1967), que “ndo hd
necessidade de supor que os eventos que acontecen sob a pele de um organismo
tenham, por essa razdo, propriedades especiais. Pode-se distinguir um evento
privado por sua acessibilidade limitada mas ndo, pelo que sabemos, por qualquer
estrutura ou natureza especiais™ (p. 149). Os comportamentos encobertos sio
atividades de um organismo. Sonhar, pensat, sentir, intuir sio comportamentos e
ccomo tais ndo precisam nem devem ser considerados como eventos mentais ou
cognitivos. Consider-los como mentais ou mesmo de uma natureza diferente
d a crenga em uma mente ou psiqué,
o que nio faz parte da proposta do behaviorismo radical.

Segundo Skinner (1969), o comportamento é uma interagio entre
individuo e ambiente. A unidade bisica de andlise do comportamento é a
contingéncia de trés termos. A formulagio das interagdes entre um organismo e
seu meio ambiente, para ser adequada, deve sempre especificar: 1) a ocasio na
qual ocorreu a resposta, 2) a pmpﬂa resposta e 3) as conseqiiéncias. As mlnqnes
entre estes trés aspectos as de reforgo.
as contingéncias da vida do individuo, da vida da espécie, e do grupo cultural,
podem-se criar condigdes de discriminagio, aprendizagem e ampliagio de
repertorio dos individuos.

Em termos de terapia, dada a natureza da tarefa, trabalhamos basica e
com os Na realidade, nossos
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clientes frequentemente vém com a certeza de que seus problemas séio causados
por sentimentos, pensamentos etc., isto ¢, as pessoas acreditam que os
comporhmcmcs encobertos sio as causas de seus problemas. Por isso, uma das
principais tarefas do terapeuta é cnnsegulr levar seus clientes a pen::ber como
éncia triplice
a ser analisada e como eles se relacmnam a outros eventos do mundo interno e
externo, Criar condigdes para a discriminagdo das contingéncias que controlam
os comportamentos ¢ a condigiio bisica para a eficicia do processo terapéutico.

Os do relacionados a eventos internos

(alteragdes do ambiente) sio extremamente importantes para o trabalho em
terapia. Sendo os menos acessiveis, ficam sob controle de contingéncias
frequentemente desconhecidas pelos mdlviduos O papel do terapeuta s o de
criar condigdes para q liente che

e assim se torne um observador mais acundo de seu proprio comportamento. A
partir do momento que adquire esta habilidade, o individuo estard mais apto a
modificar seu comportamento e/ou ampliar seu repertdrio,

O objetivo deste trabalho é levantar algumas questées, partilhar algumas
diividas e reflexdes no que diz respeito i utilizagio dos encobertos na pritica da
terapia comportamental.

Desde sempre os sonhos intrigaram e atrairam as pessoss. Seus
significados foram e sio objeto de estudo de misticos e esotéricos, bem como
instrumento de andlise terapéutica para autores como Freud, Jung e outros. No
entanto, para o behaviorismo radical, sonhar é comportar-se. Sonhar & “ver na
auséncia da coisa vista. A estimulagdo atual exerce entdo um controle minimo e
a histdria da pessoa e os estados resultantes de privagdo e emogdo 1ém a sua
opanunldade" (Skinner, 1982).

d th pritica

cl(mca 1 sun unhzaqno como.. lns'.rumenlo de coleta de dados; 2) como

de i ica e 3) e os dois
primeiros aspectos, as dlferems fungdes que os sonhos (comportamentos
encobertos) e os relatos dos sonhos (comportamentos expressos) adquirem na
relagdo terapeuta-cliente.

Os terapeutas comportamentais frequentemente evitam usar a palavra
“dingnéstico™ por esta ter sido fortemente associada ao modelo médico, que
pressupoe causas suh;-cemes a0 comportamento, o que, como vimos, nio faz
Noen(amo sabemos

que o inicio do processo é tem certas
Primeiro, o terapeuta precisa conseguir slabelcw uma boa relagio com seu

cliente. Isto feito, ha um period: qr principais objetivos sio: a) identificar,
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de maneira clara e objetiva, quais comportamentos sio disfuncionais; b) fazer a
anilise funcional desses comportamentos; c) descrever os recursos bioldgicos e
do repertdrio comportamental do cliente e d) ter, enfim, uma descrigéio, a mais
clara, objetiva e completa possivel, da histéria de vida do cliente. Nesta fase
inicial da terapia, que podemos chamar assessment (avaliagdo inicial acerca do

a esses muitas varidveis i 20
comportamento alvo e, em funz;ao delas e também em fungdo das contingéncias
do momento, ¢ que o terapeuta comega a levantar suas hipéteses e planejar sua
intervengao. E importante que se tenha claro que a andlise comportamental nio
& apenas limitada ao momento de coleta de dados e formulagio de estratégias. A

das caracteristicas mais fortes da terapia comportamental, é um processo
constante e continuo.

‘0 que estd acnnkccendu cumlgo neste

O que estou sentindo?
momento?"”
se telaciona a outros aspestos da vida dele?” Estas questdes e outras que o
terapeuta se coloca a cada momento do processo terapéutico sio importantes e
ignora-las ou subestima-las € prejudicial e perigoso para os terapeutas e clientes.
Aindagagio e identificagao, por parte do terapeuta, de seus proprios encobertos
pode fornecer dicas acerca de que tipo de SD o cliente fomece em uma relagio
pessoal. Quando o terapeuta sene iritagio, carinho ou tédio frente a um
i iente, precisa identificar se tai: i i
a gvenkns de sua hlslorln pessoal, ou se Ials encnbenos se relacionam a
, portanto, devem fazer

parte de suas relagoes pessoais em geral.

Porém, a capacidade de auto-observagio do terapeuta, ainda que
indispensivel, nio é suficiente. Se o terapeuta niio conseguir ter acesso aos
encobertos de seus clientes estari sozinho, monologando ou em siléncio, e os
objetivos terapéuticos nio seriio atingidos. Na pritica da terapia comportamental
individual ha que se fazer, portanto, a analise dos comportamentos encobertos (e
também dos abertos) de duas pessoas: do cliente e do terapeuta.

Os comportamentos encobertos dos clientes nio podem ser observados
ou acessados diretamente. E a partir de inimeras formas de comportamento
aberto que o lmpeum vai merprelnr os possiveis encobertos e fazer a analise
das conti a 70 por parte do terapeuta corre
sempre o risco de ser incorreta ou sofrer viéses. Por isso, é sempre necessario
discutir com o cliente se aquilo que o terapeuta compreendeu ou concluiu
corresponde ao que ele pretendeu expressar.
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Em relagio aos sonhos, hi necessidade de se notar que durante muito

tempo, os terapeutas comportamentais ignoraram o assunto. Como os clientes

relatam sonhos, p 0 que ocorreu foi que, por falta

de um modelo clinico adequado e também para evitar a punigio por parte da

comunidade cientifica, os terapeutas tém se esquivado de relatar como trabalham

com os sonhos de seus clientes. Entretanto, através do relato de um sonho, posso

ter acesso a fatos da histéria passada ou da historia atual, que diretamente nio

seriam explicitados ou demoratiam muito mais tempo para sé-lo. Este ¢ um

exemplo de como o sonho pode funcionar como um instrumento de coleta de
dados na situagio terapéutica.

Devemos nos lembrar que relatar um sonho é um comportamento
manifesto que descreve um outro - o sonhar - comportamento encoberto, e que
existem muitas relagoes comportamento-comportamento que precisam ser
entendidas pela andlise funcional. Por exemplo, o cliente que sonha (encoberto)
com alguma coisa de sua infincia e ao acordar, a partir dos SDs propiciados pelo
sonho, se lembra (encoberto) de fatos que realmente ocorreram e que ele se

quecera, estd evidenci; uma relagio b berto. Ao relatar
(comportamento aberto) tais fatos na situagdo terapéutica, o cliente pode, com o
auxilio do terapeuta, chegar 4 discriminagio de certas contingéncias, que sem o
sonho poderia demorar mais tempo. Como se percebe, os sonhos sio um dos
mslrumenlos cmno siio também as | fanlasxas. q\le o terapeuta utiliza para auxiliar
gue, junto com
o terapeuta, In(erprel'\r o préprio sonho slgmﬁca em dltima andlise, que ele estd
conseguindo analisar as contingéncias que controlam seu comportamento. £
importante aqui esclarecer que o terapeuta comportamental interpreta os sonhos
de seus clientes apenas fazendo perguntas, como por exemplo: **o que vocé acha
que seu sonho tem a ver com o que esti ocorrendo em sua vida no momento?"
ou “por que seri que vocé sonhou com isso esta semana?". O terapeuta
comportamental, devemos repetir, niio considera o sonho algo simbélico ou um
disfarce de alguma coisa. E um comportamento modelado por contingéncias e
como tal, tem que ser analisado e entendido.

Em resumo, a tarefa do terapeuta ¢ justamente criar condigdes para que
o cliente entre em conl:no com as Commgencws atuantes em sua vida, para que
consiga fi
nem sao identificadas. A utilizagio dos encobertos, sejam sonhos, fantasias ou
sentimentos, tem se mostrado um recurso extremamente ripido e eficaz para se
chegar a estes resultados.

Gostaria, finalmente, de me referir a algumas das fungdes que os sonhos,
ou seus relatos podem adquirir durante o processo terapéutico, fungdes estas que

i i el b ok i
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& terapeuta. Por exemplo, o relato de um sonho pode ser utilizado pelo cliente
como um recurso metafético ou como esquiva. Isto &, falar de algo aversivo
através do relato de um sonho pode diminuir u avelslvldade da sltna(:ao ou do
temaaser
de se esquivar de temas ou mesmo umn forma de agredir o terapeuta ou testar seu
nivel de aceitagio ou empatia. O cliente que diz: “estou sentindo que hoje vocé
estd meio chateado™, ou **sonhei que vocé faltava na hora da minha terapia e nem
me avisava...” ou “imagino como deve ser chato para vocé ter que ficar me
ouvindo..." esti fornecendo estimulos discriminativos para o terapeuta avaliar
seu proprio comportamento, aberto e encoberto, ou pode também estar tentando
obter mais reforgamento.

Jé ouvi algumas vezes uma frase que penso que muitos outros terapeutas
também ouviram. Algo comos *'é estranho e triste, que vocé, que é a tinica pessoa
que me entende, eu tenha que encontrar com hora marcada e ainda pagar por
isto™.

O que significa essa frase? Como o terapeuta pode utilizi-la de forma
eficaz? Penso que o primeiro passo ¢ criar condigdes para que o cliente perceba
asua relagio com o lerapeuta como uma amostra de um tipo de relacionamento:
honesto, afetivo, verdadeiro. O segundo passo é levar o cliente a perceber que ele
pode vir a ter relagdes semelhantes em sua vida, isto é, levar o cliente a generalizar
uma forma de i que lhe &

Os comportamentos encobertos sio expressos de diferentes maneiras e
adquirem caracteristicas de uma linguagem especial em terapia, Os clientes se
comunicam com seus terapeutas de inimeras formas. Contam conhos, recitam
poemas. Silenciam. Choram. Certa vez um jovem iniciou sua primeira sessio
citando Fernando Pessoa:

“O poeta é um fingidor
Finge to coupletamete
que finge que ¢ mesnio dor
ador que deveras sente”.

N A . it

E um pesquisador em busca de hipéteses. E um construtor de conhecimentos e
modelador de comportamentos. O terapeuta leva o cliente & ampliagio de seu
tepertorio comportamental. Além disso, o terapeuta ¢ primeiramente um ser
humano, e como tal precisa estar sempre sensivel a cada uma das miiltiplas
contingéncias que modelam e mantém seu comportamento, Principalmente na
sua relagao com o cliente, seu cimplice e seu parceiro na busca por uma vida
melhor.

Temas em Psicologia (1993), N2



Referéncias Bibliogrificas

Skinner, BLF. (1969). 4  Analysis. N Jerscy: Prentice Hall, I
‘Skinner, B.F. (1967). Ciéicia e Comportamento Humano. Ed. Universidade de Brasilia.
Skinner, B.F. (1982). Sobre o Behaviorisiuo. SP: Culirix.

Temas em Psicologia (1993), N2



