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As primeiras tentativas de pritica clinica derivadas da Andlise
imental do C foram i ificagio de

C Pareceu, entio, iado, jd que os modi de

[¢ fosd pritica terapéuti i

j& produzido pelas pesquisas bsicas, mas também realizavam pesquisas

enfocando problemas considerados clinicos. Era razodvel, portanto, que

ul AR bidsite dBot

mostrou promissor. Prova disso eram os manuais introdutérios de Andlise do
Comportamento da época (Millenson, 1967; Ferster, Culbertson, Perrot-Boren,
1968; Whaley e Malott, 1970; Keller e Ribes Ifiesta, 1973) que apresentavam um
niimero significativo de exemplos bem sucedidos. Alguns destes exemplos
passaram a fazer parte da formagio de toda uma geragio de analistas do
comportamento: da crianga que parou de bater a cabega na parede e passou a usar
éculos (Wolf, Risley e Mees, 1964), da menina que parou de vomitar (Wolf,
Bumbrauer, Lawler e Williams, 1967), da anoréxica grave que voltou a comer
(Bachrach, Erwin e Mohr, 1965), de comportamentos ditos psicéticos que, com
um simples rearranjo de contingéncias desapareciam, ou ainda da utilizagio de
economia de fichas nas instituigdes (Aylon e Michael, 1959).

aspectos marcaram esta proposta de atuagio: 1) parecia vidvel a
transposigao do modelo de laboratério para a situagdo clinica, 2) pretendia-se
atender & comunidade cientifica com o rigor da produgio de conhecimento e 3)
pretendia-se atender aos clientes promovendo melhoras significativas (Baer,
Wolf e Risley, 1968).

Modificagao de comportamento: possiveis razées do fracasso

Apesar de coerentes, as
modelo nio se confirmaram. Pelo menos trés fatores podem tornar tal fracasso
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compreensivel. As criticas externas foram severas: mudangas provindas da
manipulagio do ambiente foram acusadas de ofensivas 4 liberdade pessoal (a
e : iy il oo

com as causas tltimas e profundas do problema) e, portanto, de irrelevantes (ja
que outro sintoma fatalmente apareceria). Na melhor das hipteses, os criticos
considetaram que esta proposta s6 atenderia 4 solugdo de problemas clinicos

impl do problema - por exemplo
habitos de estudo, comer, hora de dormir - ou do sujeito - por exemplo, com
retardo profundo).

‘Além disso, os propri d na sua pritica
clinica cotidiana foram descobrindo os limites do aparente poder que julgavam
ter. Nio era tio ficil asnm nlender a comumdade clemlfcn e mais dlf(cll ainda
era arranjar as is pelo
comportamento. Esta dificuldade, por sua vez, se originava de uma ma
compreensio da propria proposta tedrica que sustentava esta pritca. Ou sej,
identificar. i criar
contingéncias artificiais para modjﬁcu © comportamento (Holland, 1978).

Terapia comportamental: uma proposta nova?

Nio indo ser nem i e nem clinicos, os
modificadores de comportamento passaram a alegar que o conhecimento era
restrito para a complexidade da situagio natural e rejeitaram com veeméncia
serem identificados pelas técnicas de modificagio de comportamento.
T , entdo, terapeutas

O podie don phoesdimento s Hudanos G SomBONNNEntS & agota
substituido pela magia da *“anilise funcional™ (como se procedimentos efetivos
pudessem prescindir de tal anlise).

Nesta passagem, perd icas qu i a pratica
clinica desta abord: Os terapeutas is deixaram para trds: a
solugio de problemas concretos, a rapidez da terapia, os registros, a

na relagio ea esperanga de q
do servigo psicolégico, um dia, viesse a ser avalidvel pela sociedade.
udo, adotaram uma prtica terapéutica de gabinete, isto
&, sua atuago restringe-se a interagdes verbais no espago fisico do consultério.
Priorizando a terapia face a face, a énfase agora é colocada em questdes do tipo;
vinculo terapeuta-cliente, nuances da relagio terapéutica, utilizagio de sonhos e
fantasias, sentimento como estratégia para informagao sobre seus clientes, ou
‘como estratégia para desenvolver o auto-conhecimento.
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Terapia comportamental e behaviorismo radical

Esta transigio &, no minimo, misteriosa. Como entender que tal pritica
mpém tenha sido gerada por uma proposta teérica que afirma que: 1) as
causas dos ou estdo na
relagio com o ambiente, 2) nio s6 os comportamentos mas também os
sentimentos sdo produtos de contingéncias e 3) portanto, mudangas de
comportamento e sentimento s6 sio possiveis com rearranjos entre ambiente e
comportamento (Skinner, 1945, 1953).

C der que fonais que discutiam i as dife-

T del %

g icoldgico e que, portanto,

por contin-
géncias perturbadoras (fossem Hiaoe selegio natural, de condicionamento, de
cultura) (Skinner, 1981, 1984) tenham optado pela terapia face a face?

Terapia comportamenta: seus equivocos

Na verdade, estas questées sobre relagdo terapéutica, sonhos, fantasias
fazem parte de um modelo é fundado em istas que
tém o auto-conhecimento como objetivo da tetapia. Para os mentalistas, a
resolugio de um problema presume o tornar-se consciente dele. Desnecessdrio
apontar o antagonismo desta posigio com a proposta do Behaviorismo Radical
(vide Skinner, 1945).

O que parece importante considerar é que s6 houve espago para uma
perspectiva comportamental porque havia uma outra ordem de questdes ou
distirbios para os quais as teorias mentalistas nio apresentavam solugio.
Certamente, nio foi por acaso que os trabalhos iniciais de modificagio de
comportamento lidavam com sujeitos que apresentavam graves problemas, tio
graves que dificultavam, se ndo impediam, relagdes interpessoais. Ou ainda, que
agora 0 novo avango da terapia comportamental estd acontecendo de forma

iedad

as questdes p de modelos istas, os

terapeutas comportamentais estiio deixando de lado os problemas graves. Estio

rlelxnndo de lidar com contingéncias. Aquelas questdes nao fnzem parte das
éncias da vida do cliente. Elas s6 por

E este cenirio, este “selting terapéutico” nio é o da terapia comportamental.
Fica dificil imaginar que i des (ou tradh

de fendmenos artificiais ao contexto do cliente possam intrumentar (a ele ou aos

terapeutas) para rearranjar as contingéncias relevantes.
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Contingéncias artificiais na sessio tém pouca chance de competir com
as contingéncias em geral mais antigas, mais significativas e mais frequentes da
vida do sujeito. O méximo que se pode esperar & contar com a sorte ou mesmo

paraa

i ovia-eatlsinlis avetbivos elibladtrdsde anaibdade
¢ reforgar o cliente indo um fugaz sentimento de i

Terapia comportamental: hd alternativas?

Provavelmente o que havia nos exemplos bem sucedidos no laboratério
era a possibilidade do arranjo concreto e direto do ambiente. Foi isso que se
perdeu com o modelo emprestado.

Continuar com este modelo, em absoluto nio afeta os terapeutas
comportamentais; quer por profissionais bem sucedidos que sio; quer porque,
também, como hé muio tempo jd disse Skinner (1953),a sociedade garante um
bom lugar para agé
sua estrutura. Apenas continuario numa busca angustiada de identid:de,
ajeitando-se com novos rotulos que ndo marquem iremediavelmente a sua
origem comportamental e, a0 mesmo tempo, nio os igualem aos mentalistas.

Mas nem tudo estd perdido para o terapeuta comportamental. Os
problemas graves (que de fato incapacitam as pessoas para o cotidiano da vida)
ainda estio ai. Entretanto, di terapeutas serdo bem nestes
casos se continuarem confinados ao espago verbal (do mundo das regras e
cognigdes) do consultério. Repensar a pritica clinica e inventar novos espagos
que permitam maior efetividade no mundo real do cliente é o nosso grande
desafio.

Referéncias Bibliogrificas

Aylon, T. ¢ Michacl, J. (1959). The psycliatric s
Analysis of Behavior, 2, 323334,

Bachrach, AJ; Erwin, W.J. ¢ Mohe, JP. (1965). Tl control of cating beliavior in an anorexic by operant
‘conditioning tcchniques. 1n L. Ullman L. Krusuer (). Case Studies in iehavior Modifcation. New
York: Holt Rinchart and Winsion.

Baer, DM.; Wolf, M. ¢ Risley, TR. (1965). i i i Journal of
Applied Behavior Analysis, 1, 91-97.

Pandt B oo S o ot M Cc 08 Becplem s, Congrmanss, S b

jusp, 1977 i i lesa, 1968),

Holland, 3. (1978). Belviorisw: part of the problein or part of the solution? Journal of Applied Behavior

Analysis, 1, 163-174.

s o beliavioral engincer. Journal of the Experimental

Temas em Psicologia (1993), N*2



Keller, S, ¢ Ribes Tnesta, . (1973) i Cdicacion. México: Trillas,
1977 (Publicacio original, 1973).

Millenson, J.R. (1967). Principios de Anclise de Comportamento. Brasilia: Coordenada-Exlitora de Brasilia,
1975 (publicagao original em lingua inglesa, 1967).

Skinner, ILF. (1945). The operational analysis of psychiologieal tenms, Psyclological Review, 52, 270-277.

Skinner, B.F. (1953). Science and Human Behavior. New York: MacMillan.

Skinner, BLF: (1981). Sclection by consequences. Science, 213, 501-504.

Skinner, B.F. (1984). i is 1,217:221,

‘Whaley, D.L. e Malott, RW. (1970). Elementary Principles of Behavior. Kalamazoo: Behaviordclia.

Wolf, M.; Risley, TR. ¢ Mecs, H. (1964). Application of operant conditioning procedures o the behavior
‘problems of an auistic child. Behavior Research and Therapy, 1, 305-312.

Wolf, M.; Bumbrave, J; Lawler, M. ¢ Willius, T. (1970). The operant extinction reinstatement and
re-catinction of vomiting behavior in the retarded child. In D.L. Whaley ¢ RW. Malot. Elementary
Principles of Behavior. Kalamazoo: Beliaviordelia.

Temas em Psicologia (1993), N°2



