NUCLEO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS - NCHS

TERRAE CULTURA - Ano 31 - Edicdo n° 60

Q7

D=0 —-—<mu



08

>0 —<muo

TERRAE CULTURA - Ane 31 - Edicdo n° 60



RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE ATENDIMENTO
PSICOLOGICO EM CASO DE “CIUME”: consideracdes analitico-
comportamentais

REPORT OF EXPERIENCE ABOUT PSYCHOLOGICAL ATTENDING IN A CASE OF
JEALOUSY: behavior analytic considerations

Tais da Costa Calheiros®
Anthénia de Campos Aquino®®

RESUMO:

A psicoterapia analitico-comportamental de adultos ¢ um tipo de prestacdo de servigo destinada ao
enfrentamento de problemas que geram sofrimento humano, tendo se desenvolvido substancialmente nas
ultimas décadas como parte da Analise Clinica Comportamental. Nesse contexto, a apresentacdo de estudos
de casos clinicos sistematicamente faz-se essencial para o aprimoramento de repertorios do terapeuta,
enquanto uma das metodologias utilizadas para a produgdo de conhecimento cientifico e treinamento
profissional. Em fungdo da escassez de literatura analitico-comportamental sobre “citime”, principalmente
com evidéncias empiricas, o objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia de uma graduanda de
Psicologia diante do atendimento clinico de um caso com comportamento emocional ciumento a partir de
trabalhos teérico-empiricos recentes na area. O procedimento foi composto de quatro etapas: Rapport, Linha
de Base, Intervencdo e Avaliagdo. Os comportamentos relacionados ao “ciime” apresentaram menores
taxas de respostas ao final do processo terapéutico quando comparadas as apresentadas inicialmente, de
acordo com o relato da cliente, com emissdao de CRB2 e Os2. Experienciou-se que os principios basicos
da Analise do Comportamento embasam os fundamentos técnicos essenciais as intervengdes circunscritas
a Terapia Analitico-Comportamental e a Psicoterapia Analitica Funcional, sendo primordial no preparo
profissional do psicélogo ao observar comportamentos do cliente, conceitualizar o caso clinico, planejar
intervengdes no instrumental da abordagem e aplica-las genuinamente.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia, estudos de casos, competéncia clinica.

ABSTRACT:

Behavior-analytic psychotherapy in adults is a type of service aimed to face problems that cause human
suffering, and it has been developed considerably the past few decades as part of clinical behavior analysis.
In this context, the presentation of studies in clinical cases systematically becomes an essential part of
the improvement of the therapist speech, while one of the methodologies used to scientific knowledge
production and professional training. Due to the scarcity of behavior analytic literature on jealousy, mainly
with empirical evidences, the objective of this work was to report the experience of a university student
of Psychology in clinical attending of a case of jealousy emotional behavior based on recent theoretical
empirical studies in the area. The procedure was composed by four stages: Rapport, Baseline, Intervention
and Evaluation. The behaviors related to jealousy presented lower taxes of responses at the end of the
therapeutic process when compared to those initially presented, according to the report of the client, with
CRB2 and Os2 emission. It was experienced that the basic principles of Behavior Analysis support the
essential technical fundamentals to the restrict interventions to the Behavior Analytic Therapy and to the
Functional Analytic Psychotherapy, being primordial for the professional preparation of the psychologist
while observing their client behavior, conceptualize the clinical case, plan interventions in the instrumental
approach and apply them genuinely.

KEYWORDS: Psychotherapy, case studies, clinical competence.

1. INTRODUCAO

A Anélise Clinica Comportamental destina-se a produc¢ao de fundamentos teérico-
praticos para o atendimento a individuos que enfrentam problemas eminentemente
interpessoais e que lhes causam algum tipo de sofrimento (CONTE, 2010). A Andlise
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do Comportamento enquanto ciéncia e o Behaviorismo Radical enquanto filosofia dessa
ciéncia embasam as intervengdes na Terapia Analitico-Comportamental (TAC).

Esse sistema psicologico tem como modelo de causalidade o da selecdo pelas
consequéncias, orientado por principios de variacdo e selecdo, processos que ocorrem
em trés niveis: sele¢do natural ou filogenia (espécie), selecao operante ou ontogenia
(individuo) e sele¢do cultural (praticas culturais). Segundo Skinner (2003, p. 65), as
“consequéncias do comportamento podem retroagir sobre o organismo. Quando isto
acontece, podem alterar a probabilidade de o comportamento ocorrer novamente”.

Hubner e Moreira (2012, p. 11) afirmam que “se 0 homem muda em fungao das
mudancgas em seu mundo, produzidas por ele mesmo (das consequéncias de suas agdes),
entdo cada homem ¢ capaz de construir-se como homem, como pessoa, a partir de suas
proprias agdes”. Essa concepcao denota a visao de homem relacional do Behaviorismo
Radical, na qual organismo e ambiente apresentam mutua influéncia e determinagao.

Arelagdo de dependéncia entre a situagdo na qual aresposta ¢ emitida, arespostae a
consequéncia ¢ nomeada por triplice contingéncia (TODOROYV, 1985). Hubner e Moreira
(2012, p. 14) comentam que esta “pode ser definida como uma descrigdo (do tipo se isso
entdo aquilo)”. A discriminacao dessas relagdes ¢ fungdo do analista do comportamento,
as quais sdo feitas continuamente nos atendimentos clinicos, por meio da observacdo e
analise de comportamentos verbais e ndo verbais ocorridos na relacdo terapéutica. Porém,
“ndo basta apenas observar tais relagdes, ¢ preciso observa-las em situagdes que podem
ser repetidas e variadas” (Hubner & Moreira, 2012, p. 17).

Para Hubner e Moreira (2012, p. 32), “alguns comportamentos sao aprendidos
pela observagdo do comportamento do outro ou ainda por instru¢do verbal”, mas ambos
por aprendizagem indireta. O primeiro processo ¢ denominado modelagdo e o segundo
se refere ao comportamento governado por regras ou autorregras, sendo as ultimas
estabelecidas pelo proprio individuo. Define-se que “regras sdo descri¢des verbais de
contingéncias que podem funcionar como estimulos discriminativos ou como estimulos
alteradores da fun¢ao de outros estimulos, dependendo das contingéncias de refor¢o de que
participam” (HUBNER; MOREIRA, p. 33). Portanto, podem favorecer a aprendizagem
de repertorios antes ou sem que haja a exposicao direta do organismo as contingéncias.

Segundo Madi (2004), o refor¢o positivo esta presente no processo terapéutico
desde o seu inicio, na formagdo do vinculo entre terapeuta e cliente, de forma a instalar
a confiabilidade. Nesse sentido, o terapeuta apresenta funcdo reforcadora para os
comportamentos do cliente, bem como discriminativa e eliciadora de respondentes.

Outros dois tipos de consequéncias devem ser consideradas: “a resposta pode
remover ou evitar um determinado estimulo. Se o comportamento foi fortalecido por
remover o estimulo, ele ¢ denominado fuga; se foi fortalecido por evitar o estimulo, ¢
denominado esquiva” (HUNZIKER; SAMELO, 2012, p. 50). Essas operagdes envolvem

refor¢o negativo, cujo resultado consiste no aumento na taxa de respostas também.

Nesse aspecto, o processo terapéutico pode produzir sofrimento, pois o individuo
¢ exposto aos efeitos da extingdo dos comportamentos de fuga-esquiva emitidos nas
situacdes de dificuldade, uma vez que o objetivo € trazer a “consciéncia” repertorios sob
controle aversivo (COSTA, 2003). “A medida que o terapeuta gradualmente se estabelece
como uma audiéncia ndo-punitiva, o comportamento que até entdo foi reprimido comeca
a aparecer no repertorio do paciente” (SKINNER, 2003, p. 403). Quando ocorre o
estabelecimento da relagdo de controle discriminativo entre a situagao antecedente ¢ o

TERRAE CULTURA - Ane 31 - Edicdo n° 60



operante, diz-se que o operante passou a ser discriminado (PESSOA; VELASCO, 2012).

Moreira e Medeiros (2007, p. 55) elucidam que “a suspensdo do reforgo
(procedimento de extingdo do comportamento operante) tem como resultado a gradual
diminui¢do da frequéncia de ocorréncia do comportamento (processo de extingdo do
comportamento operante)”. Porém, antes que a taxa de resposta retorne a frequéncia
apresentada no nivel operante, por determinado tempo ou niimero de vezes, o organismo
continua se comportando de forma semelhante a depender do nimero de reforgos
anteriores, do custo da resposta ¢ dos esquemas de reforcamento, fendmeno conhecido
como resisténcia a extingdo. Moreira e Medeiros (2007, p. 54) apontam os efeitos da
extingao operante: “aumento na frequéncia da resposta no inicio do processo”; “aumento
na variabilidade da topografia da resposta” e “eliciagdo de respostas emocionais” (p.
58). A recuperagao espontanea de respostas também pode ocorrer (CONTE; SILVEIRA,
2004).

Diante da reducdo da probabilidade de que respostas semelhantes a classe
funcional consequenciada sejam emitidas, quer pela adi¢ao de estimulo aversivo (punigao
positiva) ou pela retirada de estimulo refor¢ador/apetitivo (punicao negativa), t€ém-se a
operagdo de punicao (HUNZIKER; SAMELOQO, 2012). Banaco (2004, p. 69) afirma que
“o uso da punicdo na sessdo terapéutica pode provocar respostas de fuga-esquiva da
propria sessao, efeito a ser evitado pela contingéncia envolvida na terapia”. Portanto,
nessas ocasides, Delitti e Thomaz (2004) sugerem que se explique ao cliente a fungdo do
processo terapé€utico, a qual esta relacionada a investigar as contingéncias que permeiam
as relagcdes comportamentais vivenciadas pelo cliente, e ndo de reproduzir o que os demais
ja fazem.

Para intervir, faz-se imprescindivel operacionalizar os comportamentos, o que
implica em “descrever o problema de forma objetiva e identificavel para ambos: terapeuta
e cliente” (SILVARES; GONGORA, 1998, p. 51). As informagdes coletadas dessa maneira
favorecem o levantamento das hipoteses que fazem parte da andlise funcional do caso. Essa
analise pode ser formulada por meio da “constru¢ao de quadros de triplice contingéncia,
a partir da elaboracao de hipoteses funcionais a respeito das relagdes entre respostas, seus
antecedentes e suas consequéncias” (DEL PRETTE, 2011, p. 53). Ressalta-se que “em
situagdes ndo controladas, as respostas usualmente produzem multiplas consequéncias,
sobrepondo ou alternando reforgamento, puni¢do e extingdo” (p. 53).

Guilhardi (2004, p. 229) aponta que “na andlise comportamental ndo cabe
oposicdo ou dicotomia entre comportamento e sentimento”. Para ele, “o terapeuta
(comportamental) esta interessado, em tltima analise, nos comportamentos e sentimentos
dos seus clientes, mas de fato ele trabalha com as contingéncias de reforcamento” (p.
230). Portanto, deve identifica-las e demonstra-las e ndo substitui-las por outras causas,
como possiveis “doengas mentais” enquanto estruturas inferidas. Os eventos privados
ndo tém status causal, sdo tidos como produtos de contingéncias e definidos como
comportamentos complexos pela intersec¢ao entre operantes e respondentes (HUBNER;
MOREIRA, 2012).

A evitagdo de eventos privados aversivos ¢ denominada de esquiva experiencial
na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT). Muitas “pessoas continuam evitando
seus eventos privados aversivos, pois a consequéncia imediata de se livrar deles é muito
reforgadora apesar de, com o tempo, eles tenderem a aumentar suas intensidades, suas
frequéncias e durarem mais” (SABAN, 2011, p. 23), como parte de quadros relacionais.

TERRAE CULTURA - Ano 31 - Edicdo n° 60

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE ATENDIMENTO PSICOLOGICO EM CASO DE “CIUME”: CONSIDERACOES ANALITICO-COMPORTAMENTAIS

10

D=0 —-—<mu



Tais da Costa Calheiros, Anthonia de Campos Aquino

102

>0 —<<mad

Outra dimensdo importante na TAC diz respeito ao comportamento verbal. Esse
tipo de comportamento operante ¢ “mantido por consequéncias que dependem da agdo
mediada por outra pessoa, o ouvinte” (SANTOS et al., 2012, p. 65). Além disso, tais
relagdes verbais fazem parte da aquisicao do autoconhecimento e do autocontrole.

“Dizemos que um individuo tem autoconhecimento quando ¢ capaz de discriminar
e descrever eventos que ocorrem no proprio organismo ou relagdes estabelecidas entre
esse organismo ¢ o mundo” (HUBNER; MOREIRA, 2012, p. 200). Esse repertorio ¢é
verbalmente modelado pela comunidade verbal a partir do reforgo diferencial de respostas
autodescritivas e também de respostas de observagdo do proprio comportamento em
diferentes contextos. Para Hubner e Moreira (2012), a partir da aprendizagem desse
repertdrio, o individuo pode construir autorregras que favorecem o autocontrole.

O autocontrole ¢ um repertorio fundamental “naquelas situagdes de conflito em
que o responder produz consequéncias refor¢adoras imediatas, gerando a longo prazo,
porém, consequéncias punitivas” (ABREU-RODRIGUES; BECKERT, 2004, p. 259).
Envolve o arranjo de contingéncias de modo a alterar a ocorréncia de respostas por meio
de dois tipos de varidveis: “antecedentes (motivacionais, eliciadoras, discriminativas) e
consequentes (refor¢adoras e punitivas)” (p. 260). De acordo com Kerbauy (2005, p. 31),
“a pessoa manipula as variaveis das quais seu comportamento ¢ fun¢do” em dire¢do a
auséncia de adesao a reforgcadores imediatos (ABREU-RODRIGUES; BECKERT, 2004),
o que levaria a felicidade, ao criar um padrao de analise dos comportamentos e de escolha.

Nico (2001, p. 67) comenta que “o que caracteriza a tomada de decisdo ¢ o
desconhecimento prévio, por parte do sujeito que se comporta, das consequéncias a serem
produzidas por um e outro comportamento”. Na solu¢ao de problemas, “o individuo ndo
¢ capaz de identificar qual a resposta que produz um determinado refor¢ador; portanto,
identifica o reforco, mas ndo a resposta” (p. 69). J4 no autocontrole, ele conhece
antecipadamente respostas e consequéncias e, no contracontrole, o individuo controlado
“emite uma nova resposta que impede que o agente controlador mantenha o controle sobre
o seu comportamento” (MOREIRA; MEDEIROS, 2007, p. 78), alterando essa relagao.

No atendimento individual ou de casal, verifica-se que algumas habilidades sao
requeridas visando o estabelecimento e a manutencdo de relacionamentos amorosos.
Dentre outros, dois repertérios devem ser analisados a fim de alcancar qualidade na
relacdo entre parceiros: a autoestima e a autoconfianca. Segundo Guilhardi (2002, p.
7), a autoestima ¢ definida como “o produto de contingéncias de reforcamento positivo
de origem social”, com a obten¢do de reforco social generalizado. J4 a autoconfianga ¢
desenvolvida a partir de contingéncias de reforco eminentemente ndo sociais, por meio
do contato direto do organismo com consequéncias naturais do repertorio bem sucedido.

No caso do “ciume”, especificamente, Vasconcellos (2011) aponta a participagao
interrelacionada de processos respondentes (emogao) e operantes (sentimentos).

O condicionamento reflexo explicaria as reacdes fisiologicas que sdo sentidas
quando um individuo descreve estar com ciime. (...) J& o condicionamento
operante permite entender como se estabelece a relagdo entre o que ocorre
fisiologicamente com o individuo ¢ o que ele faz quando esta diante dessa
sensac¢do, assim como por que faz o que faz (COSTA, 2005, p. 8).

Para a Analise do Comportamento, o comportamento emocional ciumento “ocorre
em situagdes de competicdo, representadas pela sinalizacdo da perda de reforgadores
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(parceiros amorosos, objetos etc.) por um rival” (VASCONCELLOS, 2011, p. 68). Essa
relacdo triddica € composta pelo sujeito que apresenta o comportamento emocional
ciumento, o objeto (alvo do “ciime”) e o rival, aquele ou aquilo que passa a competir
com o sujeito por refor¢adores advindos da relagdo sujeito-objeto (COSTA, 2009).

Lopez (2003) sugere que, a depender de varios fatores, esse quadro ¢ definido
como forma atipica do Transtorno Obsessivo-Compulsivo, diante do qual a Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP) tem tido resultados satisfatorios (TSAI et al., 2011).

O amago da proposta (...) é que os comportamentos clinicamente relevantes
(C.R.B.s), que constituem os comportamentos-problema, ¢ as melhoras dos
clientes sdo reproduzidos na relagéo terapéutica, e cabe ao terapeuta reconhecé-
los, identifica-los e analisa-los funcionalmente, no momento em que estdo
acontecendo, isto ¢, no “aqui e agora” da relagdo terapéutica (BRANDAO,
1999, p. 181).

Entende-se que “quanto mais perto, em termos de espago e tempo, o reforgcamento
estiver da resposta desejada, maior e melhor sera o seu efeito ou a probabilidade de
aumentar sua frequéncia” (BRANDAO, 1999, p. 181). A relagdo terapéutica ¢, portanto,
o “contexto de aceitagdo dos comportamentos do cliente, dando o reconhecimento de que
esse comportamento tem uma importante fungio para o cliente” (LOPEZ, 2003, p. 87).

Kohlenberg e Tsai (1991) propdem trés tipos de comportamentos do cliente que
ocorrem na sessdo, os quais sao funcionalmente equivalentes a comportamentos dele
na vida cotidiana: CRB1 (problemas do cliente), cuja frequéncia deveria ser reduzida
ao longo do processo; CRB2 (progressos do cliente) e CRB3 (interpretagdes do proprio
comportamento segundo o cliente). O terapeuta deve, portanto, “identificar a ocorréncia
de qualquer dos trés tipos de CRB no cliente, fazer a andlise funcional deles e agir em
consequéncia” (LOPEZ, 2003, p. 87), preferencialmente empregando refor¢o natural.

Tsai et al. (2011) conceituam, posteriormente, os comportamentos do cliente fora
de sessdo referentes aos problemas (Osl) e as metas (Os2). Essa avalia¢dao, no decorrer
do processo terapéutico, “podera ser utilizada como indicador de generalizagdao dos
repertorios comportamentais modelados pelo terapeuta em sessdo” (TSAI ef al., 2011,
p. 72). Nessa relagdo, os comportamentos do terapeuta também fazem parte da analise
enquanto comportamentos-problema do terapeuta (T1s) e comportamentos-alvo (T2s).

A partir desses conhecimentos e do indicativo de que a Analise do Comportamento
tem uma producdo cientifica relativamente escassa sobre “ciiime”, embora essa
venha sendo delineada no Brasil (ALMEIDA, 2007; ALMEIDA, 2012; ALMEIDA;
RODRIGUES; SILVA, 2008; BANACO, 2005; BANDEIRA, 2005; COSTA, 2005; 2009;
COSTA; BARROS, 2010; LACERDA; COSTA, 2013; MENEZES; CASTRO, 2001;
VASCONCELOS, 2011), o objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia de
uma graduanda de Psicologia no atendimento clinico de um caso com padrdo emocional
ciumento, fundamentada em estudos teodricos sobre FAP e principios basicos, na
perspectiva da TAC, e dados de pesquisas empiricas recentes sobre o fendmeno “ciime”.

2. METODO

2.1 Participante

A cliente Mariana (M. — nome ficticio) tinha entre 25 e 30 anos, era solteira no
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inicio do processo terapéutico e morava em uma cidade distinta da que vinha para os
atendimentos. Cursou até o 3° ano do Ensino Médio e trabalhava na area de Marketing.

2.2 Local e Materiais

O atendimento era realizado em uma sala da clinica-escola, a qual continha
mesa com duas cadeiras, poltrona, relégio de parede, ventilador e iluminagdo artificial.
Nas sessoes foram utilizados caderno, caneta, folhas de papel A4 e prontudrio com
fichas padronizadas sobre assiduidade, pagamento das sessdes, nivel socioecondmico,
documentacao, evolugdo do caso em relatdrios parciais e atividades feitas em sessao.

2.3 Procedimento

A cliente foi selecionada pela propria terapeuta entre inimeros casos disponiveis
no Servigo de Psicologia. Apos essa selegdo, foi feito o contato telefonico pela secretéria
para agendamento. O procedimento foi composto de quatro etapas: Rapport, Linha de
Base, Interven¢ao e Avaliacao, as quais foram descritas com a analise do caso clinico.

A partir do preenchimento da Ficha para Formulacdo de Caso da FAP (TSAI et
al., 2011), foram estabelecidas, com a cliente, as seguintes metas: 1) aprendizagem de
habilidades sociais (aumentar a frequéncia de comportamentos assertivos € empaticos
em interagdes sociais, familiares e com o parceiro); 2) modelagem de repertorios de
autoconfianca e autoestima; 3) treino de resolucao de problemas e tomada de decisao; 4)
instalacdo do repertério de anélise de contingéncias, favorecendo o autocontrole.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Rapport ocorreu nos primeiros trinta minutos da primeira sessao, cujo objetivo
referiu-se a iniciar a constru¢do do vinculo terapéutico. A cliente fora recepcionada de
maneira acolhedora pela terapeuta, a qual esclareceu dividas a respeito da psicoterapia. Foi
estabelecido o contrato terapéutico, exposta a importancia da assiduidade, pontualidade,
dos avisos com antecedéncia diante de faltas ou reagendamentos e discutidas questdes
¢ticas, como sigilo, além da assinatura de documento autorizando a publicagdo do caso.

A Linha de Base iniciou-se no final da primeira sessao até a oitava, com a realizagdo
da entrevista clinica para a obtengao de dados pertinentes a intervengao, a qual consistiu
em “um levantamento de todas as possiveis areas problema” (SILVARES; GONGORA,
1998, p. 33), a partir de itens da historia de vida e do contexto atual de M.

A cliente afirmou que o pai era bastante “ciumento” com ela e com a mae, mas
ele ndo fazia comentarios a respeito de sentimentos diretamente com a filha, fazendo-o
apenas para a esposa. Disse que tinha um relacionamento afetivo “préximo” com ambos,
mas comentou ser mais “apegada” ao pai (e ele a ela) do que aos demais familiares.
Relatou que o pai sempre tivera um relacionamento distante com os namorados dela,
porém, com o noivo (G.), ele agia diferente. Ela entendia que isso ocorria “por ele ja ser
maduro” (sic.).

M. procurou a psicoterapia queixando-se de ser bastante “nervosa”, “desconfiada”,
“insegura”, “impulsiva” e “imatura”, caracteristicas que a prejudicavam no trabalho e com
o noivo. No inicio do atendimento, ela estava noiva ha dois anos e comentou que tinha
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brigas frequentes com o parceiro (G.) devido ao “ciime” (sic.), enquanto agente interno
causal. M. descrevera repertérios relacionados a baixa autoestima, pouca autoconfianca
e controle comportamental excessivo, definindo como principais metas: aumentar a
qualidade do relacionamento amoroso e diminuir a “impulsividade”.

Na oitava sessao, foi feita uma atividade por meio do uso de recursos graficos,
denominada “Caracteristicas Pessoais”, a qual teve como propo6sito auxiliar na avaliagao
comportamental acerca da percep¢do de M. sobre si mesma e de pessoas significativas
para ela, com posterior operacionalizacdo e revisdo ao longo do processo terapéutico.
Tal atividade consistiu em solicitar a cliente que construisse quadros comparativos de
caracteristicas “positivas” e “negativas” de si mesma, dos pais dela e do parceiro.

Provavelmente, a familia de M. se comunicava de maneira passivo-agressiva,
predominantemente, com comportamentos verbais de mando disfarcado e tato impuro,
como os apresentados pela cliente em sessdo. Hipotetizou-se que M. se comportava
em funcdo de regras construidas a partir da interagdao familiar (e autorregras) a respeito
de como lidar com eventos privados, como enfrentar dificuldades, como estabelecer
relacionamentos e a afirmar seu posicionamento independentemente das consequéncias.

O padrao emocional ciumento fortalecido na relagdo com o noivo, porém instalado
na interacdo familiar por modelagdo, era diferente daquele que M. apresentara com os
namorados anteriores, com 0s quais ela relatou ter o “dominio” das situagdes e fazer
as coisas do seu jeito. Uma vez que ela ndo “controlava” o noivo, pois ele apresentava,
provavelmente, um padrao mais opositor do que os ex-namorados dela, a cliente tentava
variar as estratégias de controle e, intermitentemente, obtinha reforcadores imediatos
poderosos, tais como: atengdo do parceiro e momentos de intimidade entre o casal, nos
quais ele a chamava de apelidos carinhosos; elogios, na percepgao dela, a respeito do
padrdo ciumento por meio de verbaliza¢des de que ela era semelhante ao pai.

Faz-se importante acrescentar que G. tinha uma profissdo na qual viajava muito,
portanto, o contato com reforcadores positivos era restrito e condicionado a presenca
dele na cidade onde moravam. M. relatava sentir-se cotidianamente “insegura” com essa
distancia. Sendo assim, quando ela brigava com o noivo, ele lhe dava mais atengdo do
que o habitual e descrevia o padrdo inadequado dela inimeras vezes, o que favorecia a
manutencdo deste, embora as consequéncias aversivas estivessem presentes. Bandeira
(2005) demonstrou, experimentalmente, que respostas ciumentas podem ser refor¢adas
por adultos que interagem com o sujeito que as emite, na medida em que esses iniciam
uma interacdo contingentemente a emissdo de tais respostas, caracterizando o reforgo
positivo.

De acordo com Costa (2009, p. 67), “o0 componente operante deste comportamento,
em geral, ¢ reforcado negativamente pela remog¢do do rival ou atenuacdo da situagdo
de competi¢do, embora também possa ser reforcado positivamente com atencao social”.
No caso das contingéncias de refor¢o negativo, tais comportamentos produziam, para a
cliente, a esquiva do enfrentamento de um possivel término (auséncia do noivo), relatado
por ela como extremamente aversivo, o que corresponderia a perder, na sua percep¢ao, a
pessoa que seu pai admirava, com quem ele tinha um bom relacionamento e aquele com
quem ela poderia construir uma familia, ja que esses eram valores dela.

Notou-se também que M. se esquivava de assumir “fragilidades” (sic.) perante o
noivo e os pais, padrao nomeado por ela como “fraqueza”, com carater depreciativo. Ela
entendia os comportamentos de autorrevelacdo, como expor os proprios sentimentos e
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possiveis dificuldades, enquanto aversivos, engajando-se em esquiva experiencial.

Frases como “o G. ndo pode saber de jeito nenhum que eu fiz isso, sendo ele me
mata” denotam, de certa forma, a falta de seguranca e confianca na relagdo. Vasconcellos
(2011, p. 81) comenta que “confianca e seguranca sdo sentimentos produzidos por
contingéncias de reforcamento positivo” e, nesse caso, predominava refor¢o negativo.
Como consequéncia, M. afirmou que a relagdo estava desgastada, contingéncia que,
possivelmente, também disponibilizava estimulos discriminativos acerca da ineficacia do
controle comportamental exercido por ela em relagao a certos comportamentos do noivo.

A cliente obtinha poucos reforgadores provenientes da convivéncia com amigos,
operacao estabelecedora (MIGUEL, 2000) relacionada a privagao de reforco social que
pode aumentar a probabilidade dela brigar com o noivo e exigir atengdo constante dele.
Além disso, expressar sentimentos ndo fora um repertorio valorizado e fortalecido no
contexto familiar da cliente, mas que se faz essencial na construcao de relagdes amorosas,
o0 que implicava em um alto custo de resposta para ela no momento. Em suma, a auséncia
de repertdrios alternativos e/ou concorrentes aos de “ciume”, que a possibilitassem entrar
em contato com os mesmos reforcadores obtidos nessas ocasides, agravava a situagao.

Esserepertorio de habilidades sociais era fortalecido em G., sendo que os encontros
para momentos de diversdo dele consistiam nas principais ocasides de ocorréncia
de “crises” dela. M. tinha respondentes e operantes relacionados a essas situacdes de
exposi¢ao do noivo, principalmente quando ocorriam nos finais de semana.

Nos momentos em que a cliente imaginava a perda do noivo, hipotetizou-se que
os efeitos da suspensao do refor¢o comegavam a ocorrer. Esses eram emitidos e eliciados
quando o parceiro ndo atendia as ligagdes telefonicas, ndo respondia as solicitagdes de
esclarecimentos sobre companhias, locais em que estivera e recados femininos nas redes
sociais, bem como quando saia com os amigos ou ela viajava a trabalho e ndo podiam estar
juntos. Ela checava as ligagdes no celular e as mensagens online, mas ndo admitia té-lo
feito para ele, o qual passou a sair sem contar detalhes e a fazer ironias do comportamento
da noiva. Nessas ocasides, G. ndo favorecia a emissao de tatos puros de autorrevelagdo.
Como efeito, ela passou a omitir tais comportamentos por meio de narragdes inventadas,
no caso “mentiras”, as quais tinham como resultado a minimizagao das ironizagdes dele.

A cliente falava permanentemente do noivo, o que denotou, no inicio do processo
terapéutico, déficits quanto a discriminacdo de que a psicoterapia nao objetivava,
diretamente, a modificacdo de repertorios dele. Além disso, havia uma supervalorizacio
do parceiro e o desprestigio de si mesma, nomeando-o como “normal” e ela “louca” (sic.).
Um exemplo pode ser identificado quando M. questionou a terapeuta sobre a adequagao
de perguntar ao noivo a respeito do que ele gostaria que ela trabalhasse nas sessdes.

Embora os noivos brigassem com alta frequéncia, continuavam construindo a
casa na qual iriam morar. Portanto, esses eventos pareciam ter adquirido, com o passar
do tempo, um carater “natural” na relacao do casal, tidos como a maneira de se relacionar
deles. O noivo apenas retomava a necessidade de mudanca comportamental da cliente
quando ele estava irritado com ela por algum motivo e utilizava essa questao para agredi-
la. Havia, portanto, pouca correspondéncia verbal-ndo verbal da parte dele, o que deixava a
cliente ainda mais confusa, sem saber como se perceber e/ou como agir consistentemente.

Diante da apresentacao de problemas fisiologicos por M., foi avaliado o impacto
desses eventos na vida dela por meio da solicitagdo de relato de sentimentos. A Prolactina
(PRL) ¢ um horménio produzido principalmente na hipofise, com acdo enddcrina. Ela
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apresenta funcdes vinculadas & amamentagdo durante a gravidez, ao sistema reprodutor
e ao sistema imune. Contudo, a hiperprolactinemia causa inibi¢ao do eixo hipotalamico-
hipofisario-ovario e reduz a liberagdo de gonadotrofinas, ocasionando o quadro de
anovulagdo cronica e diminuicao da fertilidade (MELMED; KLEINBERG, 2003). Notou-
se que esse quadro clinico hormonal também exercia a funcao de operacgao estabelecedora
para a emissao de respostas nomeadas pela cliente como “baixa autoestima e inseguranga”.

A Intervencdo foi realizada da nona sessdo até a décima oitava. Inicialmente,
foi feita a operacionalizacdo dos comportamentos vinculados a queixa e levantadas
possiveis hipoteses sobre condigdes ambientais que favoreceram a instalagdo desses.
Além disso, a analise da correspondéncia entre comportamento verbal e nao verbal da
cliente na etapa anterior cedeu dados sobre a fidedignidade do relato dela nas sessdes e a
possivel correlagdao funcional estabelecida entre o ambiente extraconsultorio e o setting
terapéutico.

A relagdo entre a cliente e a terapeuta foi sendo estabelecida gradualmente, com
a reproducdo do padrao comportamental de “desconfianga”, além da emissao de mandos
disfar¢ados e puni¢des para o comportamento da terapeuta de fazer analises funcionais
(CRB1). Embora M. nao emitisse agressdes fisicas, ela omitia ou distorcia informagdes,
padrdo semelhante ao que fazia com o noivo, provavelmente como forma de evitar o
contato com contingéncias aversivas do ambiente terapéutico, como a autorrevelagao.

Alguns comportamentos de esquiva da cliente (CRB1) correspondiam a: olhar
continuamente para o relogio ou atender a ligagdes telefonicas no celular, sem solicitar a
autorizagao da terapeuta e responder as perguntas com criticas ao noivo, eximindo-se de
relatar os proprios comportamentos que consequenciavam respostas inadequadas dele.

Quando a terapeuta perguntava qual era a percep¢ao de M. sobre um acontecimento
ou comportamento, havia um siléncio e posterior narrativa de padrdes ou percepcoes
de outras pessoas, o que sugeriu déficits quanto a auto-observagao e autoconhecimento,
autoconceito extremamente associado ao noivo e aos familiares, bem como self
empobrecido e autopunitivo, com baixa autoconfianca. Além disso, ela interpretava as
analises funcionais da terapeuta como se estivesse recebendo instrugdes a serem seguidas,
com um repertério de literalidade bastante fortalecido (CRB1).

Diante de esquivas da cliente, a terapeuta passou a emitir tatos puros com o intuito
de favorecer a discriminagao das consequéncias desse padrao na relagao terapéutica (T2).
As descrigdes verbais de M. sobre eventos privados (tatos) foram modeladas e a atribui¢do
de eventos “mentais” causais, feita pela cliente, foi questionada (VASCONCELLOS,
2011), como condi¢do precorrente a analise de contingéncias (DEL PRETTE, 2011).

Foi exposto a cliente que respostas ciumentas tém sua taxa de emissao alterada,
aumentam ou diminuem de frequéncia, a depender da consequéncia, se essa ¢ reforcadora
ou ndo, como qualquer outro operante (BANDEIRA, 2005), e que, também, o significado
das acdes decorre do contexto e ndo podem ser tidos a priori (KERBAUY, 2005).

M. comegou a discriminar os efeitos colaterais do controle que exercia sobre
o comportamento do noivo e as consequéncias estabelecidas por ela que promoviam a
manuten¢do de repertorios inadequados dele (Os2). Além disso, foram evidenciadas as
contingéncias de reforco estabelecidas pelo noivo para a manutengdo do padrdo ciumento
dela, como, por exemplo, chama-la de apelidos carinhosos contingentemente a emissao
deste, dizer que iria embora, mas voltar para casa € ndo se expor as contingéncias sociais.
Nesse processo, a esquiva experiencial de eventos privados também era outra variavel
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a ser considerada, uma vez que, enquanto discutiam e ele permanecia na presenga dela,
M. ndo entrava em contato com os eventos que as situacdes de exposi¢ao eliciavam/
evocavam.

Apesar de reconhecer a inadequacdo de seu “ciime”, M. ainda ndo conseguia
promover o autocontrole nas situacdes extraconsultorio e interpretar padrdes semelhantes
na relagdo terapéutica (CRB3). Foram sugeridas estratégias de enfrentamento para serem
executadas diante das “crises” ou previamente a elas: fazer relaxamento (aplicagdo de
técnicas de respiragdo), treinar diferentes formas de verbalizacao de suas insatisfagdes e
sentimentos, com descri¢do ao invés de julgamentos, ligar para uma amiga, contar sobre
0 que estava sentindo e, se possivel, combinar de sairem juntas, engajando-se em outras
atividades. Essa indicagdo baseou-se em Bernardes (2011) que evidenciou que a medida
que o ambiente se torna mais complexo, o sujeito tem mais possibilidades de responder.

Percebeu-se que ao fazer andlise de contingéncias e ensaio comportamental com
a cliente em sessao (OTERO, 2004), ela obtinha mais progressos e reforgadores naturais
da propria interagdo, do que aqueles produzidos pelo controle instrucional € com o uso de
reforcadores arbitrarios, os quais aumentavam os repertorios opositores da mesma (T1).

Foi feita a dessensibilizacao sistematica para os comportamentos de exposicao do
noivo, técnica baseada na extin¢ao respondente, na qual ocorre o “desaparecimento” da
resposta reflexa condicionada por meio da apresentagao repetida do estimulo condicionado
sem a presenca do estimulo incondicionado. Ela se caracteriza pela divisao do processo
de extingdo em pequenos passos, produzindo a diminui¢ao da magnitude das respostas
condicionadas (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Sendo assim, o noivo saia com 0s
amigos e ela tentava “aguentar” os respondentes aversivos advindos dessa situacdo até
ele retornar.

Para diminuir a adversidade do procedimento de extin¢ao, foram modeladas
respostas de autocuidado e de estar com as amigas ou em outras situagdes sociais que
fossem também refor¢adoras para ela enquanto o noivo estivesse fora, o que favoreceu
o aumento do autoconhecimento, pois M. teve que descobrir outros refor¢adores (Os2).

Foi realizada exaustivamente a analise de contingéncias (DEL PRETTE, 2011) e
o planejamento de condigdes que favorecessem o contato direto com as consequéncias
dos comportamentos “impulsivos”, de forma a evitar respostas de fuga-esquiva da
cliente, além de auxilia-la na tomada de decisdo e no processo de emissdao de respostas
de prevengao.

Orelatodesentimentosaoparceiroquandoelefizessealgoqueacliente desaprovasse
e que, de fato, traria consequéncias aversivas para a qualidade do relacionamento do casal
foi modelado por meio de ensaio comportamental (Os2). Esses critérios eram avaliados
juntamente com a terapeuta em funcdo da condi¢do de convivéncia diaria, se eles se
casassem, do contexto da educagdo de filhos, a longo prazo, e do estabelecimento de
relagdes sociais ou profissionais na carreira de cada um. Dessa maneira, os aspectos da
relagdo amorosa para os quais a cliente deveria se atentar foram aprendidos na interagao
terapéutica, além da instalagdo de respostas da cliente de autorreforco e reforgo descritivo
contingente aos comportamentos adequados do noivo.

Foi aplicado o Treinamento em Habilidades Sociais (FALCONE, 2001) referente
aos repertorios de empatia e assertividade, os quais a auxiliariam nas tomadas de decisao
no trabalho e com o noivo, caracterizando-se como padrdes precorrentes aos adequados.
Nessa perspectiva, houve modelagem do comportamento verbal da cliente para que
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ela emitisse tatos puros, com aplicagdo do procedimento de extin¢do diante de mandos
disfar¢ados ou tatos impuros, bem como do comportamento da cliente de ironizar assuntos
relevantes do relacionamento amoroso ou de citar a possibilidade de traicdo, apenas
como contracontrole aos comportamentos do noivo, enquanto estratégia de “vinganga”
(Osl). Observou-se que a terapeuta ampliava o impacto refor¢cador dos seus proprios
comportamentos em relacdo aos comportamentos da cliente por meio de autorrevelagdes
contextualizadas e demonstragdo de empatia diante de dificuldades similares (T2).

Um evento que determinou mudangas significativas na vida da cliente referiu-
se a morte do proprio pai. Nessa ocasido, houve um aumento e generalizagdo dos
comportamentos agressivos e opositores, destituidos de analise de consequéncias,
semelhantes aos do pai, que fora assassinado em fun¢do de uma denuncia declarada (ndo-
andnima). A discriminagdo quanto a comportamentos de risco ou inadequacoes do padrao
paterno ainda ndo tinha ocorrido até no momento em que ele morrera e M. verbalizava
que a relagdo entre eles era “perfeita”, afinal ele nunca dizia “nao” a ela (sic.), sem hesitar.

Hipotetizou-se que o fato do noivo impor “limites” a certos comportamentos dela
fosse aversivo, o que estava acontecendo, naquele momento, por contingéncias da vida.
Essa impossibilidade de “corrigir uma situagdo com os proprios meios” (sic.), como fazia
0 pai, evocou uma cadeia de comportamentos inadequados, provavelmente de mesma
funcdo, no trabalho, com o noivo e na familia. A ausé€ncia de expressividade emocional
entre os familiares também dificultou a aceitacdo da morte, a discriminagdo ¢ a nomeagao
de sentimentos, bem como a aprendizagem da assertividade, o que favoreceu o aumento da
emissdo de respostas verbais agressivas, autopuni¢des e esquiva experiencial da cliente.

Nessas circunstancias, a cliente entrou em contato com consequéncias do padrao
comportamental que lhe fora ensinado, ainda que, inicialmente, tenha apresentado muita
dificuldade quanto a aceitacdo de todos esses eventos aversivos. O processo terapéutico
teve muitos progressos nessa nova fase, ainda que de forma sofrida e muito impactante
para ela. M. passou a emitir respostas de autorrevelacdo em sessdo acerca dos proprios
comportamentos, sem omiti-los a terapeuta, ainda que eles fossem inadequados (CRB2).

Notou-se que levantar hipdteses sobre a historia de vida das pessoas envolvidas
no assassinato pode ter aumentado o contato com as contingéncias que modelaram
tais repertorios “criminosos”, favorecendo a discriminacdo de padrdes de risco. Esse
procedimento pode ter adquirido a func¢do de operacao estabelecedora para as respostas
descritivas de M., de maneira que alguns repertorios dela passaram a ficar sob controle de
outros estimulos discriminativos, a despeito daqueles relacionados a “revolta” e a “raiva”.

Percebeu-se que os enfrentamentos que M. emitiu em relagdo aos proprios
“medos” diante da perda paterna e os reforcadores positivos obtidos por meio da auto-
observacdo em relacdo a essa superagdo, validada com refor¢adores sociais, fizeram
parte de contingéncias naturais que fortaleceram a autoconfianca dela. Houve ainda a
demonstragdo gradual e genuina de sentimentos em relagdo a terapeuta e a expressao da
gratidao em funcao dos progressos obtidos, momentos marcados por choros dela (CRB2).

Apos duas sessOes consecutivas com faltas, M. compareceu ao atendimento
relatando que a promog¢do de cargo na empresa estava exigindo dela uma dedicagao
diferenciada, o que vinha dificultando a assiduidade as sessdes. Portanto, a décima nona
sessdo foi a ultima, destinada a Avaliagdo, embora nao tenha sido planejada para isso.
Foram formuladas questdes sobre o processo terapéutico e a contribui¢ao deste para as
mudangas comportamentais alcancadas na interacao da cliente com o seu ambiente.
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Ela contou que eles decidiram morar juntos e o fizeram, considerando-se marido
e mulher, embora nao tenham oficializado a unido no ambito civil. Além disso, disse que
G. passou a auxiliar os irmaos dela na administragdo do patrimonio da familia, o que fora
percebido pela cliente como se ele tivesse “assumido” a relagdo deles publicamente. Essa

nova condigdo amorosa e social, provavelmente, contribuiu para minimizar o “ciime”
dela.

No entanto, identificou-se que M. ainda fazia uso do procedimento de extingao
para alguns comportamentos adequados do marido (Osl), embora relatasse sentir falta
dos mesmos em outros momentos. Hipotetizou-se que esse comportamento ocorria em
funcdo de autorregras dela em relagdo as comparagdes que fazia com o parceiro sobre os
repertdrios de cada um. Notou-se, também, que as inferéncias feitas pelos familiares e pelo
marido acerca dos sentimentos dela ainda a influenciavam, dificultando a aprendizagem
de repertdrios incompativeis aos de “ciime”. Segundo Vasconcellos (2011), a comunidade
verbal pode consequenciar comportamentos em funcdo dessas inferéncias ao interpretar
situacdes como evocadoras de “ciime”, incentivando o sujeito a agir nessa direcao.

A morte do proprio pai e as mudangas comportamentais de G., provavelmente,
alteraram o valor refor¢ador de determinadas consequéncias e influenciaram a mudanca
na for¢a das respostas “obsessivo-compulsivas” da cliente. Ela relatou que G. estava
“mais caseiro e responsavel” (sic.), pendente da vida do casal e ja ndo saia com os amigos
como anteriormente. Esses cuidados da parte dele também foram intensificados, pois a
cliente descobrira que estava gravida, o que ampliou o contato com varios refor¢adores
naturais.

Verificou-se, pelo relato da cliente, que os comportamentos relacionados ao
“ciime” apresentaram menores taxas de respostas ao final do processo terapéutico quando
comparadas as apresentadas inicialmente (Os2). Contudo, a emissdao de repertdrios
alternativos e/ou concorrentes a esses ainda tinham alto custo de resposta para serem
emitidos, principalmente quando a cliente estava sozinha. Em uma andlise experimental
acerca do que acontece durante o periodo de espera, Bernardes (2011) afirma que os
participantes que aguardaram os estimulos experimentais controlaram mais o responder
quando estavam em duplas do que na condic¢ao sozinho, o que sugere maior dificuldade
de estabelecer autocontrole nessa ultima situagdo, o que foi comentado pela cliente em
sessao.

Hipotetizou-se que a selecdo do padrao emocional ciumento quanto ao terceiro
nivel, bem como a manutencdo deste no contexto atual em funcdo de determinantes
culturais, ndo foram aspectos investigados e discutidos no atendimento em questao, o que
pode sugerir limitagcdes quanto as varidveis socioverbais envolvidas no fendmeno. Para
Vasconcellos (2011, p. 19), “maiores avangos na compreensao das questdes relativas ao
ciime poderdo ser alcangados se as perspectivas mais amplas de andlise envolvendo a
linguagem e a cultura forem incluidas na descri¢ao dos processos psicoldgicos basicos”.

O comportamento emocional ciumento pode ter sido alterado em funcao de
multiplas varidveis, como: a aquisicdo de maior estabilidade conjugal, mudangas
comportamentais do parceiro, a vivéncia de uma relacao terapéutica genuina, a gravidez
e a morte do pai, todos eventos de elevada magnitude na vida da cliente. Além disso, M.
ja se percebia como sujeito ativo no sentido de modificar, por meio das proprias agoes,
o mundo em que vive e passou a entender o comportamento humano de forma mais
descritiva, multideterminada, contextualista, complexa e relacional. Porém, ndo se pode
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afirmar que esse padrao ciumento tenha adquirido outra func¢do ou tenha sido extinto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as metas terapéuticas estabelecidas para o atendimento clinico em questao,
ressalta-se que foram obtidos progressos em relagao a aprendizagem de habilidades sociais,
vivenciadas genuinamente na intera¢do da cliente com a terapeuta, além de relatos de
melhora quanto a resolugdo de problemas e tomada de decisao, provavelmente em fungao
do treino de analise de contingéncias, com prevengao de respostas. Os novos repertorios
emrelacdo a autoconfianga, autoestima e autocontrole estavam sendo modelados, processo
comprometido em fun¢do do niimero restrito sessdes.

O estudo de caso clinico baseado em memoria refere-se a comportamento verbal
sobre comportamento verbal. Essa metodologia pode ampliar a compreensao do processo
como um todo, mas perder a qualidade de apreensdo do relato e de medidas de avaliacao
da eficacia dos procedimentos, em funcao da auséncia de registros sistematicos. Portanto,
salienta-se que as interpretagdes apresentadas nesse trabalho podem ter sido feitas,
demasiadamente, sob controle de repertorios da terapeuta, com vieses nao identificados.

Sugere-se, para pesquisas futuras, que a andlise comportamental do discurso
(BORLOTI et al., 2008) seja utilizada como metodologia de analise de casos clinicos
que envolvam o comportamento emocional ciumento, a fim de ofertar uma investigagao
acurada sobre os comportamentos verbais do terapeuta que interferem na analise. Além
disso, pesquisas de processo fazem-se necessarias para a delimitagdo, ponto a ponto,
das varidveis da interacdo terapéutica que promoveram as mudangas clinicas (OSHIRO,
2011). Intimeras contribuigdes a atuacao de terapeutas analitico-comportamentais podem
advir de pesquisas empiricas na area (COSTA, 2009; OSHIRO, 2011; VASCONCELLOS,
2011).

A partir do presente relato de experiéncia, elucidou-se a estreita relagdo entre o
dominio conceitual dos principios béasicos da Analise do Comportamento, a interpretagao
de dados empiricos e os comportamentos profissionais do terapeuta. Embora a consisténcia
tedrico-empirica ndo garanta o manejo adequado da relagdo terapéutica e a aplicagdo
eficiente dos procedimentos clinicos, essa perpassa a discussdo de todo o processo
terapéutico enquanto linguagem e instrumentaliza¢gdo comum entre aluno e supervisor.
Portanto, essa apropriacdo pode apresentar implicagdes praticas correlacionadas aos
resultados obtidos nesse tipo de servigo, sendo primordial no preparo do psicélogo clinico.

Agradecemos ao Mestrando em Psicologia pela Universidade Federal de Sao
Carlos, Rodrigo Dal Ben de Souza, pelas pertinentes sugestdoes de aprimoramento desse
texto.
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