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Caso José: uma abordagem comportamental

EDGAR PEREIRA*

INTRODUCAO

A generalizac@o dos diferentes aspectos torna-
dos evidentes pelas teorias da aprendizagem, ndo
se constituiram em fragmentos isolados de aplicacdo
das variadas investiga¢cdes experimentais, tal como
no inicio do século se poderia supor, mas, antes, as
grandes dreas de aprofundamento da modificagdo
do comportamento (ou do comportamentalismo),
anunciaram e passaram a ter uma influéncia deter-
minante em muitos e variados niveis.

Tao cedo como nos anos 30 até aos anos 50,
desenvolveram-se tentativas de teorias gerais para
explicar o comportamento normal e anormal e pro-
cedimentos terapéuticos resultantes. Alguns auto-
res como French, (1933), Kubie, (1934), Mowrer,
(1950) e os que mais se fizeram notar, Dolard e
Miller, (1950), afirmaram-se, com o cunho das suas
teorizacdes, como precursores de uma nova visao,
mais integrativa e integradora. Estendendo-se a
influéncia promissora destas novas concepgdes
epistemoldgicas, elas vieram moldar teorias da per-
sonalidade e psicoterapias com a esséncia dos prin-
cipios da aprendizagem, tal como Rotter (1954)
com uma base profundamente suportada pelos traba-
lhos da modificagdo do comportamento e da psico-
logia experimental de Tolman, Thorndike, Hull e
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Kurt Lewin. Marcavam-se assim afastamentos das
visdes e processos até entdo postulados, tendo sido
lancados os fundamentos para uma teoria compre-
ensiva e explicativa do comportamento, unindo
a aprendizagem em sentido lato, ou seja, os seus
diversos tipos, a psicopatologia e a psicoterapia.
Chamava-se a atenc@o de que estas mesmas areas
de conhecimento podiam ser explicadas através dos
conceitos da aprendizagem, i.e., que 0s compor-
tamentos ditos «sintomdticos», no seu desenvolvi-
mento, manuten¢do e fortalecimento, podiam ser
concebidos como aprendizagens. A terapia passava
entdo a ser vista como um processo de modificagio
do comportamento, maugrado ainda a énfase apenas
nos niveis externos das relacdes entre comporta-
mentos em que este organismo humano (cliente)
estivera e estaria envolvido.

Com a passagem para uma analise dos compor-
tamentos cobertos e no decorrer das tltimas dezenas
de anos, o esforco de aprofundamento de um mais
vasto leque de varidveis intervenientes de nivel
privado prenunciava que as teorizagdes sobre a
aprendizagem se tornavam o mais ttil instrumento
de apoio para uma eficiente base conceptual da
compreensdo das diversas psicopatologias e psico-
terapias. Um vastissimo niimero de autores que se
reclamam apologistas de uma perspectiva comporta-
mental-cognitiva, € que se tornaria fastidioso
nomear, mas dos quais apenas refiro a titulo de
exemplo, Baer, (1967), Bandura, (1969), Bijou
(1965), Ciminero (1977), Feldman (1965), Frie-
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dman (1971), Goldfried (1973), Herbert (1969),
Hartmann (1969), Homme (1965), Kazdin (1974),
Mahoney (1971), Meichenbaum (1971), Mischel
(1968), e muitos, muitos outros, vém enriquecendo
de um modo inequivoco as diversas concepgdes do
comportamentalismo, tornando mais completos e
tteis os quadros de referéncia mais globalizantes.

O que se pretende numa epistemologia compor-
tamental é que certas hip6teses semelhantes, mes-
mo se ndo estdo e quando ndo estdo suficientemente
articuladas, sejam definidas, ou seja, possam ser
enunciadas em varidveis, em fun¢io das quais tal
ou tal entidade anunciada é dependente, e que entdo
sejam consistentes com, ou guiadas para, aquilo
que se pode designar como hipéteses de ordem
superior (ou sejam, teorias).

Um sistema de comportamentalismo-analitico
deste tipo, dito cognitivo-comportamental, opera
regrando-se, em sintese, pelos seguintes principios
(Mahoney, 1977; Kendall e Bemis, 1983):

1. O organismo humano responde primaria-
mente a estimulos de mediagdo relacionados com
as experiéncias no seu meio (interno e externo), em
vez de ao meio e experiéncias per se.

2. A aprendizagem humana, a modificag@o do
comportamento, é mediatizada cognitivamente.

3. Comportamentos cobertos (pensamentos,
imagens, aten¢do, percepgdo, quantificagéo, exten-
sdo, etc.), sentimentos (reac¢des emocionais neuro-
l6gicas/endocrinolégicas), e comportamentos aber-
tos (manifestos), estdo interrelacionados causal-
mente.

4. Tais elementos sdo importantes na compreen-
sdo e predi¢do do comportamento normal e psicopa-
tolégico e nos efeitos das intervengdes terapéuticas.

5. Tais elementos podem ser referidos em for-
mulacdes testaveis, sendo possivel e desejdvel inte-
gra-los nos processos de tratamento. A énfase dentro
de uma concepgdo deste tipo ao nivel psicopatold-
gico e psicoterapéutico € colocada quer no processo
de aprendizagem e influéncias de contingéncias ¢
modelos do meio quer no desmembramento dos
factores nucleares e centrais de mediag@o, relacio-
nados com o desenvolvimento e manutengdo dos
comportamentos probleméticos.

Limitado a tentativa de enquadramento ime-
diato de tudo o que vem sendo descrito, no caso
clinico do J. tento materializar a relacdo entre os
factores dum modelo macrotedrico que, por impli-

154

citacdo, determina niveis de andlise molecular.
Poder-se-ia, eventualmente, aproximd-lo dum
modelo renovado de tipo SORKC com cariz epis-
temoldgico analitico-funcional.

Comeca-se assim por relembrar e tornar claro
que a apreensdo deste quadro clinico exige um
diagnéstico de andlise comportamental-analitica,
estando este intimamente ligado & avaliagdo do que
acontece nos diferentes momentos particulares da
vida da pessoa, do que a pessoa faz, o que, como
resultante, impde o seleccionarem-se as varidveis
particularmente importantes, que, na qualidade de
«dependentes», possam sofrer efeitos por alteracéo
de certas varidveis intervenientes «independentes»,
em resultado do qual se terdo os elementos neces-
sdrios para se escolherem os métodos de tratamento.
Sdo geralmente 3 (trés) as fases de diagndstico ou
seja de andlise de avaliagdo comportamental:

A. IDENTIFICACAO DOS FACTORES RES-
PONSAVEIS PELAS DIFICULDADES DO
CLIENTE

B. DEFINICAO DE ESTRATEGIAS DE TRA-
TAMENTO

C. AVALIACAO DE RESULTADOS.

A. Identificacao dos factores Responsaveis
pelas Dificuldades do Cliente

A.1. Macroandlise
A.2. Relacdo Analitico-Funcional

A.1. Macroandlise

E fundamental ao processo de diagndstico um
aprofundamento dos elementos que compdem o
conjunto dos determinantes que se admitem com
uma mais' elevada probabilidade de serem mani-
pulados, quer através de contingéncias auto-impos-
tas pelo cliente quer por contingéncias manipu-
ladas pelo terapeuta ou «co-terapeutas». Para que
tal se torne mais facilmente compreensivel, num
quadro do tipo «QUADRO 1» fard melhor entender-
-se que: variadas experiéncias (exposi¢do as dife-
rentes contingéncias na histéria pessoal do J.)
conforme as que sdo descritas, terdo levado o J. a
aprender um reportério de comportamentos como
os referidos (i. e. de dependéncia — tipo B, de resis-
téncia 2 mudanga — tipo C, de respostas fisioldgicas
— tipo D, de compensagdo — tipo E, e outras nao
especificadas —tipo X), e que em muito contribuem,



do ponto de vista emocional, para que se encontre
em estado de sofrimento e de mal-estar psicolégico
elevados. Acontece por acréscimo, como epifené-
meno, ndo sé as respostas cobertas ansiogénicas
(tipo F), como outras com elevada probabilidade de
ocorréncia, embora ndo descritas, (por isso consi-
deradas eventualmente disponiveis), relativas a
«percepedo de si préprio», (tactos autocliticos) a da
sua pessoa nos diferentes papéis, sobretudo apés a
situagdo clinica da leucemia linfobldstica, (tipo A).
Como consequéncia, a probabilidade, nao descrita,
de tactos autocliticos em relacdo aos «compor-
tamentos de significacdo» (de segundo nivel), para
cada drea dos sistemas organizados de respostas
descritos no Quadro 1, torna-se elevada, sendo fac-
tores decisivos para as chamadas «ansiedades de
segunda ordem» e contribuindo por intra-relacac e
intracondicionamento emocional para o agrava-
mento do mal-estar psicolégico geral e especifico.

Percebe-se igualmente que, rela¢Ges de contin-
géncias especificas (refor¢o positivo e negativo,
determinam o fortalecimento destes vérios sistemas
de respostas, quer directamente, quer em encadea-
mento (chaining).

Parece entdo conceber-se facilmente, conforme
0 Quadro 2, que o J., com a histéria do tipo da
descrita, e a0 acontecer entretanto um grave proble-
ma de saide, fosse levado, dado o tipo e organizagio
de contingéncias abertas e privadas, a aumentar em
frequéncia e generalizacdo, comportamentos cober-
tos sobre contetidos «kMORTE» e/ou «<ESTADO DE
SAUDE E BEM-ESTAR FISICO»; sobreponha-se
ainda o confronto com a morte do pai, o que irreme-
diavelmente levou o J. a manifestar com maior
expressdo (frequéncia, intensidade, duracio) uma
diversidade de outros comportamentos, manifestos
e/ou privados, e relacionados com as questdes duma
aprendizagem da «dependéncia» e da «invariabili-

QUADRO 1

-

| EXPERIENCIAS

| mopos |

‘ COMPORTAMENTOS APRENDIDOS

Acontecimentos determinantes da histéria de

Provaveis de

Organizacdo paricular de respostas do J.

dizagem) de socializagdo
° Preocupagdo com rigor
moral

e Regras escolares

\ Ensino
rigorosas

° Amizades estdveis Relacdes
(invaridveis) sociais

° Crescimento em conjunto

sécio-cognitiva

aprendizagem social do J. aprendizagem (sistema e subsistemas)
o Superp?o.teAcga.o Mie Area:
e Supervigilancia
» Respostas cobertas de 2° nivel
o Preocupagdo continua (comportamentos de significacéo) .
com satide
o énci . » Respostas abertas de
Depe_ndenma em Pai e Condicionamento d dénci
actividades ependencia ........ccoceveeireiennienennnn
 Inconstancia e operante
o Condicionamento A s
Instabilidade emocional emocional vicariante ° Respostas de resisténcia a
4 om - 2 MUAANCA ..oveviieieieeeee e @
. e Condicionamento
e Dificuldades (poucas cldssico
i - . o Respostas fisioldgicas ..........c.cecuu.. @
oportunidades de apren Avés . Aprendizagem

° Respostas de compensag@o

(INStrumentais) ......oceeeveeveeveereeereenns @

e Respostas cobertas de 1° nivel

(tactos € OULIOS) .evvveeeveevevererennane.

e Respostas ndo especificadas ........... @
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dade». (Ndo podem ser estranhos a este conjunto de
consideracdes, os grupos de comportamentos desta
natureza, de dificil operacionalizagdo a partir da
descri¢do do caso, mas referidos implicitamente
como presentes e que sdo mais manifestamente per-
cebidos nos confrontos que faz com passagens a
meios mais flexiveis e mais tarde, posteriormente 2
morte do pai, na saida para fora sozinho). Dir-se-ia
que semelhante relagdo de elementos com esta natu-
reza e dadas as aprendizagens que se percebem terem
acontecido bastariam para elicitar igualmente reac-
¢des emocionais negativas condicionadas, que, por
intracondicionamento com os diferentes subsistemas
de resposta, em muito penalizam o equilibrio do J.,
criando o que poderia ser designado como compor-

tamentos (abertos e privados) quasi-obsessivos sobre
a morte/saide e bem-estar fisico, acompanhados
das respostas de ansiedade manifestas e restantes
comportamentos de tipo compulsivo. (?)

Passam assim a adquirir propriedades elicita-
doras de respostas as situagdes que no Quadro 2
vém descritas, e que sequencialmente se poderiam
colocar como, primariamente, as que dizem respeito
(no decurso da histéria do sujeito), ao ..ESTAR
«SOZINHO», «CONFRONTAR SITUACOES DE
VARIABILIDADE (FLEXIBILIDADE)», CON-
FRONTO OU EXPECTATIVA COM SITUA-
COES DE «MORTE/SAUDE E BEM-ESTAR
FISICOS», para, no decorrer do estabelecimento e

QUADRO 2
Situagdes de desencadeamento, determinantes e respostas
(sistema e sub-sistemas)

ACONTECIMENTOS DETERMINANTES COMPORTAMENTOS ACONTECIMENTOS
DETERMINANTES MEDIACIONAIS EM ORGANIZACAO DETERMINANTES
ANTECEDENTES CONSEQUENTES
Situagdo Situagado » Respostas cobertas
o Morte do pai o De se «ver assim» ansiogénicas .........
(Ndo especifi-
Situagdo —T P Situagio T[T cadas e @ o Reforgo Provavel-
s Ver-se isolado o De se ver como positivo mente
tendo tido leucemia | o Respostas de o+ Reforgo mais
Situagdo linfobl4stica dependéncia.......... negativo presentes
o Passagem a ambiente
flexivel o Respostas de o Auséncia de
resisténcia a ref. +/- e Provavel-
Situagdo mudanga .............. @ punigdo +/- | mente
e Ida para fora e Punicédo menos
° Respostas S positiva presentes
fisiolégicas ........... @ o Puni¢do
negativa
o Respostas de
compensagao ........ @
Organismo Generalizagdo a N

situacdes descritas
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fortalecimento das diferentes respostas relativas aos
diversos subsistemas ja descritos, se generalizarem
a diferentes situagdes e/ou acontecimentos. De des-
tacar que, como referido antes, tal generalizago,
ter-se-4 também estendido as préprias «situagdes
internas» que sente e em que se vé (referidas no
Quadro 2 no interior do organismo).

A.2. Relagdo analitico-funcional

Tendo a macroandlise facilitado o estudo dos
comportamentos desadaptados do cliente como
varidveis dependentes, a compreensdo analitico-
-funcional vai permitir apontar quais as varidveis
independentes que se podem potencialmente mani-
pular para que a mudanca de comportamento se
verifique (automanipuladas ou ndo). Sdo quatro os
grupos de varidveis importantes que se constituem
em encadeamento como determinantes de probabi-
lidade elevada dos comportamentos:

A.2.1. Estimulagdo antecedente
A.2.2. Variaveis de mediagdo
A.2.3. Respostas manifestas
A.2.4. Consequéncias do meio

Torna-se assim importante a discriminag@o
entre os determinantes antecedentes que elicitam
respostas autonémicas e emocionais € os que fun-
cionam com indices discriminativos para a ocor-
réncia das respostas desadaptadas. Temos assim
que, no caso do J., as diversas situacdes do Quadro
2 passaram a elicitar os véarios subsistemas de res-
posta, (tornados estimulos condicionados e dis-
criminativos, dada a histéria de contingéncias de
J.). Impde-se por isso o estudo necessdrio e cuida-
doso com referéncia a diferentes pardmetros como
«acontecimentos», «local», «hora», «frequéncia».

Referidas como varidveis de mediagdo, (e
ligadas, ou por nomenclatura organizadas em subsis-
temas de respostas) estdo um conjunto vastissimo
de comportamentos cobertos, que alguns autores
tém referido como atitudes, crengas, categorizacdes,
etiquetagens, «niveis» de auto-reforco, etc., etc.
Este tipo de varidveis apresenta particularidades
muito especiais relativamente ao modo como podem
ser percebidas e correlacionadas, uma vez que, no
primeiro caso, podem nio estar imediatamente
capazes de se apresentarem como TACTOS (varié-
veis de controlo e operantes verbais), e por outro
pela natureza abrangente e diversificada (TACTOS

de extensdo) e também de referéncia as variadis-
simas situagdes do espaco-vida da pessoa (o passa-
do, o aqui e agora e o futuro) e mais ainda aqueles
que se apresentam como TACTOS ABSTRACTOS,
tudo isto, enquadrado nos diferentes papéis em rela-
¢d0 aos quais este organismo humano se comporta,
acaba formando uma diversidade de comportamen-
tos cobertos, ao nivel dos subsistemas A e X, que
coloca questdes de acessibilidade, apenas facilitado
num «processo psicoterap&utico». Ndo se pode iso-
lar naturalmente tudo o que se descreveu, do facto
de muitos destes comportamentos, pela persisténcia
da sua producdo ao longo da histéria do sujeito,
manterem-se em «sobreaprendizagens», vulgar-
mente ditos «inconscientes/ndo conscientes». Ainda,
todo o complexo fendmeno de «tradugdo» daquilo
que é da natureza do emocional/vivencial para outra
categoria de sistemas de respostas como 0 € 0
16gico-verbal.

Pode por ora afirmar-se, sem dificuldade, que
esta € uma 4area central de todo o comportamento
do J. e obriga a um cuidado elevado pelas razdes
acabadas de mostrar, e, no seguimento para objec-
tivos terapéuticos mais estruturais, se impde pela
sua nuclearidade.

Ao nivel dos comportamentos manifestos trata-
-se de analisar estas varidveis de resposta, focando-
-se a atencdo sobre amostras especificas situacionais
dos comportamentos e no encadeamento das varid-
veis mediadoras antes citadas. Novamente para am-
bos os grupos, a observagdo que se implementard
deve atender a diferentes pardmetros como «per-
vasividade», «duracdo», «frequéncia», «intensi-
dade». No J., este subsistema de respostas adquire
uma expressdo importante, quando percebemos no
leque das interligacdes entre as varidveis expostas,
as suas respostas de «dependéncia», de «resisténcia
a mudanca» e «fisiolégicas», que ddo corpo as suas
diferentes reacg¢bes emotivas (ansiedade, panico).
Com particular destaque se notam as respostas do
tipo E, tornadas fortes provavelmente por reforgo
negativo, ao fazerem diminuir intensidades, dura-
¢Oes e/ou frequéncias das ditas respostas fisiologicas
e emocionais.

B. Definicao de estratégias de tratamento

Com vista a implementagdo de uma estratégia
de tratamento devem ser levadas em conta certas
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consideragdes que sé o espago da estrutura rela-
cional entre terapeuta e cliente pode ditar. Este
conhecimento, acumulado progressivamente no dia-
-a-dia das sessdes (e daf que por vezes a estratégia
inicialmente prevista tenha de ser alterada), vai
poder fazer moldar um sentimento de aceitagdo
mutua, fortemente implementado numa troca
genuina e sincera (desejavelmente), que torna o
terapeuta num modelo néo punitivo, e portanto faci-
litador da emissdo das diferentes respostas (dos
diferentes subsistemas), em particular aqueles rela-
tivos aos comportamentos verbais com referéncia
aos diferentes significantes. Partilho em especial a
ideia de que muitas vezes um processo terapéutico,
em termos de adesdo e bem-estar do cliente, pode
estar substancialmente determinado pelas contin-
géncias especificas desta troca especial, num
momento muito particular do processo terapéutico.
Assume-se naturalmente que outros factores vém
encontrar-se a este nivel de andlise. O J. dever4, na
sua vivéncia inicial com o terapeuta, comecar a
«construir» a nogdo de que este € um espaco rela-
cional livre de contingéncias ameacadoras a sua
pessoa e eventualmente cheio de outras tantas que
o reorientardo. E bem o tipo de tarefa que o terapeuta
deva neste caso especial, como em outros, seguir
com redobrado cuidado e que sé a experiéncia e a
atencdo a cada momento terapéutico, passo a passo,
pode fazer sentir. E fundamental a troca social
orientar-se para que cliente e terapeuta se perce-
bam como «estimulos sociais» gratificantes e even-
tualmente neutros. Nunca punitivos.

Com base nos elementos discriminados na fase
anterior, € possivel delinear as dreas globais e as de
maior &nfase em relacdo as quais se implementario
as manipulacdes de varidveis. O caso J. impde uma
actuacgdo a trés niveis encadeados, ou sejam, o dos
determinantes antecedentes, e dos determinantes
mediacionais (de 1° e 2° nivel) e o dos determinantes
consequentes. No 1¢ caso € minha convic¢do que
apesar de poderem ser executadas tentativas de
alteracdo dos padrdes estruturados de relagdo até
entdo existentes, muito desta troca social terd ja
uma sobreaprendizagem, de dificil mudanca por
alteracdes nesta classe de determinantes. E ainda
possivel que as situacdes tornadas elicitadoras de
reac¢des emocionais e de evitamento possam vir a
constituir-se em material de trabalho a partir das
suas respostas mediacionais.

Surgem assim, em estreita ligagdo com estas
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situacdes elicitadoras, todo o grupo de respostas
cobertas e/ou manifestas relativas aos varios sub-
sistemas de respostas detectados e que terdo uma
atencdo especial na medida em que o encadea-
mento (por chaining) com os determinantes conse-
quentes finais, acrescido de todos os «tactos», quan-
tificadores ou simples, levardo numa primeira fase
a uma orientacdo para controlo destas varidveis,
para numa segunda fase se passarem aos «tactos de
segunda ordem» (de significagdo), conjunto de pro-
cedimentos que preparam as acc¢des de controlo
das varidveis (tactos/autocliticos) da percepc¢do de
si préprio, factores que ap nivel desta perspectiva
se consideram (em conjunto com os demais, que
neles t&ém influéncia determinante) os aspectos cen-
trais e nucleares do problema de adaptacdo do J.. O
que se pretende € que quaisquer procedimentos
operados nos determinantes consequentes, no
sentido de ndo reforcarem e antes extinguirem cer-
tos comportamentos, de «resisténcia as mudancgas»,
de «resisténcia a variabilidade», «de dependéncia»
e ainda aqueles designados como de «compensa-
¢do» (como o acompanhamento de pessoas, ligacao .
a objectos, medicamentos e simbolos religiosos),
muito embora sendo considerado como fundamen-
tal em termos de objectivo terapéutico, a luz desta
perspectiva s6 o sdo na medida em que alteram os
«tactos» ditos de expectativas de auto-eficécia, ou
de contacto com o mundo interno e externo, reesta-
belecendo limites tidos assim pelo préprio como
ndo ameacadores para o seu bem-estar pessoal total.
Parece-me entdo no caso J. importante, recorrer
basicamente, que ndo exclusivamente, como acabo
de descrever, as técnicas de REESTRUTURACAO
RACIONAL, alargadas a um ambito onde as con-
tingé€ncias impostas pelo terapeuta diminuam a pro-
babilidade de ocorréncia dos referidos tipos de «tac-
tos» e que pela implicita MODELAGEM IMAGI-
NADA contribuam para uma pratica de aprendiza-
gem de competéncias a reforcar nos contextos espe-
cificos das SITUACOES DIA-A-DIA.

Em resumo dir-se-ia que, como hipétese de
trabalho, definem-se como estratégias iniciais, pos-
teriores aos aspectos que enunciei como de interesse
muito particular no estabelecimento da relacdo, o
conjunto das seguintes accdes: Eventual alteracdo
dos sistemas de troca social com figuras de modela-
gem, embora com divida da sua ainda eficécia;
extingdo operante dos eventuais reforgadores em
existéncia de relacdo com os comportamentos do



J., sejam os que sdo auto-aplicados sejam os que 0
meio social proporciona; &énfase na puni¢do dos
comportamentos privados referidos anteriormente
(diferentes tipos de «tactos»), ou seja, pelas contin-
géncias impostas pelo terapeuta ou pelo proprio,
diminui¢@o da probabilidade de ocorréncia de tais
comportamentos, com especial destaque para
aqueles relacionados com o «medo da morte/ques-
toes de saide e bem-estar fisico», aprendizagem da
«dependéncia» e da «inflexibilidade». E minha con-
vic¢do que este nicleo central de problemas terd
levado o J. a dificuldades de adaptacdo que, acres-
cida duma modelagem empobrecida relativamente
aos comportamentos de independéncia, de aceitacdo
da flexibilidade e da mudanca e de preocupagdes
com as questdes de satide e bem-estar fisico, mais
tarde despoletadas com a vivéncia de uma situacio
clinica grave e posteriormente com a morte do pai
e o confronto brusco com a «realidade das mudan-
¢as», contribuiram e contribuem, na organizagio
dos seus sistema e subsistemas de respostas, para
um profundo mal-estar e sofrimento psicolégicos.
Deste modo, parece-me importante perspectivar um
faseamento neste processo de apoio que passard
por ac¢des tendentes a fazer diminuir um primeiro
nivel de comportamentos perturbantes (medo da
morte, respostas fisiolégicas e respostas quasi obses-
sivo-compulsivas) numa ac¢do mais paliativa, e,
secundariamente, ac¢des a um outro nivel, de natu-
reza mais profunda e implicadora da sua nocéo de
pessoa total (que diria mais respeito aos seus com-
portamentos de «estar s6», «dependéncia» e «infle-
xibilidade»).

C. Avaliacao de resultados

Como foi referido anteriormente, o diagndstico
psicolégico analitico-funcional implica uma forte
relagdo entre o que a pessoa faz e os contextos de
situacdo (de si préprio ou outra), evitando processos
inferenciais sobre atributos, tracos, estados pro-
fundos. Torna-se assim possivel e necessdrio uma
avaliacdo dita de «linha de base», onde sdo regista-
dos os dados relativos aos diferentes pardmetros
que se presumem como importantes (ex. frequéncia,
intensidade, duragdo, local, dia, etc., etc.), e logo
desde o inicio da interveng@o terapéutica, sem que
tenha ainda havido lugar para qualquer manipulagdo
de varidveis. O objectivo é a comparacdo em dife-

rentes fases/momentos do processo terapéutico com
os dados que entdo vao sendo recolhidos, informa-
¢do esta que contempla trés objectivos de imediato:
Informacéo ao cliente para objectivar as alteracGes
havidas; informacao ao terapeuta da eficiéncia rela-
tiva das varidveis em manipulacdo e, ainda, infor-
macdo sobre se os niveis que se estdo atingindo
podem e devem anunciar ji4 a mudanga para quais-
quer outros objectivos.

No caso J., a avaliagdo recairia inevitavelmente
sobre uma quantificagdo das suas respostas «fisio-
l6gicas» que deveriam merecer um cuidado espe-
cial de definicdo operacional, pelas dificuldades
por vezes inerentes & especificacdo deste tipo de
respostas; importante seria igualmente uma amos-
tragem dos seus comportamentos cobertos «in
vivo», e ainda uma avaliacdo da sua auto-eficdcia
expressa, dada, deste ponto de vista, a natureza
nuclear deste tipo de comportamentos avaliativos
emitidos pelo cliente. Fica assim patente que a
compreensdo dos fendémenos cobertos vai fazer
implicar dois tipos de métodos diferenciados (auto-
descrigdes e amostragens de comportamentos
cobertos), sendo que .se sobrepdem andlises do
chamado «estilo cognitivo» (preferéncias atribu-
cionais, capacidade imagética) e de «conteido»
(tactos ditos de crenca, expectativas de auto-
eficacia, de quantificacdo, etc...).

Convird fazer notar que a aplicagdo de tais sis-
temas avaliativos deverd ser irremediavelmente
adaptada as condicdes especificas de cada cliente
e, por razdes de natureza pragmaética, postas em
jogo de modos diferenciados.

COMENTARIO FINAL

No a4mbito ou enquadramento em que este tra-
balho € apresentado, i.e., conjuntamente com pers-
pectivas diferentes de um ponto de vista paradig-
madtico e tedérico, impde-se-me tornar saliente o
seguinte: A compreensdo e consequente apoio do
caso J., ou dos muitos pacientes que vivem amargu-
rados na dor psicolégica com 0s quais nos preocu-
pamos, s6 pode ser atingida pela andlise dos vérios
elementos em organizagdo, sua natureza, funcdo,
indices de provivel regulagcdo e controlo e tudo
isto, queria dizer, obriga implicitamente a uma
interpretac@o diferente das questdes e dreas proble-
maticas do comportamento humano.
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A atenclo dada a esses diferentes aspectos, foi,
€, e serd sempre, ndo se pode esquecer, limitada
por um vasto nimero de razdes que nfo dizem ape-
nas respeito as caracteristicas de inter-relacdo das
diferentes questdes, elas proprias muitas vezes epi-
centro de diversos dominios de conhecimento, mas
também porque uma apreensio desse tipo ndo pode
ser realizada sem se considerar o desenvolvimento
e diversidade de aprofundamentos que caracterizam
a psicologia moderna.

O J., e tantos outros clientes que nele podem
estar representados, levaram e levardo ao debate
diversos dominios e dreas nas quais se mostram,
por vezes de forma incidente, as convic¢Bes mais
caras dos diferentes estilos de andlise e metodo-
logias, defendidos frequentemente a pre¢os muito
elevados que podem, e levam as vezes, a considerar
0s outros como incorrectos e inconvenientes.

Tal ndo serd desejdvel e € injusto considerar
que estdo ausentes os elementos construtivos nessas
diferentes aproximacdes. Os outros modos de pensar
ndo sdo nem ideias desconexas nem um truque, € o
importante torna-se entender os seus sistemas
ideolégicos para que, numa influéncia simultanea-
mente enriquecedora e preocupante, possam Ser
estudados e compreendidos, tendo como base a
légica e as categorias que sdo utilizadas numa cién-
cia do comportamento. Assim, na extrema diversi-
dade ou na aparente tdo grande diferenca daquilo
que for especulado acerca de como se compreende
o J., existe o objectivo tltimo de uma compreensio
mais profunda da natureza dos seus problemas e o
grande desejo de lhe ser ttil. Contudo, do ponto de
vista do comportamentalismo analitico, em tltima
andlise, quaisquer procedimentos de «psicoterapia»
acabam ou ndo, mais ou menos eficazmente, mais
ou menos rapidamente, mais ou menos globalmente,
mais ou menos intensamente, produzindo a mudan-
¢a, porque, através das alteracdes de contingéncias
que o terapeuta (directa ou indirectamente) faz recair
sobre a pessoa do cliente, modificam-se probabili-
dades de emissdo de respostas, sobretudo as que
dizem respeito ao conhecimento de si mesmo em
diferentes situac¢des, o que o mesmo € dizer, altera-
¢des nos sistemas de respostas relacionados com o
que vulgarmente se designa por auto-eficdcia. Dai
resultard a alteracdo nos comportamentos em fungio
dos quais se designam as emocdes.

O J. melhorard tanto quanto as referidas alte-
ragbes de contingéncias fizerem alterar respostas
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em intracondicionamento ligadas, quaisquer que
sejam os nomes por que se queiram designd-las,
quaisquer que sejam as concepgbes sobre a sua
natureza.
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RESUMO

O caso José é abordado sob a perspectiva do com-
portamentalismo analitico. Enfatiza-se, tanto a nivel
psicopatolégico como psicoterapéutico, 0 processo de
aprendizagem que ocorre pela influéncia das contigéncias
e modelos do meio. Procura-se assim demarcar os facto-
res nucleares e secunddrios relacionados com o desen-
volvimento e manuten¢do dos comportamentos proble-
mdticos do caso José. Visto como um sistema organizado
de respostas, tenta-se que a alteragdo de certo tipo de
cognigdes favoreca uma melhoria da sua auto-eficdcia,
havendo em simultdneo o duplo processo de aprendiza-

gem de novos comportamentos mais adaptativos e o des-
condicionamento de certas respostas emocionais. Este
processo é o resultado da alteragdo de contingéncias
quer auto-aplicadas quer manipuladas pelo terapeuta.
Postula-se ainda que qualquer processo de intervengdo
passa pela alteragdo dos referidos determinantes, ainda
que possa ser designado de modo diferente.

ABSTRACT

Jose’s case is seen in light of analytical behaviorism.
It is stressed, both at the psychopathological and psy-
chotherapeutic levels, the learning process that occurs
influenced by contigencies and environmental models.
First and second order factors of Jose’s case, in relation
to the development and maintenance of problematic beha-
viors, are discriminated. As an organized system of res-
ponses as he is conceived, it is explained the modifica-
tion of a certain type of cognitions that will improve
Jose’s self-efficacy, through which happens both the lear-
ning of new and more adaptative behaviors, and the
unconditioning of certain emotional responses. This pro-
cess will be the final consequence of changes in conti-
gencies, both self-administered or manipulated by the
therapist. It is also postulated that any process of inter-
vention implies the alteration of the determinants men-
tioned so far, even if they are labeled any other way.
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