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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentarviencdo em um caso clinico
caracterizado por comportamentos de fuga e esagliarde de eventos sociais e de
desempenho, da perspectiva da Analise do Compantandos Transtornos de
Ansiedade. O principal objetivo foi 0 desenvolvirttede estratégias que permitissem
o cliente enfrentar situacoes de exposicao so&glntervengdes foram direcionadas
pela Terapia de Aceitacdo e Compromisso, com odesonetaforas, paradoxos e
exercicios experienciais. Concluiu-se que o repertdo cliente foi alterado pelas
estratégias utilizadas, principalmente no contgxtdissional. Foram sugeridas novas
pesquisas sobre Comportamento Verbal para melhopreensdo das variaveis de
controle do relato verbal do cliente e da influéarse eventos privados.
Palavras-chaves: estimulacdo aversiva; terapiacdiéagdo e compromisso; esquiva

social;



Da perspectiva da Analise do Comportamento, osn@es podem se comportar
para livrar-se de um estimulo ou uma classe dmelst$, os quais podem ser denominados de
desagradaveis ou irritantes (Skinner 1953/2000).uRfaconjunto de situacbes em que 0s
individuos podem se deparar ao interagir com ess#mulos no ambiente social, como,
violéncia e isolamento social ou quaisquer eveqgtastenham alta probabilidade de prejuizo
ou destruicdo (Sidman, 1994).

Desse ponto de vista, a aprendizagem pode setadgsude reforcamento negativo,
derivando em comportamentos de fuga e esquivaex@onplo, fugir de um assaltante armado,
ou se esquivar de locais suspeitos. Esses commartamsao controlados pela mudanca das
consequéncias e néao pelas propriedades fisicas @stimulo. No caso do comportamento de
fuga, esta presente resposta de suspenséo dolesirarsivo, e no de esquiva, esta presente o
cancelamento ou o adiamento do estimulo aversinoekkemplo de fuga é passar pomada em
uma queimadura resultante de manusear uma formdotte quente sem luvas. O
comportamento de esquiva pode ser exemplificadodypuae aprende que, ao usar luvas para
manusear objetos no fogao, pode-se evitar queiraadCatania, 1998/1999).

O aprendizado de respostas de fuga e esquiva podelver tanto o
condicionamento respondente, quanto o operantepriaeira categoria, 0 estimulo antes
neutro, torna-se condicionado por meio do pareamentre ele e o estimulo aversivo,
eliciando agora respostas condicionadas aversissim, o estimulo agora condicionado
passa a eliciar um conjunto de respostas conddé&mado organismo. O condicionamento
operante de fuga e esquiva é resultante de umérihisinterior de punicdo positiva ou
negativa. Agora, o estimulo antes punidor torn@sasidao para resposta de fuga e esquiva
(Moreira & Medeiros, 2007).

Para Sidman (1994), o uso exclusivo de pratic&sciivas nas praticas sociais e

culturais produz condi¢cdes ambientais que apresemieitos deletérios para o repertorio



comportamental dos individuos. Para o autor, essadicdes podem propiciar comportamentos
de fuga e esquiva que podem tomar forma de commpeni®s pouco adaptativos no sentido de
causar sofrimento para o individuo e para seuslitaegs e amigos, acrescido de um alto custo
social. Anterior a visdo comportamental, a Psicadpgia e a Psiquiatria ja apresentavam as
caracteristicas que definem esses comportamento® @aaptativos, categorizando-os como
quadros psicopatologicos, tais como fobias, pets@tie multipla, obsessdes e desordem de
conversao.

Esses quadros séo categorizados no Manual Diago@skstatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e podem servir de ponto de partidaa miescricdo de um comportamento,
como também para a comunicacdo com profissionaicataunidade de saude mental
(Ferreira-Geraldine & Brito, 2013). Inclusive, Ajale Neto (2014) consideram haver
similaridades entre a visdo da psiquiatria e ddis@m@lo Comportamento, pois a identificacao
de aspectos ou tracos do comportamento humamptépografia) pode ser util e preditiva
ainda que nao se tenha plena compreensédo dasgéntias envolvidas. Avancando-se para
uma analise mais ampla, a visdo Analitica Compataah permite a compreensdo dos
comportamentos a partir da analise das conting@i@a funcéo).

Um dos quadros clinicos importantes resultantesodéingéncias aversivas Sao 0s
Transtornos de Ansiedade e, que, podem ser anadigathuanto queixa clinica. O DSM V
apresenta que os Transtornos de Ansiedade séoteraatos por medo e ansiedade
excessivos, comportamentos de vigilancia constargessamentos de perigo iminentes,
associados a respostas autondmicas de fuga éAlrfg 2013). Do ponto de vista da Analise
do Comportamento, Banaco e Zamignani (2005) prop@emplanacéo de variaveis além do
comportamento de fuga e esquiva normalmente reladm a esse transtorno. Ansiedade é
apresentada como um construto em que se obsentadogsle excitacdo bioldgica, como

taquicardia, dores, sudorese, sensacdo de sufomamesspostas galvanicas da pele,



comprometimento de atividades comportamentais cémlde concentracdo, respostas de fuga
e esquiva e relato verbal de estados internos deEkagis, como angustia, medo e
inseguranca. Como fenémeno clinico é caracterizado comprometimento das atividades
laborais, sociais e académica, presenca de sotomelevante e respostas de fuga e esquiva
gue ocupam tempo consideravel.

Dentre os quadros clinicos de ansiedade estaoesquesiacterizados por respostas de
evitacdo diante de qualquer estimulo relacionadmwnaepisodio social. Essas respostas de
evitacdo podem ser caracterizadas tanto pela reddea frequéncia de determinados
comportamentos, assim como pela elevacdo da freguée outros comportamentos. Por
exemplo, a pessoa pode emitir baixa freqiéncialdans comportamentos como, por
exemplo, participar de organizacdes sociais, camerestaurantes, usar transportes publicos,
ir a festas e eventos esportivos, bem como deresitaacdées em que precise falar em
publico. Por outro lado, o individuo pode emitimgmrtamentos com alta frequéncia, tais
como: desviar de grupos, usar taxi ao invés despi@te publico e marca viagens quando o
aeroporto esta vazio. Quando se descreve essentnjie@ comportamentos, pode se
considerar a presenca de experiéncias com estinavessivos, experiéncias passadas
perturbadoras, constrangedores, ou possivelmeideodas que ocorreram diante de grupos
sociais, tornando qualquer episodio social ocgs#dia fuga e esquiva (Sidman, 1994).

Para a compreensédo dessas classes de respostamgjesonsidera-se o tipo de
controle de estimulos envolvido nas respostas siedade. Como quaisquer outras respostas,
ocorrem na presenca de estimulos junto com o dstigliciador, o que auxilia a explicacdo da
ocorréncia de respostas de ansiedade. Adicionadsaaexplicacdo, ha que se levar em conta a
inclusdo da nocdo de estimulos contextuais, imp@$a para a analise de muitos
condicionamentos. Por exemplo, em um primeiro a&atpipanico, a primeira resposta seria

um reflexo condicionado. Essa resposta ocorreu mntantexto, na qual estavam presentes



diversos estimulos e diferentes respostas (pubtinagrivadas). Esses estimulos e respostas
podem, por pareamento com 0 estimulo aversivo ticmmado, adquirirem funcdo de
estimulos condicionados aversivos e estimulos idiswtivos para emissdo de resposta de
esquiva (Banaco & Zamignani , 2005).

Corroborando com a importancia de se consideracaade estimulos contextuais,
Conte (2010) apresenta analise tedrica e clinicprdduto de contingéncias aversivas que
geram sofrimento humano. A autora aponta que onsafito humano se inicia pela fuga e
esquiva de estimulacéo aversiva incondicionadanio do condicionamento respondente e
operante outras respostas sdo desenvolvidas eaaiaplpelo controle verbal. A autora explica
que isso ocorre em razao da formacdo de classexjuealéncia, conceito originalmente

estudado por Sidman (1971) e desenvolvido por SicemiBailby (1982).

Esse processo se caracteriza pelo comportamentoesfgonder a estimulos
arbitrariamente relacionados, pela emergéncia kdgdes ndo treinadas diretamente e pelo
principio da substitutibilidade entre os estimutemmbros da mesma classe. Essas relacdes séo
resultantes de treinos indiretos, isto €, emergam@pdendizagem de relacdes entre estimulos e
nao do reforcamento diferencial direto (Catani®d9le Rose, 1993 em Todorov et al, 2006).
As palavras escritas, sons, desenhos e seus tefefsem similaridade fisica), dentre outros,
podem ter suas funcdes transferidas de outros wdetparbitrariamente, e passam a exercer
controle similar sobre comportamentos ou respakiasesma classe e, mais, podem transferir

sua funcéo a outros estimulos continuamente (C201)).

A essa analise acrescenta-se a Teoria dos Quadlasidhais (RFT) estruturada por
Hayes, Barnes-Holmes e Roche (2001). Segundo C@®E0) e Todorov et al (2006),
partindo do conceito de Equivaléncia de EstimddRFT propde o conceito de transformacao
de estimulos, em que se diferencia da nocdo dsféréncia de estimulos. A nocdo de

transferéncia de estimulo sinaliza que um estiragfecifico adquire uma mesma funcéo de



outro estimulo. Na RFT “um estimulo (A) pode mudarfuncdo em relacdo a mudanca de
funcdo de outro estimulo (B) ao qual esta reladon e esta nova funcéo (do estimulo A)
pode ndo ser a mesma funcdo adquirida pelo estiBwtllgHayes et al, 2001, p. 204). A
énfase da RFT estd na linguagem e nos produtosaisedm comportamento humano.
Resgatando, a analise de Conte (2006), o sofrimeqamduto das contingéncias aversivas,
bem como, desses processos, que envolvem estinveldmis. Esses, entdo, podem
“desenvolver funcdes aversivas, eliciar respondemteevocar comportamentos de fuga e
esquiva, que, por reforco negativo, fortalecem deamentos e/ou amplas redes
comportamentais de sofrimento” (Conte, 2006, p).38&onsideracao desse tipo de processo
de aprendizagem tem fundamental importancia paaadise e intervencdo no atendimento
clinico, e caracterizam o que € denominado de Ffar@nda das Terapias Comportamentais.
Dentre essas terapias da Terceira Onda se apmsanfasicoterapia Analitico Funcional
(FAP) e a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT)

A FAP foi sistematizada entre os anos de 1980 ©,19&r Kohlenberg e Tsai em
que o ponto central € a relacdo terapeuta-cli@t@perspectiva do Behaviorismo Radical. O
sofrimento teria como principal variavel independeas relacdes interpessoais. O principal
instrumento seria a Analise Funcional da relacéaptaita cliente. Por esse motivo o contexto
terapéutico seria propicio para a mudanca comperitah (Comte, 2006). A idéia central
gue os comportamentos apresentados no contexp@tei@ seriam funcionalmente similares
agueles que apresentam no ambiente natural e, gqidem ser modelados nesse contexto
(Kohlenberg & Tsai, 2001).

A ACT é uma abordagem estruturada no ano de I@35&nvolvida por Hayes e

Wilson (Hayes, 2003), estruturada com principidasfificos, tedricos e caracterizada pela
producdo de tecnologia. Um dos pilares dessa agjend é a funcédo dos eventos privados de

uma perspectiva do Behaviorismo Radical e daslidkatbes verbais humanas.



Para o desenvolvimento das bases da ACT, inicidbnétayes (1987) se propdem a
distinguir comportamentos, pensamentos, sentimeetoscdes e intencbes. Essa distincédo
tem origem na distincdo das perspectivas na hastdas Ciéncias do Comportamento
(distinguindo a visdo do Behaviorismo Metafisicot¥éaiano, o Behaviorismo Metodologico
Watsoniano, o Behaviorismo Metodol6gico contempecae o Behaviorismo Radicile as
implicacbes para a analise de comportamento e ¢adgniA discussao de Hayes parte dos
fundamentos do Behaviorismo Radical de Skinneg &t contextualismo, funcionalismo,
pragmatismo. A partir desses fundamentos, s6 évyebsanalisar o comportamento em um
contexto. Definindo-se contexto como o conjunto dastingéncias de reforcamento.. Dessas
consideracfes, Hayes questiona que contingénciasaes atuando no comportamento de
pensar, e qual seria a relacdo entre pensamenitras @¢cdes humanas. Como pensar é um
comportamento e, um comportamento ndo pode seédudQ outro, Hayes, promove uma
reflexdo sobre que contingéncias suportariam gaelantre eles.

Para Hayes (1987), também, apresenta 0s motivoss pgliais pensamento,
intencdes, lembrancas recebem atencdo da ciénciaotbo para a atencdo dada a esses
eventos € que apresentam natureza privada e vériatureza verbal desses eventos se da
em razao do tipo de controle. No entanto, Hayesitapque o controle de estimulo e seus
efeitos ndo podem ser explicados apenas pelo ¢emtecestimulos verbais. Hayes indica que
iSso se da porque 0s processos comportamentaisnfazhumanos sdo diferentes dos
processos comportamentais em humanos quando aeldrafeito dos estimulos verbais sobre
ambos. Essas diferencas podem ser observadaspalhimente, ao se tratar de sensibilidade as
contingéncia. Os comportamentos dos infra-humaanars mais sensiveis as contingéncias
do que os humanos e, Hayes, apresenta que a pasglieacdo estaria no efeito das regras

sobre o comportamento humano.

! Para maiores detalhes ver Hayes (1987).



Para o desenvolvimento dessa explicacdo considegaes padroes de respostas no
seguimento de regras geram insensibilidade asng@micias, o que até certo ponto poderia ter
um efeito pouco benéfico para o organismo. Jussa no¢cado, Hayes amplia essa explicacao
por meio do arcabouco tedrico e empirico de Eqenaa de Estimulos, e, entdo para a Teoria
dos Quadros Relacionais (Hayes, 1987).

Em resumo, ao examinar o efeito de regras e domegp relacional, Hayes (2007)
defende que humanos podem responder a uma relaéiciraa entre estimulos. Assim
diferentes estimulos, com funcdes diversas (elicedeforcadora e outras) podem fazer parte
de um quadro relacional. Assim, se desenvolvent@ekcomo “maior que”, “menor que”,
“acima de”, “abaixo de”, “mais” e “menos”’ entre iestlos. Essas relacdes podem ser
aprendidas sem treino direto, o que as definem aahagdes arbitrarias. Essa aprendizagem
ocorre durante a infancia, por meio da comunidagidal. A crianca, entdo, aprende a
relacionar um evento com outro, com base em codesngociais. Um evento pode ser o
contato com um objeto, com uma pessoa ou com uneg&aou sentimento. A comunidade
verbal promove treinamento e, como resultado, @grse a responder a um evento
relacionando-se aos atributos de outro event@oenas propriedades fisicas do evento. Por
exemplo, uma criangca mais nova pode preferir Nitkel (moeda americana de cinco
centavos) a unbime (moeda americana de dez centaypsy que uma moeda ddickel e
maior que a d®ime Uma crianca mais velha pode preferir Dime, mesmo que néo tenha
comprado algo com essa moeda. Por meio das coreenedciais, ela aprendeu
arbitrariamente que uMickelé “menor que” unbime Outro exemplo € quando se compara a
declaracdo “ser magro é ‘melhor do que’ ser gorclwh outra declaracdo “um elefante é
‘maior que’ a formiga”. A primeira declaracdo éukado de relacdes arbitrarias, a segunda &

resultado das propriedades fisicas do evento.



Hayes (1987) expandiu a analise dessas relacOoefatiza que uma das condicbes
importantes para andlise de um comportamento é&i-losem um contexto. Definindo-se
contexto como o0 conjunto das contingéncias de gafoento nos niveis de selecao
filogenético, ontogenético e cultural. No nivel tauwl podem ser selecionados
comportamentos que produzem contextos verbais.imAda perspectiva de Hayes (1987)
podem ser categorizados trés tipos de contextosexto de literalidade, dar razdes e contexto
do controle. No contexto de literalidade os evers@dis categorizados de acordo com o as
relacbes estabelecidas pela comunidade verbaleRamplo, a palavra ansiedade € usada
frequentemente, e é estabelecida pelo contexto@dtiral, que a denomina como ruim. E
um tipo de relacdo que esta presente e controfgpertorio comportamental como um todo.
Por isso, as relagcdes que controlam as respostaansiedade séo dificeis de serem
discriminadas. Como consequéncia desse contexgpnaise o contexto de dar razdes, por
meio de relacbes estabelecidas na comunidade séoav(um evento explicaria outro
evento). Por exemplo, uma pessoa deprimida podeaxpgue esta se sentindo assim porque
esta sem energia. Dado esses dois contextos, eevdds&e 0 contexto de controle, em que se
estabelece que para que um evento mude outro deadterado. A forma como sera alterado
pode ser por eliminacdo ou reducéo. Assim, a pgest@ estabelecer que s6 podera ser feliz
se deixar de ser deprimida ou que sO se arrisead&igar de ser ansiosa. Acrescenta-se que
esses eventos podem ser publicos ou privados (Kag#isrosal, 1999).

Quando esse controle é caracterizado pela tentdévaliminacdo ou reducéo de
eventos privados (e.g., sensacdes corporais, esiog@Ensamentos e lembrancas) é
denominado de Esquiva Experiencial. Espera-seaaléeforma ou frequéncia desses eventos
OuU 0S contextos que ocasionam esses eventos. tEssats/as de se evitar situacdes privadas
desconfortdveis tendem a aumentar sua importanciacional (i.e., controle do

comportamento por este estimulo) e, as vezes, todgnie frequéncia desses eventos



privados. Essas situacdes se tornam mais salientes objeto de controle, sendo verbalmente
relacionados. Dessa forma, entdo, se as contirmgséio de natureza aversiva, 0s eventos
aversivos que compdem essas contingéncias tambefa gerbalmente relacionados e a
tentativa de controla-los aumentara a importanoieibnal desses estimulos aversivos. A
esquiva experiencial € baseada neste processa@lndéulinguagem, ou seja, em um modelo
que € culturalmente ampliado para “sentir-se beevir a dor. O resultado desses processos
verbais é o desenvolvimento de um repertorio sehsiv relacdes arbitrarias aprendidas por
meio de treino social em uma comunidade verbaljeorgduz a possibilidade de responder as
experiéncias diretas, denominado de inflexibilidpgieologica (Hayes & Strosahl, 1999).

Para o desenvolvimento de um repertorio diferenteais sensivel as contingéncias,
é indicada a busca da flexibilidade psicolégica uiefinida como a “habilidade de um ser
humano consciente em experienciar por completoessltados emocionais e cognitivos e,
assim, persistir e alterar seu comportamento enh geovalores escolhidos.” (Hayes &
Sthosahl, 2004, p. 5). Para o alcance dessa nmtastfuturado um modelo de intervencao
compostos de seis processos: Aceitacdo, Estar niggsBu como Contexto, Desfusdo
Cognitiva, Clarificacdo de Valores e Acdo de Compsso.

O primeiro € a “Aceitacdo”. Esse pode ser defiridmo o processo de aceitar de
modo consciente e ativo eventos privados sem tentatificar sua frequéncia ou forma,
especialmente quando isso poderia resultar em ginoldgico. Isso promoveria o contato do
individuo com o custo das respostas de controleassjm, promover comportamentos
direcionados por valores e nao por esquiva.

O segundo é o “Estar presente”. Trata-se da promdg&ontato constante e nao-
valorativo com o0s eventos psicoldgicos e do meionaglida em que estes ocorrem. Esse
processo de intervengdo auxilia o cliente a disoamo que esta acontecendo no momento

atual, com seus comportamentos sob menos contreleevéntos passados e futuros
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(i.e.,conceitualizados). Auxilia, também, para queliente fique atento ao momento atual,
mesmo vivenciando situacdes de sofrimento ou beobj&livo € que os clientes experienciem
o mundo mais diretamente, para que o seu compantarse torne mais flexivel e suas acées
mais consistentes com seus valores.

O terceiro processo denomina-se “Eu como contexisse processo auxilia o
desenvolvimento do significado de si mesmo, comgeonfador e com capacidade de
experienciar o fluxo de eventos sem vincular-sese® eventos. Por exemplo, um cliente que
apresenta queixa de depressédo e atribui suas 8eas#g angustia e tristeza a um eventos de
perdas do passado, pode ser auxiliado a expenieasges eventos privados a condicbes
ambientais atuais e ndo apenas a esses eventadgms# utilizacdo de exercicios de
conscientizacéo, metaforas e processos experismude ser Util para esse processo. (Hayes et
al, 2008)

O quarto é a “Desfusd@o cognitiva”. E a promoc&ocdntato constante e n&o-
valorativo com os eventos psicologicos, do meia enedida em que estes ocorrem. O objetivo
€ que os clientes discriminem que pensamentos,@aa;sentimentos sdo eventos resultantes
da relacdo entre ele (o cliente) e o ambiente e“glee(o cliente) ndo é o pensamento, a
emocao ou sentimento”.

O quinto processo € a “Clarificacdo de valoressegsrocesso promove a escolha de
direcdo em varias areas da vida, como por exenfgtoiliar, profissional, espiritualidade),
reduzindo processos de verbalizacdo que possam deeacolhas baseadas na esquiva, na
conivéncia social ou na fusao cognitiva (por exemfidevo valorizar X” ou “uma boa pessoa
valorizaria Y” ou “minha mae quer que eu valoriz¢ Z

Por fim, o sexto processo é a “A¢do de CompromisBod desenvolvimento de
padrdes mais abrangentes de acdo efetiva ligadavaloses escolhidos. Ao contrario a

clarificacédo de valores, que nao envolve o alcalecama meta, promove o desenvolvimento
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de objetivos concretos, que, consistentes com eslgrodem ser alcancados. Podem ser
desenvolvidos trabalhos terapéuticos e licdes da kigadas a mudanca de comportamento de
curto, médio e longo prazo. Em relacdo a esse gsocea ACT se assemelha a terapia
comportamental tradicional e aos métodos de mudaggacomportamento, incluindo a
exposicao, aquisicao de habilidades, estabelecintEninetas e objetivos.

Em sintese, esses processos de intervencdo da exCTdmo objetivos alterar a
funcdo, ndo a forma, das redes relacionais araisrdasem necessariamente de remover essas
respostas condicionadas. Ao invés de afetar seteuwdm pretende-se alterar a funcéo
arbitraria automatica, rigida ou generalizada qiewentos privados assumem na determinagao
dos comportamentos e na organizacao das cadeiggadamentais. Como resultado, o cliente,
paulatinamente, aprende a observar seus propriogpartamentos e tolerar experiéncias
aversivas, o que significa a reducao de respostasqlivas (Hayes et al., 1999)

A fim de auxiliar o terapeuta a atingir essa metayes et al, (2007) desenvolveram
um conjunto de acdes terapéuticas, como: enfraguespostas de controle do cliente,
entender o que o cliente esta tentando contratammar junto com o cliente a eficacia do
controle e validar as experiéncias do cliente. @ragnecimento do controle tem dois
objetivos: auxiliar o cliente a conscientizar-sentledo como seu comportamento se direciona
para esquiva e controla suas proprias experiéreidgaminar a funcionalidade dessas
estratégias de esquiva e controle. Entdo é possiivetiona-lo para estratégias mais
produtivas para lidar com suas experiéncias. Esgdivio também pode ser descrito com o
termo confronto do sistema de controle, o que @ingco terapeuta a confrontar o sistema
sécio verbal e cultural em que o cliente esta idegHayes et al., 2007).

O enfraquecimento desse controle inicia-se comtendimento de qual experiéncia
interna o cliente esta tentando controlar. Por gkense um cliente ao descrever uma queixa

e disser “eu me sinto ansioso” e “eu nao gosto desemtir dessa forma”. O terapeuta pode,
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entdo, questionar: “Com o0 que vocé esta lutandq@ettraz a terapia?” (Hayes, 2007, p. 27).
Normalmente, os clientes tendem a confrontar-se @macdes, memaorias e sensagdes. Uma
vez que o terapeuta identifica o que o clienteatesuntrolar, € possivel explicitar que
estratégias de fuga esquiva o cliente utiliza parar essas emocdes, memaorias e sensacoes.
Apesar do uso da palavra “estratégia”, usualmemieente ndo tem consciéncia que faz isso.
Por exemplo, em um caso de um cliente com deprggsf®se investigar o que ele tem feito
para lidar com a depressédo. Todas as formas deasotie problemas devem ser exploradas,
seja o0 uso de medicacgao ou psicoterapia (Hayds 20a7).

A0 mesmo tempo em que o terapeuta investiga asafoda tentativa de controle dos
de eventos publicos e privados que o cliente atiliz primeiro ponto é questionar junto ao
cliente o que faz para se esquivar de eventosiaegapor exemplo, pode-se fazer perguntas
como: “0 que vocé tem feito para reduzir a ansiedeshlmente reduz ou elimina a
ansiedade?” ou *“as estratégias para o manejo ple@sddio fazem vocé se sentir melhor?”
( Hayes, 2007, p. 28). Normalmente, com esse #patervencao, o cliente conclui que essas
estratégias ndo reduzem a ansiedade ou a depregs@dem inclusive aumentar a frequéncia
dessas queixas. O segundo ponto é se o clientdirretado suas acdes como efeito da
tentativa do controle que tenta exercer sobre osgmée, pensa ou lembra. As questdes se
direcionam para investigar como cliente direciona sida e como faz suas escolhas.
Normalmente perguntas abertas sobre suas acoeagmdo tempo podem auxiliar o cliente
a examinar a eficicia dessas estratégias: “Comsufpivida até agora?”; “O que vocé tem
feito mais, o que vocé tem feito menos?”; “o queévestaria fazendo nesse momento se n&o
estivesse ocupado em controlar X (pode-se inclaimsspmentos, sentimentos, memdrias,
acontecimentos passados e outros); “O que fari@ voara conseguir 0 que vocé deseja e

sonha?” (Hayes, 2007, p. 28). O objetivo princigetsa intervencédo é oferecer ao cliente a
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capacidade de examinar a funcionalidade de seupartamentos, para entdo propiciar
capacidade de escolha de objetivos e metas.

Ao se esforcar em tentar controlar e esquivareseveéntos privados, o cliente tem
como consequéncia um significativo custo pessoagste cenario o terapeuta também pode
fomentar o que Hayes et al. (2007) denomina de dpesanca Criativa. Na medida em que,
cliente e terapeuta, conjuntamente, concluem gsesessforcos ndo sao produtivos, ambos
podem desenvolver um estado de desesperanca, pa@m, a abertura de novas
possibilidades de acdo. O uso de metaforas quaanosituacdes em que grandes esforcos
sao pouco recompensados, como, por exemplo, conmgaraacao do cliente como a de um
rato em uma roda que ndo o leva a lugar algumuma pessoa lutando em uma areia
movedica, uma pessoa apostando em um jogo viciadfazendo investimentos com um
consultor de financas ruim. Essas metaforas podemsadas como referencial no momento
em que o cliente estiver utilizando estratégiascdetrole e, entdo, o terapeuta poder
perguntar: “Vocé esta na roda do rato novamente? ”.

Como apresentado, a intervengcdo no contexto teiap&eve se da por meio da de
interacbes verbais em que o terapeuta promovea@néntacdo do controle verbal,
permitindo que o cliente entre em contato diretm @3 suas experiéncias. Por esse motivo, o
controle instrucional tem poder limitado de mudaagcassim, deve ser evitado. As estratégias
devem ser usadas de maneira flexivel e variadajdeEnando-se as necessidades do cliente
(Hayes & Strosahl, 1999).

Assim, sugere-se como arcabouc¢o de intervenc@spae paradoxos, metaforas e
exercicios experienciais (Hayes et al., 2003). @ des metaforas se justifica por que ndo ha
uma regra a seguir. A metéfora € apenas uma nardecéma estoria, e a resposta do cliente,
necessariamente, ndo est “certa” e nem “erradt’.reduz o poder de coercdo da relacao

terapéutica e enfraguece o comportamento de respostbais de avaliacdo negativa sobre si
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mesmo. Por ser uma figura de linguagem, a metd®m@ssemelha a mais uma imagem, um
filme, uma pintura, e ndo ha uma moral ou uma emé@d, pelo contrario, uma metafora

apresenta um evento tal como €. Assim, um everggpqude ter uma caracteristica aversiva
pode ser “contado” como uma estéria, uma imagema determinada metafora pode se

relacionar a uma condicdo especifica do clienterda maneira que ele nao racionalize os
eventos, mas os experimente de modo direto. Coritoed controle das relacbes verbais

arbitrarias é fragmentado.

O uso de paradoxo nas intervencdes na ACT é ddisagiva relevancia. Hayes et
al. (2003) explicam que as armadilhas verbais elag@es arbitrarias sdo paradoxais. Como
€ apresentado em Hayes et al. (2007), ao tentameli ou reduzir o efeito de um evento,
eleva-se o poder de controle. Ou seja, as respgskasse imaginariam ser eliminadas
tornam-se, pelo contrario, mais forte ou frequenigante disso, 0 uso do paradoxo seria
interessante para mostrar o proprio paradoxo dessaalilhas. Sdo descritos dois tipos de
paradoxos: o paradoxo inerente e o0 paradoxo caédstruO paradoxo inerente €
normalmente originado no contexto social, e, usaatmusado no contexto terapéutico. Por
exemplo, no caso de um adolescente rebelde, oetgempode dizer ao cliente que
desobedeca a uma regra dada pelo préprio terag2utaente pode desobedecer a regra do
terapeuta e se tornar menos rebelde, porém, etacara desobedecer a uma regra. Dessa
forma o comportamento de seguir regra nao é fratadenele pode ser, pelo contrario,
fortalecido. Por esse motivo, ndo € o mais utilizads intervencdes da ACT.

O paradoxo construido, pelo contrario, € o maiscaub para a quebra do
comportamento de regras e assim a fragmentacdoettaHes arbitrarias verbais. Por
exemplo, se o terapeuta diz ao cliente “vocé estdtamdo ser obstinadamente
seespontaneo”, mostra ao cliente que “ser obstinadeer espontaneo” é paradoxal. Um

tipo de paradoxo que mostra que “ser espontanda’rekacionado a um comportamento
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modelado por contingéncias e ndo governado poase@essa forma o terapeuta pode, por
meio do relato verbal do cliente, mostrar ao céemtparadoxo presente nas suas relacdes
verbais do cliente (Hayes & Strosahl, 1999).

Adicionado ao uso de metaforas e paradoxos, podatdiear exercicios
experienciais. Esses tipos de exercicios sdo delsftins para apoiar o cliente a pensar,
sentir, lembrar e ter sensacdes fisicas, ou expatan de modo direto 0s seus proéprios
processos verbais, o que pode ter importantes ésn@m primeiro lugar, permite ao cliente
lembrar, pensar e sentir estimulos aversivos, entamtexto diferente e seguro. Pequenos
exercicios contribuem para diminuir o controle pegras. Segundo, permite ao cliente
observar e estudar experimentalmente esses eventpge requer observar e estudar sem
julgamento esses mesmos eventos. Esses exercamesnpdesenvolver a capacidade de
“atencdo concentrada sem julgamento dos eventeadms”’, o que pode ser reconhecido
como o processo denominadordimdfulnesgHayes,et al, 2007; Vandeberghe, 2006).

Tsai et al. (2011) apresentam 0s processos eneslve os efeitos sobre o
comportamento ao se aplicar estratégiamutafullnessAssim, explicita-se esse processo,
com o0 seguinte exemplo: pode-se olhar um objetizer @ nome desse objeto, o que é
resultado de um processo de discriminacao simplese olhar um objeto e se discriminar
de que se olha esse objeto, € um tipo de proceasocamplexo, pois envolve o “saber de
que esta olhando”, o que é denominado de autoi@zsEy e autoconsciéncia. Assim, em
uma ocasido de estimulacdo aversiva, a auto-olggeré@ um comportamento diferente da
resposta emocional condicionada aversiva. Ao serels o cliente aprende discriminar
respostas sensoriais (taquicardia e suor, por drg¢ngy posteriormente, tolerar essas
sensacoes. Paulatinamente, a permanéncia do diiante desses estimulos pode reduzir o
controle desses estimulos sobre essas respostae bssibilita que o cliente se aproxime

de situacdes ambientais aversivas, como contatialspor exemplo. Ele serd capaz de
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interagir socialmente, posteriormente, novas poskdes de modelagem de
comportamentos podem ser estabelecidas.

Por meio desse conjunto de intervencbes, Hayes. é2@08) consideram que
clientes com variado grupo de queixas podem sesfiseados, como: depressdo e sindrome
de Burnout psicose; abuso de substancias; adaptacdo a spilepcasos de tentativa de
suicidio. Hayes et al. (2008) apresentam evidémsigsiricas do uso e da efetividade dessas
estratégias. Os resultados mostram que as intédr@endundamentadas na ACT
desenvolvem terapeutas mais eficientes comparadaserapias cognitivas e terapia
comportamental convencional. Quanto ao uso espedaifhs componentes da ACT, a maior
parte dos estudos examinou seu impacto sobre cuadmacterizados por estimulagcéo
aversiva, incluindo dor (Dahl, Wilson & Nilsson2QpZansiedade (Twohig, Hayes &
Masuda, 2006), abuso de substancias (Hayes, Witstal., 2004) e Sindrome @airnout
(Bond & Bunce ,2000)

A literatura brasileira, também, apresenta estug@sevidenciam a efetividade da
ACT: na terapia infantil (Conte, 1999), em que, pwegio da argila, foram modificadas
respostas de medo de uma crianca; no tratametiiiordanialgia (Vandenberghe & Martins,
2005); dor crbnica (Souza, 2012); problemas sexX@osta et al., 2005) e a importancia da
relacdo terapéutica no tratamento de transtormp@dieo na terceira idade (Soares, 2013).

Para os casos clinicos em que se observam compgoitizsnde evitacdo de
episddios sociais, a ACT apresenta um conjuntosttatégias de intervengdo que tem por
objetivo o desenvolvimento de repertorio para oresrtémento de comportamentos de
esquiva, sejam relacionados a eventos publicosrvados. Hayes e Strhosahl (2004)
apontam que o tratamento tipico seria a exposicégmugl as situagbes fobicas,
reestruturacado cognitiva e treino de habilidadesaso Com excecdo de reestruturacéo

cognitiva, que enfatiza a modificagdo do conte@®CT incorpora essas praticas. Mas
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diferente das intervencdes cognitivas, a ACT nadiseciona para a modificacdo do

conteudo, mas incentiva o cliente antes e depos elercicios a atentar para 0s
sentimentos, pensamentos e sensac¢fes corpordafcopara o cliente € de que o cliente
pode agir sem necessariamente modificar essesosvdbdessa perspectiva a meta das
estratégias ndo € necessariamente eliminar a esqaoial, mas de que ele explore seus
valores e discutir como a esquiva social pode s&r barreira para atingir a direcao de vida
escolhida. Isso pode aumentar a capacidade dentfrento das condi¢cdes aversivas que
geram esquivas e reduzir o comportamento de seggrais no contexto social.

Quanto a existéncia de respostas de experiénciamas, como por exemplo,
sensacOes de ansiedade e avaliacdo negativa dsisionHayes e Strosahl (2004) mostram
gue esse conjunto de propriedades é congruent@acwnao de Esquiva Experiencial, pois €
estabelecida a relacdo entre ansiedade experigmii@da e pobre desempenho social.
Observa-se, também, que o individuo se torna wigil@m relacdo aos estimulos privados
(eliciadores de ansiedade) e desenvolve respostfisgd, como distrair-se e evitar contato
visual para controlar essas respostas. A medidaagpessoa adquire essa capacidade de
controle desses eventos privados (i.e., modificamadmbiente), ela prejudica sua qualidade
de vida, isso porque ela se relaciona de um maoplerfcial e pouco significativo. Assim, séo
frequentes as tentativas de agradar os outrosgdqeedie desculpas e assentimento, isto €,
comportamentos baseados no que é socialmente @daites & Strosahl, 2004).

Tendo como fundamento a analise contextual, fuatiom pragmatica das
contingéncias, o presente trabalho tem como objetpwesentar intervencdo em um caso
clinico caracterizado, primordialmente, por comapmntos de esquiva diante de eventos
sociais e de desempenho. As intervencdes foramial@das pela Terapia de Aceitacéo e

Compromisso, tendo como eixo: enfraquecer respad¢asontrole do cliente que o
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impedem de se comportar de um modo produtiv, gado, possibilitar o desenvolvimento

de um novo repertério que permita o alcance de suas e objetivos.

Método
Participante
Sexo masculino, 28 anos, solteiro, pds-graduadpar@cipante fazia parte do quadro
de interessados no atendimento terapéutico conmandté Instituto Brasilense de Analise
do Comportamento - IBAC. Para a realizacdo dashessdiente autorizou efetuacao de
supervisdo de acordo com documento de autorizagidorme modelo apresentado no
Anexo A. O cliente, também, autorizou a realizagdapresentacao deste estudo de caso,

conforme modelo disposto no Anexo B.

Ambiente
As sessdes foram realizadas, no periodo noturnsaéde atendimento do IBAC.
A sala era composta de duas poltronas, uma mesacadeira e um circulador de ar. As

condicdes de iluminacéo e ventilacdo eram adequaalatendimento.

Procedimento

Foi realizado atendimento clinico por meio de &9s8es com duragcdo média de
cinquenta minutos cada, durante um ano e 10 mesgriodo entre fevereiro de 2013 e
dezembro de 2014. O atendimento completo foi esadd em trés fases: Formacgao de
vinculo terapéutico e coleta de dados, formulagioportamental e intervencdo. Em todas

as fases foi utilizada entrevista individual.
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Formacéo de vinculo terapéutico e coleta de dados:

Para formacédo de vinculo terapéutico utilizou@®a@ estratégia o uso de perguntas
abertas e audiéncia ndo punitiva. Audiéncia naoitiganconstitui um conjunto de
comportamentos do terapeuta, como: evitar o uspudédao, evitar respostas de contra
controle e responder de modo incompativel a um oo@mento punivel (Skinner,
1953/2000)

A coleta de dados tinha como objetivo de coletanfiermacdes do cliente e da
queixa clinica. Os dados do cliente se relacionadados demograficos, condi¢cdes de
saude fisica e psicolégica; informacdes acerca dorlco familiar, académico,
profissional e financeiro; elementos relacionadosdasenvolvimento dos repertérios
afetivo, social e sexual. Em relacdo a queixa adinpesquisou-se a demanda do cliente
para procura de atendimento, o historico da quéntervencdes anteriores, a frequéncia e

a intensidade, bem como, a emocdes, sensacdesanEios que acompanham a queixa.

Formulacdo Comportamental

Nessa fase foram avaliados os conteludos das sessf®se de coleta de dados: como
o relato verbal, respostas corporais do clienteseasdes, contetudo dos registros e relatos
desenvolvidos pelo cliente nas inter-sessdes. Peio ndessas informacdes foram
desenvolvidas Analises Funcionais das contingémoatendo 0s antecedentes, respostas e

consequentes.

Intervencao
Tendo como base a Formulacdo Comportamental, fatasenvolvidas hipéteses,
objetivos terapéuticos e as estratégias para m@dcdesses objetivos. Nessa fase foram

desenvolvidas duas categorias de intervencéo: rdasede Intervencdo A e Intervencdo
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B. A Intervencdo A foi composta de audiéncia naaita e reforcamento positivo de

comportamentos relacionados aos objetivos teramm&uti Essas estratégias foram
desenvolvidas em 37 (trinta e sete) sessdes. elvkricdo B foi composta de Metaforas,
Exercicios de Auto-observacéo e Paradoxos. Estaségsas foram desenvolvidas em 28
sessOes

Resultados

1. Queixas e Demandas

No periodo de coleta de dados o cliente se descmmno fobico social e que
apresentava quadro de sindrome do panico desddesa@hcia. Esses episddios de fobia, de
acordo com o cliente, ocorrerriam especialmentesdguacdes sociais. Descreveu-se como
tendo intensa dificuldade em se aproximar de psssesconhecidas e em situagdes nas quais
poderia ser o centro das atencdes.

Outras queixas se referiam ao relacionamento amoeosos vinculos familiares.
Relatava insatisfacdo com o relacionamento amonps@m, sem conseguir finalizar esta
relacdo e iniciar uma nova com outra pessoa. Imeiate, o0 cliente apresentava-se
desempregado e dependente financeiramente do pairdva dificuldade em conviver com o
pai e pouca aproximacdo com irmas, especialmentédamcom as cobrancas dos membros
familiares para com referéncia a seu desempenhHespomal. Uma das verbalizagbes que
demonstrava uma de suas queixas: “quero me seai¥ lmre dos medos e melhorar minha

vida social. Gostaria de ter mais amigos, ser ugsagqa mais aberta e saber receber criticas”

2. Condicbes de Saude:
Diante da queixa de Transtorno de Ansiedade Soahénte faz acompanhamento

psicolégico e psicoterdpico ha cerca de sete afmmlmente estd sob acompanhamento
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psiquiatrico, utilizando dose diaria de 30 mg deal@to de Escitalopram, (antidepressivo
inibidor da recaptacdo da serotonina) e clonazefaasiolitico) para controle respostas de

ansiedade.

4. Dados histoéricos

4.1.Contexto Familiar

O cliente nasceu no Nordeste. Sua familia era itoiust de pai, mae e trés filhos.
A méae faleceu ha 10 anos. Ele é o segundo filhassyp duas irmas, atualmente com 30 e 32
anos. Sua irma mais velha é casada e, tambéme residBrasilia. Era raro contato com
ambas. O relacionamento dos seus pais era padifremte a infancia do cliente, durante a sua
adolescéncia apresentavam conflitos. O clientereesc a mée como superprotetora e
excessivamente cuidadosa com o cliente, mostraoddiente “sobre os perigos da vida”.
Considera que seu pai se caracteriza por “ser stachiritico e autoritario”. O cliente era
considerado uma crian¢a que “dava muito trabalHoih&a crianca muito mimada”.

Quando o cliente tinha vinte anos, sua mae falece resultado de cancer. Esse
evento foi de relevancia para os vinculos famiiapmis, avaliou que seu pai ndo deu apoio a
sua mde no momento que essa adoeceu, casand@m sptmyo falecimento. Isso favoreceu o
distanciamento entre ele, suas irmas e seu pais Adélecimento da mée, o cliente decidiu
sair da cidade natal e vir para Brasilia fazer gréstuacdo. Nesse periodo sobreviveu com
pensado deixada pela mée e ajuda financeira d@pabntato com o pai se caracterizado por
conflitos, pois este “sempre lhe dizia 0 que devéazer’ e pouco expressava afetividade,

elogios e cuidados.
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4.2. Contexto Saocio afetivo e emocional

Quanto as relacdes afetivas e sociais, 0 clieriggerse a si como uma “crianca
mimada” em que a “mae fazia todas as vontades”squeentia com o “rei na barriga”. Na
escola era sociavel e fazia muitas brincadeiras A® anos iniciaram-se 0s episodios de
ansiedade, em que era levado ao hospital “passaatipapos ter quebrado o nariz, tendo por
iIsso que se submeter a varias cirurgias em umvalterde um ano. ApOs esse evento,
aconteceu algo que nao sabe explicar, “me sentikepeo o controle”. Nesse periodo, relatou
gque apresentava intensos momentos de choro.

A partir dos 15 anos, relatou que “aprontava muifgus pais possuiam casa de
veraneio no litoral onde passava feriados e fég@®lares. Assim, tinha intensos contatos
sociais, as principais atividades era acamparfarsumgeria bebida alcoolica com frequéncia
e pichava muros com seu grupo de amigos. Por tisé@ muito medo de autoridades e que
seu pai descobrisse.

No grupo de amigos de que fazia parte eram comumsableiras e “zoacfes”. Um
dos episodios que mais marcou foi quando em um mimrge “brincadeiras”, um de seus
colegas iria contar um evento em que ao ficarenadi@b foram levados por uma pessoa
assumidamente homossexual até sua casa para fastenkt que por causa desse amigo iSso
nao aconteceu. Quando esse amigo ameacou cordgagm@s8dio, o cliente relatou que ficou
palido, com sudorese e sensacdo de desmaio, asgim,amigo pediu que parassem com a
brincadeira, pois o cliente “estava passando medsim, considera que esse episédio foi um
dos motivos para mudar-se para Brasilia, pois aentiito medo de passar por tal situagédo
novamente. E acredita que isso gerou isolamento.

Em Brasilia, fez amizades com um grupo de trésopss€om eles saia para festas
e bares, mas quando estes se mudaram néo con$azgiiwutras amizades. Buscou fazer

atividade de futebol. Uma atividade que sempre warmsiedade e raiva, pois se sente mal
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quando é criticado. Nessa atividade ndo se inteuessy fazer amizades, pois considera que
sao pessoas que bebem muito e ndo tem o0 mesmaodial que o dele. Outras atividades de
lazer se caracterizam em leitura, pintura e esctex#os. Por ter ciéncia de suas dificuldades
sempre se sentiu “aterrorizado” com a possibilidd&elesenvolver vinculos sociais e sempre
apresentou “medo de passar vergonha”,

No que se refere as relacdes amorosas, o clielatidu que comecou a namorar
aos 13 anos, esse namoro foi caracterizado parsimtenvolvimento emocional e sofrimento.
Aos 15 anos se envolveu com uma menina de outeml&® nas férias se encontravam. Com
ela teve a primeira relacdo sexual, descreveu a@sted uma experiéncia muito boa. Em
seguida, namorou uma pessoa 10 anos mais velhkentecrelatou ser um namoro que,
também, sofrera muito. O cliente a admirava pobsen-sucedida e independente, e se sentia
“um lixo perto dela”, acredita que por isso ingamaita bebida alcéolica. O relacionamento
chegou ao fim porque ela queria que ele traballafsese mais responsavel.

Apols, esse relacionamento, o cliente iniciou nanmmmm a sua atual namorada
(M.). Ela era uma amiga desde o final da infanbiasse periodo, sentia-se muito sozinho
nesse periodo devido ao falecimento de sua maafastamento com seus colegas devido a
eventos de ansiedade e medo de “passar mal”. Ornamciou-se a distancia, pois M morava
em Brasilia e o cliente no Nordeste. Para evitaflitos com o pai e se afastar do seu grupo
social, e incentivado pela namorada, o cliente dieciazer curso de pdés-graduacdo em
Brasilia e se comprometer definitivamente com Msddeveu esse relacionamento com muitas
brigas e discussofes, inclusive com a irmd de M.sAggsas brigas saia com amigos e fazia
muita “besteira”, como ingerir bebida alcodlicafiedr com meninas”.

Esse relacionamento tem cerca de dez anos. No Beotia-se apaixonado por ela,
pois a considerava muito bonita. Considera queaia uma pessoa para “vida toda”, porém,

gostaria de experimentar um relacionamento quassenamor, mas que “nem eu e nem ela
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conseguimos nos desvencilhar um do outro”. O digetatou que nos ultimos cinco anos
sentiu-se muito insatisfeito, principalmente pongiderar a namorada “relaxada”, pouco
“vaidosa”, “desorganizada”, “sabe dos motivos pa#&® ficar com ela, que ela precisaria
mudar” e fico na “esperanca de aparecer alguémarie¢h“ela acredita que mesmo sendo
relaxada e ndo mudando, eu vou ficar com ela”.

4.3. Contexto Académico-profissional e condigcbesnéinceiras

O cliente relatou que sempre apresentou bom desd¢rmpescolar. O seu pai
premiava boas notas levando-o para tomar sorvetgsaltava o seu bom desempenho diante
de suas irmds. Quanto ao seu comportamento, seide@s “muito danado” e
“bagunceiro”. Apos cursar o Ensino Médio, iniciogwso de Direito. Trés anos depois, por
volta de 2009, decidiu cursar pés-graduacao, anassudou-se para Brasilia para fazer esse
curso.

Descreveu-se como um dos melhores alunos da sas, que ndo interagia
socialmente, e acha que isso ndo favoreceu a aoéiaspnal, pois se tivesse tido mais
interacdes, poderia ter conseguido um emprego. tQuas questdes financeiras, o cliente
sempre apresentou organizacdo e planejamento casngsetos. Ao chegar a Brasilia, o
cliente dependia do pai para pagar o aluguel egash geral.

4. Contexto Terapéutico:

O cliente compareceu a 79 sessdes terapéutemado duas faltas. Apresentava
motivacdo para comparecer as sessoes terapéusecak) assiduo e pontual. Nas primeiras
sessdes exibia frequentemente comportamentos dandos para a terapeuta, como, por
exemplo, dizendo que objetivos deviam ser tratadm$i0 na sessdo numero quatro: “Isso
demonstra que a nossa terapia tem que ser focada eerfrentamento. Se por acaso eu for
chamado para trabalhar, eu terei que reaprenderea &mizades, a criar lagos, a ser intimo

das pessoas, e mostrar quem eu sou de verdadeletennos e qualidades. Isso me assusta,
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perdi todas essas caracteristicas la atras e esto@ que gostaria era que nos focassemos
em mim e ndo em situa¢bes pontuais. A medida quéafando sobre os meus medos e
traumas, isso me ajudara bastante e mostrara a@degeu ter me tornado assim”.

O cliente apresentava resisténcia as perguntasgrntéanos e consideracdes da
terapeuta. Respondia com frequéncia que “ndo satsgbnder as perguntas da terapeuta e
guando as respondia suas respostas iniciavam-se jusiificativas ou eram evasivas.
Mostrava dificuldade de conexéao e reflexdo diaeteamentarios da terapeuta. Ao explicar
eventos, utilizava-se de respostas internalistasoc@or exemplo: “eu sou assim porque
tenho autoestima baixa”. O que indicava um repertgerbal a explicar seu proprio
comportamento por causas internas. Essas respesaas acompanhadas de reacdes
fisiologicas de ruborizacdo, sudorese, assim calasyiar o olhar e abaixar a cabeca. Em
razao desse conjunto de respostas, a terapeutseaiaea dificuldade em coletar detalhes
dos eventos histéricos e atuais, bem como de prenmweontato do cliente com estimulos
aversivos. Ao ser questionado acerca da funcéerdpia, relatava que “muitas vezes venho
para desabafar’ e "quem sabe se algumas coisasremidaOs temas do cliente eram
repetitivos, expressando um tipo de preocupacaggr@s sessdes consecutivas.

O tema mais recorrente das sessoes era o salhtratbtesde o momento em que fez
a selecdo para a vaga, como ao ser empregadoer@ectiescrevia preocupacdo como fato
de néo ser capaz de enfrentar as respostas deladesiao local de trabalho como ser
apresentado a colega e gestores, bem como diantéidas as suas tarefas.
1. Analise de contingéncias atuais:

A analise das contingéncias atuais serdo realizaalameio do modelo tedrico da
Andlise do Comportamento, considerando as respestéglas e a relacado funcional entre

essas repostas, seus antecedentes e consequentes.
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5.1. Analises Funcionais Moleculares e Molares

Tendo como base o conteudo da queixa e dadositistodesenvolveu-se a analise
de contingéncias, fundamentada em Analises Funsidmaleculares e Analises Funcionais
Molares. As Analises Funcionais Moleculares foranmdamentadas na relacdo entre
Antecedentes, Respostas e Consequentes e foranvidislad em Analises Funcionais
Moleculares do contexto natural do cliente e dotexio terapéutico. A diferenca desse
contextos parte da perspectiva da FAP (Kohlenberfs&, 2001), em que se distingue
comportamentos que ocorrem fora das sessdes técasédaqueles que ocorrem dentro das
sessOes terapéuticas.

As Analises Funcionais Molares sdo compostas derigéss de padroes
comportamentais, definidos a partir das Relacéawibnais Moleculares. Essas analises
foram formadas pelas variaveis historicas que eémitiaram esses padroes, pelos
Comportamentos Especificos, Contextos onde ocoreemer fim pelas Consequéncias
Fortalecedoras e Consequéncias EnfraquecedoreoAsequéncias Fortalecedoras sao
resultantes de reforcamento positivo e negativo.CAssequéncias Enfraquecedoras sao
resultantes de punicéo positiva e negativa, assimogor extingao.

As Andlises Moleculares, descritas no Quadro OKktram que o primeiro grupo de
antecedentes se refere a eventos ocorridos dwargbalho, especialmente em situacées em
gue os colegas iniciavam brincadeiras ou piadasialmente o cliente participava rindo e
intensificava as piadas, a medida que as piadasfegssem a ele ou que seus colegas
direcionavam atencédo a ele, o cliente apresentaemsa resposta de ansiedade, como
taquicardia e sudorese bem como a tentativa devesnme atencdo dos colegas, essas
respostas variavam desde sorrir disfarcando, abaabeca, desviar olhar e voltar a
trabalhar. Conforme se elevavam a intensidade sleésspostas, o cliente ingeria ansiolitico

e pensava constantemente na situacdo por horas.eQlicliente também descrevia sentir
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raiva intensa e sudorese. Quando os colegas bamcawvm sua aparéncia e sotaque, essas
respostas se intensificavam. A consequéncia eemagao da estimulacdo aversiva quando
os colegas paravam de fazer a piada ou clientetsava da situacdo. O cliente, também,
ingeria ansiolitico e, assim, evitava a possibi@lade “passar mal’. Essa ingestdo era
acompanhada do receio dos colegas saberem dissa. iliggestao evitava a acentuacao
respostas de sudorese ou tornar-se palido.

O cliente evitava que seus colegas “percebessemegqtaa passando mal”.
Apresentava forte ansiedade ao imaginar que os salegas fizessem piada ao vé-lo
passando mal. Ao final do evento o cliente, desareienso comportamento de remoer, 0
gue significava pensar no evento e que “eles n&@mefazer aquilo”. Em determinadas
situacOes telefonava para sua namorada, essa @ euwviaconselhava. Essa sequéncia de
comportamentos também ocorria diante de qualgusungs com seus colegas em que
poderia ser o centro das atencdes. O cliente tandwdawva ter contato com colegas de
outros departamentos. Ao chegar ao trabalho senggat a cumprimentar os colegas e
sentar-se para executar suas tarefas. Quanto aig@eede tarefas, quando a chefia
perguntava quem gostaria de fazer uma determirea@#atapresentava-se para executar,
porém, logo apoOs aceitar a tarefa, mostrava-se respostas de ansiedade. Relatava que
“queria ser o centro, porém, ndo suportava quandaamava o centro”. Ao receber o0s
trabalhos corrigidos pelos gestores, descreviarsantinjusticado, com intensa raiva e,
mesmo assim, acedia as corre¢des que a chefiawadi© cliente evitava tarefas como fazer
apresentacoes e apresentava ansiedade quande tjuestazé-las e tivesse que participar de
reunides. Apos esses eventos, também, ingerialidiesio

O cliente tentava esquivar-se e fugir de qualqoevite de colegas para atividades
de lazer, o cliente relatava que “sentia muito meddodesenvolver intimidade com as

pessoas, pois posso passar por situacdes de vafg@nante de pessoas desconhecidas,
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também, evitava contato social, desviava olharxavai a cabeca, sorria “disfarcando”.
Quando aceitava algum convite como ir a restausamtebares, apresentava respostas de
sudorese e taquicardia durante o percurso, seiam@oxio local, verificava se o lugar era
ventilado e se havia uma porta de fuga para sair ‘f@ssasse mal”.

Existiam também outras situacbes em que apreserggpastas semelhantes, eram
aguelas em que via pessoas “vitimas” de brincadseamaginava na situacao” e respondia
com acentuadas respostas de sudorese. Os cortaiais sjue se permitia ter eram com
pessoas que apresentavam problemas semelhantes.aGosn elas, ndo receava em se
abrir. Ao participar de um grupo virtual formada pessoas com fobia social considerava-

se “em melhor situacdo” que 0s outros, pois “erigbessoas que nem saem de casa’.
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Quadro 01 - Analises Funcionais Moleculares — AmtigidNatural

Antecedentes

Respostas

Consequentes

Colegas fazem piadas e

brincadeiras com situactes

diversas ou com sua aparén
ou sotaque

sia

Sorrir “disfarcando”, abaixar a cabeg
voltar a trabalhar, desviar olhar

11

Param de falar do assunto
Reforgcamento Negativo

Tarefa apresentada pela
gestora

Fazer tarefa

Gestora corrige a tarefa
Punicao Positiva

Gestora aprova.
Reforcamento Positivo

Diante de convocacéao para
reuniao

Ingerir ansiolitico

Cancela desconforto fisico
Reforgcamento Negativo

Tarefa de entrevista

Solicitar a chefia para ndo fazer a targ

ofa

Tarefa de apresentacdo no
trabalho

Solicitar a chefia para nédo fazer
apresentacao

Convites de colegas para faz
atividades de lazer

Recusar convite

Evita possibilidade de critica
Reforcamento Negativo

Verificar existéncia de saida de faci
acesso

Aumenta possibilidade de fuga
Reforcamento Negativo

Diante de lugares
desconhecidos

Verificar quantidade de pessoas

Evita possibilidselexposicdo
Reforcamento Negativo

Temperatura do local

Evita sudorese
Reforcamento Negativo

Diante de pessoas
desconhecidas

Abaixa cabeca
Desviar olhar

Evita aproximacao.
Reforgcamento Negativo

Diante de interesse de pesspa Desviar olhar.

do sexo oposto por ele Abaixar a cabeca

Diante da sensagéao de Ingerir ansiolitico Evita constrangimento
sudorese, taquicardia, rubor pu Reforgcamento Negativo

guando empalidece

Diante de comportamentos
“inadequados” dos colegas,
amigos e colegas

Respostas privadas de critica

Evita expor opinido
Reforgcamento Negativo

Diante de pessoas com

problemas iguais ao dele

Conversar sobre suas dificuldades

Aprovacao social
Reforcamento positivo

As Analises Funcionais Moleculares do contextop@ugéico (Quadro 02) mostram

gue o cliente ao responder as perguntas da teegpdizia ndo saber responder as

perguntas, ou se justificava dizendo “que tinhabl@mas de autoestima baixa”, ou que
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“agia assim por ser mimado”. Ao iniciar as sessfEatava eventos de ansiedade

ocorridos. Ao descrever a semana dizia: “Estouetritoi bom, mas (...)”. Quando a

terapeuta |he solicitava detalhes de qualquer evenidava de assunto. Ao descrever

comportamentos das pessoas de seu convivio cataaveementemente, como aparéncia

e comportamentos, como por exemplo: “Ela é ‘farafeichega com aquela bolsa, ndo

paga a conta e fala alto”; “Fiquei com raiva dplas a chefe liberou todo mundo e ele ndo

quis mais sair cedo, fica fazendo média”; “Nao taceer criticado por ele (cunhado), pois

nao faz nada e depende do pai”; e “Minha namoradaséixada”’. Quando a terapeuta

indicava ponto positivo acerca de um evento, atdiggnorava o comentario e permanecia

a descricédo de eventos.

Quadro 02 - Andlises Funcionais Moleculares — Cdat&erapéutico

Antecedentes

Respostas

Consequentes

Perguntas e/ou comentarios fda

terapeuta.

Fugir do conteudo;
Justificar-se;
Sudorese e ficar pélido

Remover possibilidade de criticd

Reforcamento Negativo

1S

Terapeuta solicita detalhes de
um evento ocorrido na semana.

Verbalizar repostas de
queixa:

“estou triste, esta bom,
mas...”

Remover possibilidade de
cobrancas

Reforcamento Negativo

Diante da terapeuta

Criticar pessoas do seu
convivio e se avaliar
negativamente por isso

Terapeuta silencia-se

Extincdo

Terapeuta indica aspecto
positivo de evento ou do sey
comportamento.

Ignorar

Terapeuta silencia-se

Extincdo

Terapeuta propor exercicios ¢le

auto-observagéo.

Recusar-se a fazer.

Evitar respostas de sudorese
empalidecimento

Reforgamento Negativo

D
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Andlises Funcionais Molares mostram a existéncia wés padrbes
comportamentais: Controle e Vigilancia, Tentatieafuga e esquiva diante de exposicao e
critica.

O primeiro padrao, “Controle e vigilancia de evenfversivos”, se relaciona a
tentativa de controle tanto de eventos publico c@rigados. Possivelmente, esse foi
resultado do historico de recorrentes eventos ceravgm respostas de ansiedade.
Compdem esse padrdo comportamentos especificos oagiar suas respostas
fisiologicas, verificar caracteristicas fisicas ldgares e se relacionar com pessoas que
apresentam dificuldades semelhantes as suas. Essasstas ocorriam em diferentes
contextos sociais, restaurantes, atividades fisarabiente de trabalho. Ha consequéncias
fortalecedoras, como evitar situacdes que geranstr@omyimentos, bem como atencéo
social. O contexto terapéutico propiciou a modif@o desse padrdo, a medida que a
terapeuta auxiliava o cliente a discriminar o cudéssas respostas, bem como a as
interacdes que lhe exigiam o enfrentamento defisagdes.

No padrao de “Tentativa de fuga” qualquer situagd® houvesse possibilidade de
“passar mal’, ou seja, suar, apresentar taquicaodiaficar palido era evitada. A
preocupacao com respostas fisiolégicas semprero@thou, desde a adolescéncia. Além
disso, 0 receio das pessoas notarem essas resmoatasonstante. Esse receio se
apresentava em qualquer situacao social, comaurastas shoppingslocal de trabalho.

O contexto terapéutico enfraquecia essas respstggomover o contato do cliente com
essas respostas fisioldégicas (sudorese empalidiempricardia e ruborizacdo). Fuga e
esquiva de situagBes sociais € um padrdo constilédcomportamentos que pudessem
eliminar ou adiar contatos sociais, tendo comalist 0 comportamento de critica do pai
e superprotecdo da mée. Esses comportamentosanc@m diferentes contextos sociais,

ao se comportar dessa forma evitava possibilidaderitica, porém, em longo prazo nao



32

lhe permitia participar de atividades em grupo,idhilizado o desenvolvimento de
amizades e de conhecer pessoas do sexo opostte Desse padrédo o cliente descrevia
que ficava “isolado do mundo”, “protegido de tud&Jm dos motivos que o cliente
apresentava para néo ir a festas e bares era difisuégdade em controlar a ingestao de
bebida alcodlica, o cliente relatava que no passs&to o0 fazia “fazer besteiras”, como
brigar e desrespeitar as pessoas. “Fuga e esquiiugacoes de exposicao” € um padrao
caracterizado por fuga e esquiva em situacfes qderip se expor, seja em situacoes
sociais de convivio ou em que deveria desempeahefas no trabalho. O cliente recusava
a tarefa quando o colega sugeria que ele apresentasolicitava a chefia para nao
apresentar e, em tarefas que precisava fazer eta®wou ter contato pessoal com colegas
solicitava que fosse dispensado da execucdo. Aagéei da chefia a sua solicitacdo
fortalecia esse comportamento. Por outro lado, igéagia de participar de cursos de
capacitacdo, o comparecimento compulsério em reanid foram situacdes que
possibilitaram a alteracdo desse padrdo, bem camegstruturacdo da empresa ocorrida
apos um ano de trabalho gerou mudanca da sua @®a&srutura fisica do seu local de
trabalho. Nesse novo cenario multiplicou-se em tréges o numero de colegas e
aumentou-se 0 espaco da sala, o que favoreciatateaom pessoas diferentes e com
frequéncia mais elevada, além disso, a nova ckedianais exigente, o que demandava o
aprendizado de comportamentos assertivos, com@®sdr opinides e defesa de direitos.
O contexto terapéutico, também, proporcionava #&ntel oportunidade para enfrentar
esses eventos aversivos.
O padrao“Critica” pode ser representado por comportamentos de cdécai

mesmo, principalmente nas sessOes terapéuticas,quais tentava justificar seus
comportamentos quando a terapeuta fazia coment@riperguntas. Além disso, ignorava

elogios ou comentarios positivos da terapeuta. &lat@io &s pessoas do seu convivio, na
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maior parte das sessdes relatava o comportamentseule colegas familiares e da

namorada. Relatava sentir raiva nessas situacGeoAdicdes que fortaleciam esses
comportamentos eram 0s comportamentos da terapleuteforcar suas respostas de

justificar-s, esquivar-se de repetir perguntasilemaar-se diante de respostas fisioldgicas
como ficar palido ou ruborizar, ou quando o clieshésviava o olhar ou abaixava a cabeca.
Por outro lado, as intervencdes da terapeuta, ¢osigtir para que o cliente respondesse
perguntas e detalhasse, e, assim, auxiliar o elientdiscriminar os antecedentes e
consequentes de suas respostas, configurou-seqoénses enfraguecedoras para esse

padréo.
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Quadro 03 — Analises Funcionais Molares

Padrdo Comportamentos Historico Contextos Consequéncias Consequéncias
Especificos Fortalecedoras Enfraquecedoras
Aproximar-se de pessoas e grupps Histérico de situag¢des de Restaurantes, shoppings, festas, Aprovacao e atengao social; Custos do comportamento
que tenham dificuldades intensa ansiedade cinema e viagens; Evita situagdes de constrangimento controle

Controle e Vigilancia

semelhantes as suas

Verificar, estrutura fisica do

ambiente que possam produzir
calor

Vigiar respostas de ansiedade;
Dizer o que a terapeuta deveria

fazer e ignorar perguntas e

comentérios
Ingerir medicacdo

Ambiente de trabalho
Atividades fisicas — futebol e aulg
de danca; Transporte publico;
Lojas; Contexto terapéutico

como respostas de sudorese e
empalidecer

n

e

Desviar olhar
Evitar conversar
Evitar lugares com pessoas

Fuga/esquiva e contracontro
diante da aversividade
presentes no contextos

e Restaurantes, shoppings, festas
cinema e viagens
Ambiente de trabalho

,  Minimiza contato com estimula¢éo
aversiva;

Chefia e colegas de trabalho atendiam o

Poucos contatos sociais
Baixa probabilidade de
namorar outra pessoa

desconhecidas. familiar e social Atividades fisicas — futebol e aulds seu pedido para ndo fazer apresentages
Tentativa de fuga e PediE para a chefia e coINegas para P;}dréo cor_nportament_al da de dan(;a} _ e entrevistas
esquiva em situacdo de nédo fazer apresentagdes no méae em evitar que o cliente Transporte publico
exposicao trabalho e entrevistas entr.asse~em conta}o com
situacOes aversivas
Presenca de critica no Terapeuta esquivar-se de perguntar e
Justificar seus comportamentog  contexto familiar e social Contexto terapéutico confrontar seus comportamentos Terapeuta insistir nas
Ignorar elogios da terapeuta Trabalho Comportamentos submissos da perguntas e descrever o
Criticar colegas, chefia, namorada Relacionamentos amorosos namorada comportamento do cliente.
Critica e familiares

Privilegiar descricao de eventos
negativos da semana durante g
sessao
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5.2.Hipoéteses Levantadas pelo Terapeuta

Tendo como fundamento os dados obtidos e as amaksdizadas, foi possivel
estruturar hipoteses para o caso. O repertoridiglate seria permeado por respostas de fuga
e esquiva de eventos publicos em situacbes sodaEsem aquelas que demandavam
contato social ou exposicdo de seu desempenho, dmno, sendo essas respostas
acompanhadas de intensas respostas fisiol6gicag sodorese, taquicardia, ficar palido e
ruborizacéo, evitar pessoas e lugares desconhe€dqse permitiu concluir tratar-se de c
um quadro clinico de Transtorno de Ansiedade SoC@hsiderou-se que a preocupacao em
eliminar ou adiar essas respostas eram frequepm@scipalmente, a sudorese e o
empalidecer. O que indicou a possibilidade da @xcsd de esquiva de eventos publicos,
como também, de eventos privados. Hipotese fortile@ao observar que o cliente
apresentava avaliacdo negativa de si mesmo em dedpresentar essas respostas de
ansiedade, e do receio em que as pessoas desewbripse usava medicacdo. As
explicacbes para esse quadro, como “eu sou assimueotenho autoestima baixa” ou por
ter “sindrome do péanico”, bem como, “sou desse jedrque fui mimado” ou estar sensivel
a eventos aversivos do passado como explicar a@wddal em razdo de evento ocorrido
no passado, mostram a presenca de um contextol derlshar razdes e de literalidade. A
tentativa de controlar e a vigilancia constanteesientos publicos e privados também
fortaleceram a ideia da existéncia de contextoalet® controle. O que apontava a presenca
de esquiva experiencial como um aspecto relevantgiadro clinico.

O custo dessas respostas de fuga e esquiva feideoado alto, pois, o cliente
relatava sentimento de tristeza, isolamento e &woldkvido a auséncia de contato social e da
dificuldade em se engajar em atividades de lazenocar a bares e a festas. Esse
comportamento de esquiva se apresentava dianteexin @posto, o que impedia de

aproximar-se de mulheres que o atraiam. A Unicai&zam que isso ocorreu foi quando
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desenvolveu amizade com uma mulher de grupo cosogaexom transtorno fobico. Nessa
ocasido a convidou para encontrar com ele. Os aadampentos de esquiva e fuga eram tao
intensos, que mesmo estando em um relacionamerdgmsminsatisfatorio, o cliente nao
era capaz de engajar-se em comportamentos alternati

5.2. Objetivos Terapéuticos

Ao partir das hipéteses definidas para esse cdsalfoi desenvolvido como
objetivo geral o desenvolvimento de repertério cortggnental de maior flexibilidade
psicologica para que o cliente pudesse atingir snaets e objetivos, como fomentar
contatos sociais nos contextos do cliente comavafeexual, profissional, académico e
familiar. Para isso considerou-se como objetivepeeificos o desenvolvimento de a
reducao da esquiva de eventos aversivos, tantecpgtdomo privados, reducao do controle
dos contextos verbais (literalidade, dar razbesrdrale) o progressivo enfrentamento de
eventos aversivos e a possibilidade de vivenciaxpsriéncias resultantes da interacdo do
cliente com o seu ambiente.

5.3. Intervencdes Realizadas e mudancas observadas:

Na primeira categoria de intervencéo, Intervencao A,utilizada basicamente
audiéncia ndo punitiva para as respostas verbaislidote e reforcamento positivo de
respostas de tentativas de enfrentamento do cliastsituacées que produzissem respostas
de ansiedade, especialmente a participacao ddeckeen atividades sociais de lazer. Nessa
fase verificou-se que a maior parte dos relatoge$eria a descricdo de respostas de
ansiedade no trabalho, irritacdo com colegas dmltta e com a namorada e relato de
tristeza, angustia e impoténcia como a dificuldadesreceber critica, recusa em fazer
apresentacdes no trabalho. Em relacdo a sua vidaosa) apresentava respostas de

“indecisdo em relacéo ao namoro e a decisdo deraamgiras pessoas”.
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Como resultado desse grupo de intervencdo obsensgaalgumas mudancas
iniciar contato com familiares, passar o fim de @eacom a irma e conversar sobre seus
problemas com seu cunhado, fazer oito aulas deaganganizar viagem de férias e entrou
em um grupo virtual com pessoas autodenominadadobieas sociais, conversava
virtualmente com elas, marcou encontro com o grupmisive com uma pessoa do sexo
oposto. No contexto profissional decidiu estudaa gancurso e surgiram alguns relatos que
demonstravam maior toleréncia aos erros dos oatdessi mesmo.

Nas sessbes do grupo de estratégias de Interv@)cidbensificou-se o uso das
estratégias da Terapia de Aceitacdo e Compronysswipalmente, Metaforas, Exercicios
de Auto-observacdo e Uso de Paradoxos. Para a doagido dessas estratégias foram
selecionadas sessdes ilustrativas dessas estsaf@gexo C).

No inicio dessa fase privilegiou-se a utilizacdo madoxo. A meta dessas
intervencdes era auxiliar o cliente a entrar entatoncom eventos privados e publicos que
gerassem ansiedade diante de situacbes de expasic&mntexto terapéutico, como
também, a discriminar suas respostas de tentddiiaga e esquiva diante desses eventos
aversivos e as consequéncias dessas repostas, @@o custo para manté-las. Esse tipo
de intervencdo era caracterizado por respostasaigeda terapeuta em fazer perguntas
caracterizadas por paradoxos e contradicOes, deiraancadeada. O primeiro objetivo era
interromper respostas de justifcar-se ou dar raadesus comportamentos, promovendo
respostas diversas do que normalmente o clieni®. dzgsas perguntas eram feitas de modo
encadeado. Como pode ser visto nas Sessdes 496G.1Na Sessdo 49, por exemplo, o
cliente iniciou a sessao relatando o que ndo gastavsua namorada. A terapeuta, entao,
perguntou ao cliente como seria se ele pudesselseac no lugar da namorada, como,
entdo, ele poderia se descrever a si mesmo. Oaglgpérque a terapeuta perguntasse o que

ela acharia dele. Na Sesséao 51, quando o clieitieunrelato de queixa de respostas de
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ansiedade, foi apresentado ao cliente reflexdee smmo seria sua vida sem a ansiedade.
Normalmente, a terapeuta faria perguntas sobreaespsstas de ansiedade. Na Sesséo 60,
o cliente relatou uma situacao de lazer, em guedbnocar com familiares, nessa interacao
a terapeuta mostrou que embora a tentativa deotemtifizesse livrar-se momentaneamente
de eventos aversivos, paradoxalmente, era o “degst&hque poderia fazé-lo sentir-se mais
livre e feliz. O objetivo final dessas intervenc@ s que o cliente discriminasse que a
tentativa de controle tem efeito incompativel comue ele esperava, pois, a tentativa de
controle, inclusive no contexto terapéutico ndmelava a ocorréncias dessas respostas.

Os exercicios de auto-observacao foram realizasloguatro sessdes. Esse tipo de
intervencao tinha como meta o desenvolvimento depostamentos de “estar presente” ou
mindfulnes, Nesse tipo de procedimento o cliente teria ghsemar seus proprios
comportamentos sem julga-los, o que propicia aadpde do cliente de manter-se em
contato com eventos aversivos, como em Tsai e Kbbhg (2001), isso propiciaria o
processo de contracondionamento de respostasaideslina medida em que ele néo teria
como fugir desses eventos, e assim, o controlesg@&ssntos seria reduzido. E do ponto de
vista teorico da Act, favorecia um repertorio com@mental com aceitacado e tolerancia
emocional (Comte, 2006). A Sessdo 68 € um exedgisa estratégia.

O objetivo da utilizacdo de metaforas tinha cometolo a reducdo da tentativa do
cliente em controlar eventos externos, o que pr@ma\a tolerancia e aceitacéo de eventos
aversivos privados decorrentes da auséncia deoslagi presenca de criticas. Como na
sessao de numero 70, em que foi discutido a ateqyé® cliente da a eventos negativos,
como ouvir falar sobre demissdes ou sobre asasiticsua tarefa. A metafora foi construida
a partir do contexto verbal do cliente. As critisgsiam como “meteoros” e a forma com
gue se defendia era “tentando segurar esses m&teOrque permitiu avaliar com o cliente

0 custo dessas respostas.
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Na sesséo consecutiva (Sessdo 71) o cliente descgere se lembrou da metafora
para lidar com situacfes de criticas da chefiasgptando o seguinte relato: “Assumi uma
postura ndo estou nem ai. Vou fazer que tenhoapeg, fsem ficar pensando demais. Eu até
falei com a minha chefe sobre uma dificuldade esemdi bem melhor”. Na sesséo 72, a
terapeuta utilizou metafora para descrever comsesdia diante do cliente. A terapeuta
descreveu-se como: “Eu me sinto como se vocé caissehem uma estrada, mas € como se
eu andasse paralelamente a essa estrada”. Usa@fena@essa sessao auxiliou a terapeuta
dizer o que pensa sobre o cliente de um modo tedindtando a punicdo. O que promoveu
a expressao verbal do cliente sobre suas senssgdessquivar-se da situacao.

Como resultado das intervencdes, poderam ser @okeswelatos de melhoras e
acOes, que tiveram impacto sobre a queixa de auged cliente descrevia sensacdes
positivas em situacdes de exposi¢cdo como reun®é&sldalho e contato com os colegas. O
cliente estava lidando de um modo diverso diantéritecadeiras dos colegas criticava
menos 0s colegas, apresentando melhora na capaadagstabelecer vinculos, o que pode
ser demonstrado por meio de verbalizagbes coman&sinto menos envergonhado com as
brincadeiras dos meus colegas”,“eu achava o X nohi&bo, agora somos amigos”; e “Z foi
demitida e foi a Unica pessoa quem confiou paralddar fui eu, eu acho que ela me vé
como um amigo”. De modo geral, cliente descresresacdes de liberdade e independéncia,
por “estar dando conta de trabalhar, estudar, cdaaninha casa”.

Ainda foram observados relatos de ansiedadegipalmente aquelas relacionadas
a respostas de sudorese. Os relatos de soliddstezd, de conflitos com a namorada e
insatisfagdo com o relacionamento amoroso deci@ascé€puanto ao contexto terapéutico, o
cliente se mostrava mais receptivo para exercfmogostos pela terapeuta ou alguma ideia
da terapeuta. O relato do cliente apresentava-ais fluido e com poucas justificativas. Na

sua vida profissional, diante da insatisfacdo oanabalho, decidiu fazer concurso publico.
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Consideracoes Finais
Os resultados descritos possibilitaram disAistorica, topogréafica e funcional
das queixas e demandas apresentadas pelo cliemtengio de dados qualitativos. Desse
conjunto de analises foi possivel avaliar (em partenpacto das intervencdes utilizadas no
processo terapéutico.

Inicialmente pode-se discutir como se deu a seldp&ocomportamentos no nivel
ontogenético por meio do exame do relato das agérticias passadas. Esse exame mostrou
gue as relacdes familiares, especialmente a relagiim o pai, em que havia
primordialmente comportamentos de autoritarismdtea, havendo pouca oportunidade de
permissao que o cliente pudesse demonstrar fracassoo, fortalecido por reforcamento
positivo de seguimento de modelo de ter que “hontemsque ser fortes”, caracterizando-
se, assim, uma relacdo com controle coercitivociddados a esses comportamentos do pai,
foram os comportamentos de protecdo e cuidado mmaterpois, provavelmente, néo
permitiam que o cliente entrasse em contato conmteseaversivos, e que, pode ter
impedido que o cliente, gradativamente aprendebdaracom esses eventos.

As analises mostraram que estimulos de naturezal,s@omo desenvolver
amizades, falar em publico, participar de eventmsafestas, ir a shoppings e bares eram a
fonte dessas respostas de fuga e esquiva, quearsnded comportamento do cliente depois
da adolescéncia e se intensificaram no periodot@didrnando o repertério do cliente
menos suscetivel a variagcdo comportamental e iiv@ s contingéncias desses contextos.
Condi¢cdes que propiciaram um contexto geral deabdensidade de reforcamento positivo,
com presenca de relatos de tristeza, isolamentg@sta, e auséncia de relatos de prazer e
alegria.

Adicionada a baixa variabilidade comportamentahsgderou-se a relacdo entre

eventos privados e comportamentos publicos, de pemnspectiva de redes relacionais,
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tipificando um repertério de inflexibilidade psiégica. Essa caracterizada por esquiva de
experiéncia, fusdo cognitiva, predominancia de wesado conceitual e futuro temido,
inércia e fraca direcdo para seus valores. Comdtads dessa configuracdo o cliente ndo
atingia seus objetivos e metas, ou pelo menos,aiEs eram acompanhadas de sofrimento
constante e intenso, principalmente, ao tentarndedeer interacées sociais e amorosas,
expor suas habilidades profissionais e, de modal,ggpresentar sensacdes positivas como
alegria, liberdade e coragem.

O histérico de sofrimento do cliente serviu de apéo estabelecedora para busca de
atendimento psicolégico e psiquiatrico. E como olz#p, o cliente foi submetido a
tratamento ha quase uma década. Nesse atendimecdliente demonstrava assiduidade e
pontualidade, porém, mesmo estando em um contegtdrato julgamento e critica
evidenciava comportamentos de fuga e esquiva, dostdicar-se, recusar-se em fazer
exercicios propostos pela terapeuta, dizer o qterageuta devia fazer e dificuldade de
compreender 0 que a terapeuta comentava ou pevguetan auséncia de aplicacdo do que
era concluido nas sessdes. Hayes (1987) avaliacgogortamentos como esses Ssao
resultantes da proépria rigidez comportamental e nefioesentaria caréncia de capacidade
intelectual.

Esses comportamentos de fuga e esquiva no conterapéutico afetaram o
comportamento da terapeuta, na medida em que,tedéggas de intervencdo ficaram
limitadas a audiéncia ndo punitiva e apresentagdsudestdes, extinguindo as primeiras
tentativas da terapeuta em auxiliar o cliente aaentom eventos que tinham funcgéo
aversivo para o cliente, ou mesmo, que permitisgaeno cliente discriminasse o custo da
tentativa de controle desses eventos, tentandonéhlos, por exemplo. O comportamento
do cliente era de “desabafar’ e da terapeuta deirpeiornando, a terapia um contexto de

manutencao de respostas de fuga e esquiva doecl@ntliente permanecia numa postura
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primordialmente de passividade, apresentando powowsportamentos de iniciativa,
principalmente em situacbes que poderia se exsa@r @unido com criticas, seja durante
uma apresentacao no trabalho ou diante de brimeaddds colegas

Mesmo diante disso, 0 cliente conseguiu manter-se emprego, obteve
independéncia financeira, se esforcou em fazeidaties de lazer em grupo, buscou fazer
amizades fora do trabalho, se aproximou de seudlide#as e tentou romper com o
relacionamento amoroso, bem como, conhecer pesgoasxo oposto. Da perspectiva do
cliente e da terapeuta essas pequenas alteragddgcaram conquistas importantes, tendo
em vista que sofria de modo intenso por apresdimgtes significativos para atuar no
cotidiano, como cuidar de sua casa e financas, eteav com colegas, participar de
reunides, atender um telefonema no trabalho, fa@apras de roupas, aproximar-se de uma
mulher e conversar com desconhecidos.

Apés essa fase, a terapeuta por meio das Analisesidhpais do Contexto
Terapéutica, levantou hipéteses de como o seu atampento estariam controlando os
comportamentos de fuga e esquiva do cliente. El@onoe seriam necessarias novas
novas estratégias de atuacao. A primeira estratégmostrar o cliente a tentativa constante
de controle dos eventos fossem privados ou publises como, o custo desse controle.
Essa situacao exigiu da terapeuta persisténciaepstir perguntas e fazer perguntas que
normalmente ndo fazia, o que incentivava o clienfensar em alternativas que nao fosse
fugir e esquivar-se. Além disso, a terapeuta aptaga descricdo de comportamentos do
cliente como justificar-se, apresentar explicac@®s ndo responder as perguntas.
Concomitantemente, a terapeuta estimulava o cleeafgicar no seu ambiente natural o que
havia discutido nas sessbes com a terapeuta.

A medida que os comportamentos de fuga e esquivalidote decresciam, a

terapeuta intensificou o uso de metaforas, essaifores se aproximavam do conteudo
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tratado naquele momento, favorecendo a expressaci@ml do cliente. Como considerado
por Hayes e Stroshal (1999), diante de metaforasha&espostas certas ou erradas, o que
auxilia o enfraquecimento do comportamento de seggras.

A proposta de exercicios de auto-observacédo pb&sibo contato do cliente com
eventos privados desagradaveis, com menos julgameBisses eventos poderiam ser
pensamentos, emoc¢des ou sensacdes. Isso, tambeé&mibilpou a producdo de
autoconhecimento, tanto nas sessdes como no seardabatural. Esse tipo de estratégia
favorecia diretamente a tolerancia emocional.

Com o avanco do processo terapéutico, utilizaranexgentos relacionados ou
ocorridos na sessdo terapéutica, como, perguntatieade sobre o que pensava antes da
sessdo, 0 que poderia desenvolver responsabilel@denpromisso com a mudanca. Dessa
forma, os atendimentos poderiam assumir outra tugo& néo fosse apenas de desabafar, e
gue a terapeuta ndo seria apenas alguém para essardesabafo, mas um contexto de
mudanca. Seguindo essa direcdo, mais proxima dodarfuentos e aplicacbes da
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP). Dessa visdoterapeuta deveria estabelecer
consequéncias para o comportamento do cliente parduzir mudancas efetivas de
comportamento. Uma das acdes importantes do tdeaperevelar-se para o cliente
(Kohlenberg & Tsai, 2001). Dessa forma, a terapexpis 0 que pensava e sentia diante do
cliente. Para o cliente significaria ouvir de algué que pensava dele, algo sempre temido
pelo cliente. Isso propiciou que se reduzisse ailséidade a criticas. O que foi feito,
também, em relacdo a forma como o cliente receébghos.

Como resultado desse conjunto de estratégias,estdeip do cliente se modificou
paulatinamente, principalmente, no que se referelagdes com seus colegas de trabalho e
seus gestores. Surgiram relatos de sensacOesvaedgiiando participava de reunifes de

trabalho, respostas de ansiedade com menor magrdtadte de brincadeiras de colegas e
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tornou-se menos sensivel as criticas da gestoapOB a ocorréncia desses eventos, as
respostas de ruminacao também decresceram e corsetansacdes de angustia e culpa.

Nas ultimas sessOes de atendimento, o cliente aatai@va que havia respostas de
ansiedade no trabalho e preocupacdo com respostasddrese. Porém, essas respostas
apresentavam menor magnitude. Em contrapartidéieote apresentava mais motivado a
enfrentar suas dificuldades em tolerar emocdestivagae, entdo, decidiu fazer curso de
meditacao. Além disso, o cliente fez 0 que se compteu a estudar para a prova de um
concurso, bem como fazer a prova, demonstrandsfagiio com o resultado.

A area em que menos se apresentou evolucdo fontexto amoroso. O cliente
continuava a se queixar dos comportamentos da @aai@omesmo tentando se relacionar
com outras mulheres. Ndo rompeu com a namoradamonesntendendo que o
relacionamento ndo o satisfazia, como as interag@asais, dedicacdo da namorada a ele e,
principalmente, a falta de cuidados dela com omg@dio da casa e com sua propria
aparéncia. Ao longo da terapia o cliente se digpedder muito da namorada. Com as
intervencdes o cliente se descrevia um pouco madependente da namorada, pois
permanecia mais tempo sozinho em sua propria gdéa disso, o cliente ensaiou alguns
comportamentos assertivos, por exemplo, de dizewmnde forma direta 0 que pensava e
sentia para a namorada.

Do ponto de vista molar, a manutencdo do cliengsaeelacionamento se dava em
razdo de emitir poucas respostas que possibilite@skecer outras mulheres. A intensa
preocupacao de passar por situacbes de constrarigimem mulheres o impedia de
conhecer novas pessoas. A namorada apresentavartamentos de protecéo e cuidado o

gue era intensamente reforgador para o comportancéente.
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Dessa forma, sugere-se como indicacdo futura a goe&nmcia do cliente em
atendimento psicoldgico e psiquiatrico. No casintErvencdes psicoldgicas seria relevante
a continuacao de estratégias como as utilizadéaseale Intervencao B

Quanto ao tratamento psiquiatrico seria importavidiacdo do uso de ansiolitico,
tendo em vista que o uso desse tipo de medicagderipcestar reforcando negativamente
respostas de fuga e esquiva. Possivelmente, mufigrde de estratégias para intensificar a
tolerancia emocional possa ser mais eficaz.

Para futuras investigacoes, sugere-se o desenwwitimde r metodologia para
analise funcional do relato verbal do cliente, tendmo critério as categorias definidas por
Skinner (1978), comdatos, Mandos, Intraverbais e Autocliticddiada a essas categorias
poderiam ser aprofundados estudos acerca do oeusmethforas e paradoxos no contexto
clinico, especialmente, nas variaveis que controtatomportamento verbal do cliente.
Essas pesquisas poderiam propiciar o esclarecingatmfluéncia de eventos privados

sobre os comportamentos do cliente no ambienteat&uno contexto clinico.
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Anexo A - Termo de Autorizacao para supervisdo, mao disponibilizado pelo IBAC

AUTORIZACAO PARA SUPERVISAO DE CASO
E ARQUIVAMENTO RELATORIOS

Eu, )
Portador(a) da identidade n° estou ciente e concordo que as
sessoes de Terapia Analitico-Comportamental coddszi  pelo(a)
terapeuta sejam regularmente

discutidas em supervisdes de grupo e descritasaforemte em relatérios escritos, de acordo

com

a legislacéo estabelecida pelo Conselho FederBist®logia. Ademais, autorizo que tais
relatorios sejam arquivados pelo (a) terapeuta le (@ tsupervisor (a) do Instituto
Brasiliense de Analise do Comportamento, tendo &ta\a obrigatoriedade do registro
documental decorrente da prestacdo de servicosl@gicos que, neste caso, se refere a
atividade de estagio supervisionado do Curso den&gio em Analise Comportamental
Clinica. Foi-me assegurado que, nas referidas @igpes em grupo, minha identidade sera
mantida em sigilo, bem como quaisquer dados queapoddentificar a mim ou meus

familiares.

Brasilia, de de20 .

Cliente/Responsavel

Aluno(a)/Terapeuta Supervisor(a) Coordenacéo Clinica
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Anexo B - Termo de Autorizacdo para comunicagao ota& estudo de caso, modelo

disponibilizado pelo IBAC

) AUTORIZACAO PARA
COMUNICAGAO ORAL E PUBLICAGAO PARA ESTUDO DE CASO

Eu, )

portador (a) da identidade n° , autorizo a publicacdo escrita

de estudo de caso e a comunicacao oral, em Ensod&d’sicologia, do conteudo das
sessfes de Terapia Analitico-Comportamental coddszi pelo (a) terapeuta

, @gegistro no CRP n°

, com a finalidade de promovernth@&cimento e o desenvolvimento

de tecnologias no campo da Psicologia. Foi-me assdg que, em todos 0s casos acima
citados, minha identidade sera mantida em sigéop lsomo quaisquer dados que possam

identificar a mim ou quaisquer pessoas citadasessdes.

Brasilia, de de 20 )

Cliente/Responsavel

Aluno (a)/Terapeuta Supervisor (a) Coordenacéao Clinica



Anexo C — Transcricdo de Sessoes

Sessao 49
Procedimento: Paradoxo

: O que sua namorada acha de vocé?
: Nao sei

: Se voceé fosse sua hamorada, que reacfes voagcaria?

T
C
T
C: (Permaneceu em silencio e assustado, e dissgagusaberia responder)
T: (repete a pergunta)

C

: Eu acho que sou um homem cuidadoso, gentil evixidade

Sessao 51
Procedimento: Paradoxo

C: (relata situacéo de fobia)

T: Como seria sua vida sem a fobia?

C: Me tornaria arrogante, magoaria as pessoasicemaito
T: E se magoasse as pessoas?

C: (ficou em siléncio)

T: (ficou em siléncio)

C: Eu nao posso errar

T: E 0 que acontece com sua vida?

C: Fico parado

T: Sem amigos, sem sexo e sem prazer
C: (seus olhos ficaram vermelhos)

T: Como vocé se sente nesse momento?
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Sessao 60
Procedimento: Paradoxo

T: Como foi a semana?
C: Eu sai com meus familiares para uma restaurantes eu perguntei como erg
local... Se era muito quente, se tinha como sauggssasse mal e quem iria..
T: E como foi?

C: Foi bom.. o local ndo era tdo quente ... tinblacps pessoas...era mais rural..as
gue cheguei vi um chuveiro no jardim e vi que pizdere refrescar
T: Parecia que tudo estava tudo certo e vocé pleeitar

C: Sim.

T: Vocé parece sempre estar tentando prever oajueegntecer... pensando em tod
as condicoes.. s0 assim voce relaxa..

C: Sim... O tempo todo.

T: como podemos definir isso que voceé faz?

C: eu fico tentando controlar...

T: como vocé se vé?

C: como estando apertando uns botdes...

T: como numa placa de controle cheia de botdes
C: Sim... Como ser fosse isso... E isso mesmo

T: E qual é o resultado?

C: eu tento mais néo consigo.

T: E entdo como seria 0 oposto disso?

C: Eu deveria jogar a placa fora e me decosntrolar.
T: E como seria uma vida descontrolada?

C: Talvez eu fosse mais livre e feliz...
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Sessao 68

Procedimento: Exercicio Experiencial

Terapeuta sugeriu exercicio de auto-observacao:

O cliente aceitou a proposta, sem resisténcia. €c&io foi realizado em de

minutos. Foi solicitado que o cliente fechasse b®ww e fizesse 3 respiracdes

profundas. E em seguida orientou-se o cliente gaeaobservasse as sensacoes fis

do seu corpo: cabeca, pescoco, ombros, térax, agtmmpélvis e perna

sicas

UJ

Especificamente sensacdes de tensdo e de tempelat&un seguida solicitou-se que

observasse suas emogdes, pensamentos e sensagEeeo presente.
AplOs o0 exercicio, solicitou-se que o cliente desesse a experiéncia. O clier]
relatou que “ficou preocupado, tal como no trabalke iria conseguir fazer
exercicio, meu pensamento fica em outro lugar’.cliis-se com o cliente su

dificuldade em se concentrar no momento presente.

o

a
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Sessao 70

Procedimento: Metafora

C: Sinto-me desanimado. Minha chefe ndo reconhetetrabalho.
T: Qual o controle que temos sobre as pessoagjparalas facam elogios?
C: Parece que néao tenho.

T: Como se sente ao concluir isso?

C: Muito mal. ndo suporto autoridade e ser criticaddo imaginava que a realidade

fosse tao dificil.

T: Se vocé pudesse usar uma metafora sobre cosamt®e como seria essa metafo
C: Como se eu tivesse sendo contaminado

T. Como € essa contaminacao?

C: Néo sei.

T: Como por micrébios?

C: Pode ser

T: E uma contaminac&o pelo que as pessoas dizéazem?

C: Sim. Mas & mais como se o que elas dizem fosset®oros... como quando a te
era antiga ...

T: E como vocé se protege?

C: Como Heércules... segurando as pedras?

T: E como é para voceé fazer isso?

C: Gasto muita energia e ndo consigo evitar osonate

T:. Como a terra hoje se protege dos meteoros?

C: N&o sei.

T. Ela tem camadas invisiveis e fluidas. Se voodepse se proteger assim, co

seria?

ra?

rra

mo
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C: Eu jafiz isso, eu deixei pra la algumas siteagdao liguei

T. Como eram essas situacoes?

C: Uma pessoa no meu trabalho fez uma brincadestarem liguei... pensei que €

poderia pensar o que quisesse de mim. Qual erabtepra disso?
T: Como vocé poderia continuar a aplicar isso nocsdidiano

C Nao ligar... E aos poucos 0os meteoros vao ficamelwores.

D

a

Sessao 72

Procedimento: Auto-revelecdo da terapeuta e metafora

A terapeuta apresentou revelacdo de como se s#iatige do cliente por meio ¢
metafora:
T: Eu me sinto como se vocé caminhasse em umalastreas é como se eu anda
paralelamente a essa estrada. O que acha disso?

C: E como se tivesse que ter a minha propria eseaylie seria mais facil ele ir par
estrada dos outros, e voltar para a propria estiadiesse jeito que me sinto com
outras pessoas, tenho muito medo de deixar asgsesstrarem em minha estrad

mudarem o meu caminho.

e
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