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Vi
Resumo

Este trabalho teve como objetivo analisar a Psicoterapia como agéncia de controle a
partir da ética skinneriana. Para tanto, perpassou-se pela histéria da psicoterapia
comportamental, desde a chamada Modificagdo do Comportamento até préticas
contemporaneas, como a FAP e a ACT, além de discutir sobre ética e liberdade pelo
ponto de vista do Behaviorismo Radical. Num segundo momento, buscou-se discutir
sobre comportamentos-alvo tidos como polémicos, quais sejam 0s que envolvem
religiosidade, homossexualidade e medicalizacdo da vida, a luz da ética skinneriana.
Nesse interim, percebeu-se que qualquer comportamento € multideterminado, ou
seja, fruto de variaveis filogenéticas, ontogenéticas e culturais, e uma Psicoterapia
fundamentada no Behaviorismo Radical ndo deve se compromissar em desenvolver
comportamentos-padrdo, mas ajudar o cliente a adaptar-se de forma criativa a
sociedade, na medida em que ndo consegue modificar alguns de seus aspectos.

Palavras-chave: psicoterapia; ética skinneriana, religido; homossexualidade;
medicalizacdo da vida.



Em 1953, quando da publicac¢ao de “Ciéncia e Comportamento Humano”, B.
F. Skinner (1904-1990) discutiu as chamadas Agéncias Controladoras, as quais
“manipulam conjuntos particulares de varidveis” e exercem o controle através,
especialmente, de reforcamento e punicdo. As agéncias analisadas por Skinner foram
0 governo, a economia, a educacao, a religido e a psicoterapia (Skinner, 1953/2003),
sendo que o presente estudo focalizara esta Ultima. Alguns subprodutos do controle
exercido por diversas agéncias se tornam prejudiciais para o individuo controlado e
para 0 contexto social também, os quais sd&o 0 ambito de atuacdo da psicoterapia.
Tais subprodutos referem-se, por exemplo, a comportamentos de fuga ou revolta, e
ainda podem ter cunho emocional, como medo, ansiedade, raiva e/ou depressdo
(Skinner, 1953/2003).

Acerca da insercdo de tal agéncia no Brasil atualmente, alguns nimeros
carecem ser explicitados. Conforme dados do Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2012), o Brasil possui 216.000 psicélogos cadastrados, sendo a maior Psicologia do
mundo em namero de profissionais ativos. A maioria atua em areas vinculadas a
salde, na qual, dentre outras, insere-se a psicoterapia (CFP, 2012)*. Tais dados
parecem indicar que a Psicoterapia tem estado mais presente no cotidiano dos
brasileiros.

Conforme Skinner (1953/2003, pp. 400-401), a psicoterapia:

“ndo ¢ uma agéncia organizada como o governo ou a religido, mas uma

profissdo, cujos membros observam procedimentos mais ou menos

! Conforme informado pelo CFP, esse quantitativo refere-se a 13 estados brasileiros, tendo como
fontes: DataSUS, Ministério da Justica, Marinha do Brasil e Detran.



padronizados. A Psicoterapia ja se tornou uma fonte de controle importante

na vida de muitas pessoas, e portanto alguma explicacao se faz necessaria.”

Assim, a Psicoterapia merece ser discutida para além da eficacia das
estratégias em casos clinicos individuais, mas de forma ampla, voltada para as
possiveis implica¢fes socioculturais que emanam dessa agéncia, principalmente em
questBes que permeiam liberdade e ética, tdo em voga atualmente nas discussdes
envolvendo homossexualidade e religido, medicalizagdo da vida, prescricbes de
comportamentos-padrdo para determinados contextos, dentre outras.

O presente estudo objetiva, entdo, fazer uma revisdo bibliografica acerca da
Psicoterapia como Agéncia de Controle e discutir diferentes implicacbes desta
pratica em questdes que envolvam a liberdade e a ética na atualidade, ampliando a
discussdo de casos individuais para implicacGes sociais. Para tanto, o Capitulo 1
aborda a Psicoterapia como Agéncia de Controle, permeando também a historia da
pratica clinica, desde a Terapia Comportamental Classica até estratégias mais atuais,
como a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) e a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT). O Capitulo 2 discute Liberdade e Etica na visao skinneriana de
forma ampla, em principio, para em seguida explorar tais conceitos no contexto
psicoterapéutico e na formacdo do analista do comportamento. Finalmente, o
Capitulo 3 traz a discussdo as tematicas religido, homossexualidade, medicalizacao
da vida e prescricdo de comportamentos-padrdo na Psicoterapia, as quais claramente
envolvem a consideracdo de liberdade e ética na conducdo do processo
psicoterapéutico. Nas Consideracdes Finais sdo elucidadas as contribuicfes para a
pratica de analistas do comportamento e de psiclogos em geral trazidas por este

estudo, bem como sugestBes para pesquisas futuras.



Capitulo 1. Psicoterapia

A Psicologia Clinica tem como uma de suas principais formas de atuacdo a
Psicoterapia e, conforme o Catélogo Brasileiro de Ocupacfes e o Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 1992, p. 2), o atendimento psicoterapéutico pode ser realizado
de forma “individual ou em grupo, adequado as diversas faixas etarias, em
instituicGes de prestacdo de servigos de salde, em consultérios particulares e em
instituicdes formais e informais”, embasando-se em diferentes abordagens
psicoldgicas.

Contudo, apesar de aparentar, se olharmos com algum distanciamento, que ha
uma ideia clara sobre o saber e o fazer da Psicoterapia, incorreremos em erro. A
Psicoterapia tem se transformado ao longo dos anos, desde 0 seu surgimento a partir,
em especial, de Sigmund Freud (1856-1938) com o advento da Psicanalise e da “cura
pela fala” (Schneider, 2002), até o presente, quando as psicoterapias tem se
expandido e se modificado de tal forma, que ja ndo existe um conceito que abarque a
diversidade de suas teorias e praticas. Bucher (1989) acrescenta:

“Nao existe até hoje nenhuma teoria abrangente do psiquismo humano, na
qual seria possivel basear-se para atingir o nosso objetivo: delinear o campo
psicoterapico. Nem Freud, nem a psicanalise pds-freudiana, nem outras
abordagens lograram lancar mdo de uma teoria geral aceitavel como
‘provisoriamente definitiva’ pela comunidade dos cientistas psicélogos. O
que existe, entrementes — e com que podemos e devemos contar — Sdo
diversos modelos tedricos, surgidos em determinados momentos da histéria
da psicologia e que hoje coexistem, embora, de fato, nem sempre

pacificamente...” (p. 51).



Portela (2008, p. 132), na tentativa de explicar a diversidade de saberes e fazeres
referentes a Psicoterapia diz que:

“Os atuais referenciais tedricos parecem ndao mais atender as novas
demandas de um sujeito que, assim como 0 mundo, encontra-se em
mutacdo; os velhos modelos e paradigmas ja ndo déo conta de toda sua
riqueza e complexidade. Isto coloca o profissional de psicologia diante de
uma nova clinica, a ser por ele desvendada.”

Conforme Figueiredo e Santi (1991/2002), a Psicologia Clinica tem se tornado
popular na sociedade, e as pessoas estdo se familiarizando com terminologias
emprestadas de diferentes abordagens psicoldgicas. Por outro lado, os autores
alertam que essa inser¢do ndo tem trazido tantos beneficios, e “a psicologizacdo da
vida quotidiana tem nos levado a pensar 0 mundo social e a nds mesmos a partir de
uma visao bem pouco critica” (p. 87).

Diante do exposto, entende-se que a Analise do Comportamento tem aspectos
importantes a serem discutidos com maior profundidade para fomentar o debate
sobre Psicoterapia. Skinner ndo atuou como psicoterapeuta, mas, a partir de décadas
de pesquisas, trouxe contribuicdes fundamentais para a pratica clinica. Para ele, a
fungdo da Psicologia “era explicar o comportamento humano a partir de onde
paravam as explicacbes fisioldgicas e ir até, inclusive, a explicacdo do
comportamento de grupo, passando pelo comportamento individual” (de Castro & de
Rose, 2008, p. 17). Entdo, nos tdpicos subsequentes, as contribuicdes de Skinner e de
seus seguidores serdo tratadas, incluindo, assim, a Analise Comportamental Clinica
na discussdo sobre o panorama até aqui apresentado acerca da Psicoterapia na

atualidade.



1.1. Histéria da Analise Comportamental Clinica: da Terapia
Comportamental Classica a FAP e a ACT
Antes de abordarmos com maior empenho a Analise Comportamental Clinica,
um breve histérico do Behaviorismo Radical (filosofia) e da Analise do
Comportamento (ciéncia) merece ser discutido, objetivando, ao final, entender os
contextos que gestaram a clinica nos seus diferentes momentos.
A Psicologia, desde meados do século XIX, tem desenvolvido projetos na
busca de ser uma ciéncia independente, separada da filosofia e da biologia. Tendo a
proposta de Wilhelm Wundt (1832-1920) como marco simbodlico de inicio da
Psicologia cientifica, muitos outros projetos foram elaborados ao longo do século
XX, dentre os quais se destaca o Behaviorismo formulado por John Watson (1878-
1958), o qual surge da critica ao mentalismo e a metodologia da introspeccao
adotada pela psicologia da época, incluindo a de Wundt (Figueiredo & Santi,
1991/2002; Schultz & Schultz, 1998).
Watson, em artigo publicado em 1913, apresenta as ideias que norteariam o
Behaviorismo daquele momento:
“A psicologia, tal como o behaviorista a vé, € um ramo puramente objetivo e
experimental da ciéncia natural. A sua finalidade tedrica € a previsdo e 0
controle do comportamento. A introspeccdo ndo constitui uma parte
essencial dos seus métodos e o valor cientifico dos seus dados ndo depende
do fato de se prestarem a uma facil interpretacdo em termos de consciéncia.
Em seus esforcos para obter um esquema unitario da resposta animal, o
behaviorista ndo reconhece a existéncia de qualquer linha divisoria entre o
homem e o bruto. O comportamento do homem, com todo o seu

refinamento e complexidade, forma apenas uma parte do esquema total de



investigacdo do behaviorista... Parece ter chegado 0 momento em que a
psicologia tera de se descartar de toda e qualquer referéncia a consciéncia;
em que ela ja ndo necessita iludir-se a si prdpria, acreditando que o seu
objeto de observagao sdo os estados mentais” (Watson, 1913, apud Marx &
Hillix, 1963/2008, pp. 229-230).

Skinner inspirou-se nas ideias de Watson, absorvendo algumas, modificando
outras e criando perspectivas novas. Matos (1993, p. 5), na tentativa de apontar
algumas diferencas entre Watson e Skinner, diz:

“O behaviorista metodologico ndo nega a existéncia da mente, mas nega-lhe
status cientifico ao afirmar que ndo podemos estuda-la pela sua
inacessibilidade. O behaviorista radical nega a existéncia da mente e
assemelhados, mas aceita estudar eventos internos.”

Além disso, contrariando os behavioristas watsonianos, 0s quais tinham como
maior preocupacdo 0s métodos das ciéncias naturais, Skinner, a partir de uma viséo
pragmatica, buscou explicacdo cientifica para os fendmenos comportamentais,
desenvolvendo termos e conceitos especificos para tal empreitada. Skinner, entdo,
chamou a sua propria vertente de Behaviorismo Radical, e atribuiu a vertente de
Watson o nome de Behaviorismo Metodoldgico, pela extrema valorizacao deste pelo
método (Baum, 1994/1999).

Skinner (1953/2003) sabia da dificuldade em estudar o comportamento
humano de forma cientifica e alegava que, dentre as pessoas que defendiam “a
aplicagdo de métodos cientificos aos problemas atuais” (p. 6), poucas estariam
dispostas a desenvolver o trabalho necessario para tal. E acrescenta:

“Se vamos usar os métodos da ciéncia no campo dos assuntos humanos,

devemos pressupor que o comportamento é ordenado e determinado.



Devemos esperar descobrir que o que 0 homem faz é resultado de condicdes
que podem ser especificadas e que, uma vez determinadas, poderemos
antecipar e até certo ponto determinar suas a¢bes” (p. 7).

A partir, entdo, das ideias propostas pelo Behaviorismo Radical, tem-se a
aplicacdo delas por meio da ciéncia intitulada Analise do Comportamento, a qual
estuda “as relagdes entre o comportamento e suas variaveis controladoras” (Baum,
1994/1999, p. 17). Dois paradigmas explicam tais variaveis: o respondente e o
operante.

O paradigma respondente refere-se a contingéncia na qual o controle do
comportamento ocorre por meio de um estimulo antecedente, representado por S — >
R. Este paradigma é fruto das pesquisas de Ivan Pavlov (1849-1936) sobre reflexo
condicionado, as quais foram aprimoradas por Watson em experimentos envolvendo
criancas. Ao perceber que o estudo do comportamento e condicionamento
respondente ndo conseguia explicar toda a variabilidade comportamental, Skinner
propde o paradigma operante, composto por trés termos, em que o controle se da
principalmente pelo estimulo consequente, sendo representado da seguinte maneira:
S — R —> S (Chiesa, 1994/2006; Moreira & Medeiros, 2007).

Os estimulos consequentes podem ser divididos em reforcadores e punidores,
conforme representado na Figura 1 (Filipakis, 2002, p. 12).

A Anélise do Comportamento, utilizando os principios acima descritos, tem
sido aplicada e aprimorada em diversos contextos de forma impactante, dentre os
quais se destaca a area clinica. Marcal (2010) elenca caracteristicas béasicas da
abordagem que influenciam a pratica clinica, quais sejam: visdo monista e
materialista; determinacdo do comportamento; interacdo organismo-ambiente; visdo

contextualista; visdo externalista; e visao selecionista.
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Figura 1. Contingéncias do Comportamento Operante (Fonte original: Filipakis,

2002, p. 12).

Contudo, a clinica comportamental nem sempre atendeu a todos 0s principios
acima indicados. Desde a década de 1920, os behavioristas vém tentando aplicar seus
conceitos na pratica clinica, mas como em qualquer campo em desenvolvimento, as
experiéncias iniciais ndo foram tdo exitosas, no entanto serviram para o0
aprimoramento da area. E, conforme de-Farias (2010, p. 21), “muito da confusdo
tedrica em Analise Comportamental Clinica, que repercute no mau entendimento
sobre seus objetivos e seus métodos, vem do fato de que a expressao ‘Terapia
Comportamental’ foi acoplada por diferentes vertentes behavioristas e em maltiplos
contextos”.

A seguir, na tentativa de entender esse processo histérico e os diferentes tipos
de terapia comportamental, relatar-se-& sobre marcos importantes da érea,
perpassando por: Terapia Comportamental Classica (década de 1920), Modificacédo
do Comportamento (década de 1950), Terapia Cognitivo-Comportamental (década

de 1960), Analise Comportamental Clinica (1980), Terapia de Aceitacdo e



Compromisso (ACT, sigla em inglés, década de 1990) e Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP, sigla em inglés, década de 1990).

A clinica comportamental surge nos Estados Unidos, a partir dos trabalhos de
Mary Jones na década de 1920. Jones era aluna de John Watson, e aplicou os estudos
sobre comportamento e condicionamento respondente ao ambito clinico (Schorr,
1984, apud Vandenberghe, 2005a). A posteriormente chamada Terapia
Comportamental Classica buscava, principalmente, eliminar respostas tidas como
inadequadas, as quais se relacionavam a aspectos emocionais ou fisiol6gicos
condicionados. As técnicas utilizadas baseavam-se nos principios da extingédo
pavloviana (Vandenberghe, 2005a, 2007).

Contudo, as contribuicbes da Terapia Comportamental Classica ganharam
repercussao mundial a partir dos trabalhos de Eysenck e Wolpe na década de 1950,
periodo em que a terminologia Terapia Comportamental foi introduzida (Ferster,
1979/2007; Vandenberghe, 2005a). Até este momento, a clinica comportamental
colocava o cliente em uma posicdo de passividade, trazendo implicagdes ndo so
individuais, mas também sociais, na medida em que se utilizava apenas do
paradigma respondente.

Conforme Marcal (2010), ainda na década de 1950, os principios operantes
passaram também a ser aplicados a pratica clinica, tendo como principal clientela
pacientes psiquiatricos, passando a ser chamada de Modificacdo do Comportamento.
Rimm e Marters (1983) explicam que, ainda que havendo divergéncias, podemos
dizer que a Terapia Comportamental Classica baseia-se no paradigma respondente, e
a Modificacdo do Comportamento no paradigma operante, e acrescentam que €
possivel, no entanto, encontrar autores que se refiram as duas praticas terapéuticas

como sindnimas.
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Sobre as préticas da Terapia Comportamental Classica e da Modificacdo do

Comportamento, Vandenberghe (2007, p. 90) explica que
“os analistas do comportamento usaram no consultério reforcamento
planejado para ensinar comportamentos que haviam escolhido como sendo
adequados, em detrimento do relacionamento genuino entre terapeuta e
cliente. Isto pode ter contribuido para a separagdo que ocorreu entre a
analise aplicada do comportamento, de um lado, e a terapia
comportamental tradicional, do outro.”

Entdo, a Modificacdo do Comportamento, baseada em aplicacdo de técnicas
para resolucdo de problematicas especificas (por exemplo, “tiques” e gagueira),
trouxe uma visdo limitada das possibilidades de insercdo do paradigma operante no
contexto da Psicoterapia. E sabido que essas duas estratégias iniciais da clinica
comportamental, a Terapia Comportamental Classica e a Modificacdo do
Comportamento, foram extremamente criticadas pelos motivos ja descritos, e sente-
se o reflexo de tais criticas até o presente, quando muitas pessoas (psicélogos ou
leigos) sequer querem ouvir qualquer explicacdo baseada em abordagens
comportamentais.

Na década de 1960, a chamada “revolugdo cognitiva” se inicia, baseada na
critica as praticas comportamentais de entdo, as quais tratavam especialmente
pacientes institucionalizados em detrimento de pessoas ditas normais, havendo pouca
insercdo em consultérios particulares. Kazdin (1978, apud Barbosa & Borba, 2010)
explica que a chamada Terapia Cognitivo-comportamental refere-se “ao subgrupo de
terapias que enfatiza os aspectos cognitivos relacionados ao comportamento e que
compartilham o pressuposto da alteracdo do comportamento ndo-verbal como funcéo

de uma mudanca prévia do pensamento” (s/p).
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A Terapia Cognitivo-comportamental, divulgada principalmente pelos
trabalhos de Beck e Ellis, conseguiu adesédo de muitos terapeutas, principalmente a
partir dos anos 1970, provavelmente em virtude de a terapia ser face a face, voltada
principalmente a pacientes adultos, que apresentavam uma maior variedade de
problematicas (Barbosa & Borba, 2010), ao contrario das terapias comportamentais
anteriores que, como ja mencionado, tinham um leque relativamente especifico de
insercao terapéutica.

De acordo com Rimm e Masters (1983, p. 383), “a psicologia cognitiva
preocupa-se especificamente com os processos de pensamento. Portanto, um metodo
cognitivo tem por objetivo modificar sentimentos e agdes influenciando os padrbes
de pensamento do cliente”. Dessa forma, tal terapia inclui a mediacdo cognitiva
como forma de mudanca comportamental, ao defender a ideia de que se
modificarmos 0s pensamentos, 0s comportamentos também o seriam. Para essa
perspectiva, considerar aspectos cognitivos como causadores de comportamentos,
minorando a influéncia do contexto ambiental externo, seria trazer de volta ao cliente
o “controle” frente a sua vida, saindo da suposta passividade atribuida as estratégias
anteriores de clinica comportamental.

Em meados da década de 1980, os principios skinnerianos sao retomados na
pratica clinica, passando a ser aplicados em diferentes tipos de queixas, 0 que
ampliou as possibilidades de atuacdo, para aléem de analises moleculares. Neste
momento, 0s terapeutas embasados no Behaviorismo Radical esclarecem as
confusdes existentes até entdo, respaldando-se em especial na publicacdo do livro
“Sobre o Behaviorismo” (Skinner, 1974/2006), o qual claramente é uma tentativa de
responder as criticas direcionadas a referida abordagem. Dentre outras coisas,

Skinner reafirma o interesse na Analise do Comportamento em eventos privados e



12

ainda pontua aspectos importantes sobre o comportamento verbal que subsidiaréo a
pratica clinica, além de fazer, no inicio do livro, uma diferenciacdo entre
Behaviorismo Metodoldgico e o Radical.

Em suma, a Analise Comportamental Clinica passa a atender aos principios
elencados anteriormente neste trabalho, quais sejam: visdo monista e materialista;
determinagdo do comportamento; interacdo  organismo-ambiente;  Vvisdo
contextualista; visdo externalista; e visdo selecionista (Margal, 2010).

O que se tem de mais contemporaneo, a nivel internacional, acerca das
terapias comportamentais, refere-se a duas surgidas na década de 1990: a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) e a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP). Ambas
confirmam a ampliacdo da atuacdo da clinica comportamental, j& que qualquer
pessoa pode buscar auxilio dessas Psicoterapias para tratar de problemas do
cotidiano, superando sobremaneira a Modificagdo do Comportamento, além de
concordarem com Skinner (1957/1978, p. 15) quando diz que “os homens agem
sobre 0 mundo, modificam-no e, por sua vez, sao modificados pelas consequéncias
de sua agdo”, conferindo papel importante a atuacéo do cliente.

A ACT, formulada pelo psicologo americano Steven Hayes, tenta colocar o
cliente em contato com sua dor, fomentando a aceitacdo das suas problematicas e o
engajamento em mudancas nas contingéncias presentes em sua vida, tentando ir além
do controle verbal. Tal controle, muitas vezes, predomina sobre 0s demais processos
comportamentais. Sobre isso, Hayes, Pistorello e Biglan (2008, p. 83) dizem que:

“Em alguns eventos ndo-nocivos ou até mesmo Uteis, este processo é

geralmente demasiado estendido, de modo que o comportamento humano

passa a ser guiado por redes verbais relativamente inflexiveis em detrimento

das contingéncias contatadas do meio, mesmo quando aquela causa prejuizos.
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Consequentemente, os individuos podem agir de forma destoante aos insumos

fornecidos pelo meio”.

Assim, segundo a perspectiva da ACT, entrar em contato com as
contingéncias presentes, em detrimento da esquiva experiencial, é a Unica chance de
mudar o que tem gerado o sofrimento. Ou seja, deve-se praticar a aceitagdo dos
sofrimentos, ainda que inicialmente resulte em ansiedade, perda, tristeza e confusao
(Hayes, Strosahl & Wilson, 1999, apud Zilio, 2011).

A FAP, formulada por Robert Kohlenberg e Mavis Tsai, tem como foco
principal a relacdo terapeuta-cliente, promovendo uma experiéncia terapéutica que
seja consonante com as expectativas da maioria dos clientes, os quais buscam algo
profundo, tocante e intenso nesse contexto. A FAP pode atuar em diferentes tipos de
problematicas, mas em especial naquelas em que ha problemas em estabelecer
relac6es de intimidade (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

Assim, a FAP, conforme Kohlenberg e Tsai (1991/2001, p. 2), “conduz o
terapeuta a uma relacdo genuina, envolvente, sensivel e cuidadosa com seu cliente, e,
ao mesmo tempo, apropria-se com vantagens das definigcdes claras, ldgicas e precisas
do Behaviorismo Radical”.

A FAP trabalha com a ideia de Comportamentos Clinicamente Relevantes
(CRBs, da sigla em inglés). Os do cliente referem-se aos seus problemas, seus
progressos e suas interpretacdes. Os do terapeuta abrangem “‘evocar, notar, reforcar e
interpretar o comportamento do cliente” (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001, p. 19).

Sobre os CRBs do cliente, Kohlenberg e Tsai (1991/2001) os dividem em
CRBs 1 (problemas do cliente que ocorrem na sessdo), CRBs 2 (progressos do
cliente que ocorrem na sessdo) e CRBs 3 (interpretacfes do comportamento segundo

o cliente). A tarefa do terapeuta sera prestar atencéo e evocar CRBs, além de reforcar
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CRBs 2 e 3, investir na relagdo terapeuta-cliente e fornecer interpretacfes de
variaveis que afetam o comportamento do cliente.

Importante explicitar que as diferentes préaticas da clinica comportamental
trazem estratégias que se apdiam em visGes de ser humano e de mundo dadas pela
perspectiva filosofica na qual se embasa (Behaviorismo Metodoldgico ou Radical),
em que uma supunha o desenvolvimento de um cidaddo “padrao”, possivelmente
baseado no american way of life, e a outra coloca a importancia de se contextualizar
cada histéria de vida, fruto da qual sdo os diversos comportamentos produzidos.
Portanto, ora atendendo a ideologia dominante de modelo de cidaddo perfeito, ora
partindo do estudo do sujeito Unico, a clinica comportamental passou por diferentes
momentos, sendo afetada, dessa maneira, pelos interesses ndo sO individuais, mas
também sociais.

No decorrer deste trabalho, as diferentes formas de Psicoterapia
Comportamental serdo retomadas, mas enfatizar-se-do as contemporaneas ACT e
FAP. Além disso, entenderemos com maior profundidade o conceito de agéncia de

controle, colocado por Skinner, ao descrever a Psicoterapia.

1.2.  Psicoterapia como Agéncia de Controle

Como vimos, 0s comportamentos “indesejados”, objeto de trabalho da
Psicoterapia como campo profissional, ja foram tratados de inimeras maneiras ao
longo da historia da humanidade. De modo informal, a Psicoterapia existe bem antes
dos primeiros relatos de intervencdo na histeria por Breuer e Freud no século XIX,
pois se refere a um tipo de interacdo prépria da espécie humana (Bucher, 1989;

Stone, 2005).
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“Em sua forma mais fundamental, a psicoterapia envolve um sistema de
duas pessoas contendo um suplicante, que sofre primariamente mais na
mente do que no corpo, e um curandeiro, cuja empatia, sabedoria,
maturidade e objetividade permitem que ele alivie o sofrimento do
suplicante — por meio da palavra falada” (Stone, 2005, p. 23).

Bucher (1989, p. 1) completa:

“Podemos definir a relagcdo terap€utica como a interacdo entre duas
pessoas, reunidas com um intuito muito especifico, a saber, o de exercer
um efeito benéfico sobre uma moléstia, uma ‘queixa’ de um dos
protagonistas, e isto mediante a utilizacdo de certas técnicas e a
transmisséo de certo poderes.”

Nesse sentido, a Psicoterapia ja foi responsabilidade de curandeiros,
religiosos, familiares, dentre outros, os quais davam conselhos que descreviam ac6es
com consequéncias vantajosas (Skinner, 1953/2003). Contudo, essa relagdo entre
cuidador e cuidado nem sempre foi amistosa.

No periodo medieval, os comportamentos “desviantes” eram tidos como
pecado, j& que a pessoa estaria sob influéncia do diabo idealizado pela perspectiva
crista da época, devendo ser punida com castigos severos, conforme julgamento da
Igreja Catdlica (Stone, 2005). Mais recentemente, novas formas de intervencdo
também degradantes foram (e em alguns lugares ainda o s@o) oferecidas para lidar
com a demanda de comportamentos “desviantes”, destacando-se as instituicdes
manicomiais, onde as pessoas eram submetidas a isolamento, castigos e outras
formas de degradacédo da vida (Amarante, 1995).

Em paralelo, a Psicologia Clinica veio se desenvolvendo, sendo o século XX

terreno fértil para o surgimento de diferentes perspectivas tedricas, mas com uma
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ideia comum: “a psicoterapia apela unicamente para aquelas forgas que estdo
presentes em qualquer acdo (ou melhor, interacdo) humana: as forgas do dialogo, da
‘fala’, da verbalizacdo e tudo aquilo que implicam afetiva e cognitivamente”
(Bucher, 1989, p. 43). Claro que, conforme cada modelo psicoterépico, as
explicacdes para as tais “forcas” sd0 variadas e, no caso de uma ciéncia
comportamental, sdo descritas pelos métodos da ciéncia natural, partindo da premissa
de que o comportamento é ordenado e determinado (Skinner, 1953/2003).

Skinner (1953/2003) diz que a Psicoterapia é uma agéncia controladora. Mas
para entendermos melhor o posicionamento skinneriano, uma breve exposicdo sobre
as agéncias controladoras se faz necessaria.

O grupo, para Skinner (1953/2003), exerce controle em relacdo ao
comportamento dos individuos, refor¢ando, punindo ou ignorando determinadas
acOes. O contexto social, assim, é extremamente poderoso e complexo, mas possivel
de ser explicado pelos métodos de uma ciéncia natural, o que se distancia da
concepcdo de que exista algo nédo-fisico como espirito ou atmosfera social, que
supostamente explicaria 0 que acontece em dada situacéo.

Os grupos espontaneos (familia e amigos, por exemplo), apesar de exercerem
controle, geralmente o fazem de forma desorganizada. Contudo, instancias como
governo, religido, educacdo, economia e psicoterapia, as quais Skinner nomeou de
agéncias controladoras, manipulam dado conjunto de variaveis de forma
relativamente organizada, exercendo controle sobre individuos e grupos. Assim, as
agéncias controladoras formam um sistema social juntamente com os individuos que
controla, e o objetivo inicial da Analise do Comportamento ao abordar essa questéo é
explicar como e porque tais agéncias possuem o poder de controle dos individuos

(Skinner, 1953/2003).



17

Uma dada agéncia controladora explica eventos especificos que parecem nao
se relacionar com os de outras agéncias:

“Cada concepcdo se baseia em um conjunto de fatos particulares e

desenvolve-se e € usada principalmente para explicar esses fatos em separado.

A concepcdo desenvolvida em um campo raramente se aplica, e nunca

eficientemente, a outro” (Skinner, 1953/2003, p. 364).

No entanto, Skinner acrescenta que nao ¢ “provavel que o organismo humano
seja assim repartido em compartimentos estanques” (1953/2003, p. 364). Entdo, das
diferentes agéncias que ele estudou, os métodos de controle exercidos por elas foram
explicados por meio da analise funcional do comportamento, a qual é explicada por
Meyer (2003, p. 75) como “a identificagdo das relagdes entre os eventos ambientais e
as acOes do organismo. Para estabelecer estas relacGes, devemos especificar a
ocasido em que a resposta ocorre, a propria resposta e as consequéncias
reforgadoras”. Noutras palavras, devemos nos atentar aos estimulos antecedentes, a
resposta e aos estimulos consequentes.

Um tipo especial de agéncia de controle, interesse principal deste estudo, € a
Psicoterapia. Essa agéncia, conforme Skinner (1953/2003), é responsavel pelos
subprodutos do controle exercido por outras agéncias, os que “incapacitam o
individuo ou que sdo perigosos seja para o individuo seja para outros” (p. 393), tanto
no campo das emocdes (raiva, ansiedade, medo, etc.) quanto no comportamento
operante (dependéncia de drogas, autoestimulacdo aversiva, comportamento
excessivamente restrito, autoconhecimento deficiente, etc.).

Sobre esses subprodutos do controle, Sidman (1989/2003) afirma que em
maioria o controle exercido é aversivo, gerando implicacdes desagradaveis para as

pessoas. Na verdade, o referido autor dedica uma obra inteira para tratar desse
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assunto, mostrando que de fato ndo sabemos o efeito negativo que o controle
aversivo tem gerado para individuos e a sociedade, de forma geral, e conclui:

“E impossivel fugir da conclusio de que se os efeitos da coercio fossem com

certeza amplamente compreendidos ela ndo seria 0 método preferido para

influenciar os outros, ndo importa que chamemos essa influéncia de
educacéo, disciplina, aplicacdo da lei, governo, diplomacia, relagcbes humanas

ou terapia” (p. 31).

Mas de que forma, entdo, a Psicoterapia exerce seu controle? Vejamos o que
Skinner nos apresenta:

“O poder inicial do terapeuta como agente controlador se origina do fato de

que a condicdo do paciente é aversiva e de que, portanto, qualquer promessa

de alivio é positivamente reforcadora. (...) Em acréscimo o terapeuta pode
usar variaveis que estdo ao seu alcance no controle pessoal, ou como um
membro do grupo ético, ou que se deriva de sua parecenca com membros da
familia do paciente ou com agentes religiosos ou governamentais que ja

estabeleceram controle sobre o paciente de outros modos” (1953/2003, p.

402).

No entanto, nos atendimentos iniciais, 0 poder do terapeuta para fazer com
que o cliente prossiga com as sessdes € fragil. A relacdo entre terapeuta e cliente vai
se firmando na medida em que o primeiro funciona como uma audiéncia ndo
punitiva, ja que se coloca numa situacdo diferenciada dos demais membros da
sociedade, 0s quais costumam exercer controle aversivo em excesso. Além disso, o
terapeuta torna-se uma fonte de reforco importante para o cliente. E, se combinarmos

a essas caracteristicas o fato de o cliente, eventualmente, observar mudancas
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vantajosas em seu proprio comportamento, temos, entdo, a Psicoterapia como uma
agéncia de controle potencialmente poderosa (Skinner, 1953/2003).

No entanto, apesar da Psicoterapia ter a capacidade de ser uma importante
fonte de reforgo positivo para o cliente, em diversos momentos também é ocasido
para estimulagcdo aversiva, a qual € inevitavel em alguns momentos do processo
psicoterapéutico. Fazer terapia pode ser um processo que evoca emogoes dolorosas,
ja que se aborda temas dificeis para o cliente, mas o papel do terapeuta é bloquear a
esquiva na tentativa de que o cliente as tolere e, em seguida, tente entender suas
emogdes. E se isso é feito num contexto de intimidade, o cliente tende a aprender a
suportar suas frustracGes, tornando-se mais forte (Braga & Vandenberghe, 2006).

Skinner (1953/2003) alerta que a Psicoterapia pode atingir um grau de
controle maior que de outras agéncias controladoras para o cliente. Mas a conduta
ética, exigida pela profissdo, desencoraja o terapeuta a exercer controle exorbitante.
Por outro lado, em virtude do receio de abuso de poder, muitas abordagens
psicoterapicas negam que o comportamento possa ser controlado, o que leva o
terapeuta a recusar a responsabilidade sobre o controle.

No caso da Psicoterapia, a questdo do controle é realmente um ponto
fundamental de discussdo, ja que geralmente se usa a linguagem cotidiana na
interacdo terapeuta-cliente, a qual pode trazer uma conotacdo diferente do que o
Behaviorismo Radical defende, o que fomentaria criticas e ddvidas sobre o controle
exercido no contexto psicoterapéutico. Sobre isso, de Castro e de Rose (2008)
explicam que a linguagem do senso comum, ou seja, a comunidade verbal cotidiana
nos ensina a nomear 0s eventos internos, por exemplo, sem ter acesso a eles,
utilizando-se de inferéncia. Skinner (1989/2002) acrescenta que “certas exigéncias

das profissdes de ajuda constituem um outro obstadculo no caminho da analise
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cientifica. Os psicoterapeutas devem falar com seus clientes e, com raras excegoes,
fazem-no na linguagem cotidiana, que é fortemente marcada por referéncias a causas
internas” (p. 91). Entretanto, tal situacdo ndo quer dizer que o0s psicoterapeutas ndo
estejam em busca das variaveis da qual o comportamento é fungdo, baseados na
Anélise do Comportamento, mas existe para facilitar a comunicagdo, tendo em vista
que o cliente, ao menos em tese, seria leigo nas premissas da referida abordagem.
Contudo, mesmo que ndo se esteja acostumado com uma linguagem cientifica
para explicacdo dos diversos comportamentos, o fato é que, partindo de uma
perspectiva behaviorista radical, sabe-se que o controle existe em qualquer interagdo
organismo-ambiente, quer essa ideia agrade ou ndo. O psicoterapeuta poderia, entéo,
alterar condicdes das quais 0 comportamento é funcéo, tendo em vista que boa parte
delas pode ser controlada. Mas até que ponto o psicoterapeuta tem o direito de
exercer tal controle? Ou ainda, que tipo de controle — aversivo ou reforgo positivo —
seria adequado de se utilizar na clinica? O ponto chave aqui parece ser a questdo da
ética, j& que um controle ético é aquele que é praticado visando o beneficio do
controlado (Skinner, 1989/2002). Parece simples entender a colocacdo de Skinner, no
entanto, a decisdo do que € benéfico é extremamente complexa, ja que envolve um
controlador e um controlado que podem ter visdes distintas acerca do que € bom e do
que € ruim diante de dada tematica. Tal discussdo serd aprofundada no proximo

capitulo.
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Capitulo 2. Etica e Liberdade no Behaviorismo Radical

2.1. Etica

A ética é um tema fundamental quando se trata das relacfes humanas, e vem
sendo discutida ha milénios, tendo como principal pauta os valores morais que
deveriam nortear o comportamento humano. Obviamente, identificar qual conduta é
ética ou antiética tem variado conforme a época e a sociedade em que se da. Mas a
sociedade ocidental, fortemente influenciada pela Grécia Antiga, ainda se remete aos
filésofos pré e pds-socraticos ao se deparar com dilemas éticos.

Antes de direcionarmos a discussdo ao campo da Analise do Comportamento,
importante abordar a definicdo, por vezes confusa, de ética e de moral. Conforme
Valls (1986/2003, p. 7), a ética:

“é entendida como um estudo ou uma reflex&o, cientifica ou filosofica, e

eventualmente até teologica, sobre os costumes ou sobre as agdes humanas.

Mas também chamamos de ética a prépria vida, quando conforme aos

costumes considerados corretos. A ética pode ser o estudo das a¢fes ou dos

costumes, e pode ser a propria realizacdo de um tipo de comportamento”.

Ainda de acordo com Valls (1986/2003), moral relaciona-se com o
julgamento acerca do que € bom ou mau, certo ou errado, baseada em um conjunto
de regras que sdo utilizadas no cotidiano, orientando a conduta das pessoas. No
entanto, tais conceitos, de ética e de moral, parecem misturar-se, porque na medida
em que a ética parece referir-se ao estudo do comportamento moral do ser humano, a
moral é a prépria conduta respaldada no que é correto ou incorreto dentro de dada

sociedade. Ou seja, abordar essa tematica é algo extremamente complexo, dada a
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variedade de concepcgoes de certo e errado conforme cada individuo, contexto social
e periodo historico.

No entanto, para Skinner (1987, apud Dittrich, 2004, p. 270), “a ética é,
principalmente, uma questdo de conflito entre consequéncias imediatas e remotas”, 0
que implica num comportamento de escolha a partir do que é considerado certo ou
errado pela perspectiva de quem julga e pela sociedade em que se vive. Tal
concepcgdo, por derivar de uma ciéncia do comportamento, tem diferengas
importantes da concepgdo trazida pelos filésofos tradicionais, a qual defendia e
existéncia “de um principio absoluto de conduta”, em que todas as pessoas buscariam
a felicidade (Valls, 1986/2003, p. 24).

Na tentativa de compreendermos melhor a concepc¢éo de ética para Skinner, é
importante dizer que, conforme nos conta Vandenberghe (2005a), “as reflexdes
epistemologicas do behaviorismo radical sdo resultado das contingéncias que
levaram a sua elaboragdo e, por isto, nunca constituem uma verdade absoluta” (p.
56). Entdo, pode-se deduzir que regras e convencdes Sa0 questionaveis na
perspectiva skinneriana, jA que a propria abordagem deve ser vista a partir das
contingéncias que fomentaram sua elaboracdo, ndo existindo, entdo, verdades
aprioristicas. Assim, a ética defendida por Skinner é aberta a diferentes estilos de
vida, ja que, por exemplo, ao se defender um determinado valor ou conduta numa
cultura, eles fazem sentido dentro do contexto daquela comunidade verbal que os
gerou, sendo legitimos e produto do contexto historico em que se inserem, mas ndo
podem ser concebidos como verdades sobre as quais ndo se pairam ddvidas
(Vandenberghe, 2005a).

de Castro e de Rose (2008) supdem que o comportamento tido como ético é

aquele que busca a resolucdo do conflito entre as necessidades filogenéticas e
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ontogenéticas, primando pelas necessidades culturais. Noutras palavras, ser ético é
agir para a sobrevivéncia da cultura, onde a introducéo de determinadas préaticas
culturais se justificam pelas suas consequéncias.

Dittrich (2004) nos lembra que a preocupagdo principal de Skinner ao
elaborar a Anélise do Comportamento era com o bem da cultura, ja que acreditava
fortemente que tal ciéncia poderia ajudar na maior parte dos problemas observados
em nossa cultura e garantir sua sobrevivéncia, tornando em finalidade pratica o
empreendimento de sua abordagem, e ndo somente em teorica.

Uma concepcao skinneriana de ética deve, portanto, afastar-se de concepgdes
dicotdmicas como “certo x errado”, por exemplo, para mirar em uma Versdo
contextualista, em que aquilo que ¢ julgado como “bom” ou “mau” nao parte da
existéncia de um valor intrinseco, mas tem como origem (mesmo que remota)
contingéncias ambientais.

“Argumenta-se que ha dois tipos de conhecimento, um de fato e outro de
valor, ¢ que a ciéncia se confina necessariamente com o primeiro” (SKinner,
1953/2003, p. 466). No entanto, assim como Skinner fez com a dicotomia mente-
corpo, propds também o fim da dicotomia fato-valor. de Castro e de Rose (2008)
explicam que, quando fazemos um juizo de valor, estamos classificando em termos
dos efeitos refor¢adores e, muitas vezes, tais “juizos” sdo compartilhados por outras
pessoas e grupos organizados. Dentro desta ldgica, podemos, entdo, dizer que o
Behaviorismo Radical lida sim com “juizos de valor” e com prescrigdo de
comportamentos, na medida em que descreve as consequéncias que gerariam,
defendendo os que primam pela sobrevivéncia da cultura.

A cultura é respaldada por um conjunto de regras surgidas a partir da

experiéncia das pessoas, sendo, entdo, propagadas numa comunidade. As regras
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facilitam a socializagdo, o resolver problemas, mas podem também ser uma fonte de
alienacdo, ja que muitos conflitos pessoais séo resultantes do seguimento de algumas
regras pouco acuradas em relacdo as contingéncias, as quais, por vezes, S&0
defendidas no contexto social. Retomamos, entdo, a questdo da Psicoterapia, ja que
tal pratica tem como funcdo, dentre outras, desconstruir regras, mesmo as advindas
do contexto social, e 0 posicionamento do terapeuta deve afastar-se do moralismo
(Vandenberghe, 2005a).

Agir de forma ética enquanto psicoterapeuta ndo costuma ser uma tarefa
simples, até porque, em virtude do que ja discutimos até 0 momento, nos deparamos
com a dificuldade em definir uma ética Unica, ja que ha variacdo conforme o
contexto em que ela é discutida, pois terapeuta, cliente e sociedade podem divergir.
Assim, os analistas do comportamento tém em maos uma tecnologia que tenta usar a
ética contextualista, mas o uso que se faz dela, por vezes, parece se basear em algum
valor. De forma geral, Skinner elege a sobrevivéncia cultural como valor de sua
filosofia e ciéncia, mas no contexto psicoterapéutico, qual o valor a ser defendido?

Bucher (1989, p. 92) concorda com as complicacdes de exercer o oficio de
psicoterapeuta respaldado na ética e afirma:

“Eis uma das razdes que tornam o exercicio de sua profissdo tao dificil e que

acarreta tanta responsabilidade ética: ninguém pode decidir em seu lugar

guanto aos seus atos terapéuticos, ninguém pode justifica-los (nem, menos
ainda, remové-los); apenas ele mesmo podera assumi-los, devera assumir-se
em suas funcdes e responsabilidades de psicoterapeuta.”

Skinner nos lembra de que a Psicoterapia é uma profissdo e, como em
qualquer outra, os profissionais se engajam no trabalho principalmente por

motivagdes econdmicas, sendo 0s servigos prestados reforcadores para que o cliente
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procure pelo atendimento e ofereca dinheiro em troca (Skinner, 1953/2003). O
dinheiro, em nossa cultura permeada pela logica capitalista, parece ser, em muitas
situacOes, o reforgador principal, ultrapassando o “bem da cultura” ou o “bem do
cliente”, por exemplo. Nesse sentido, questfes como a ética parecem, por vezes, ficar
em um segundo plano, e 0 comportamento do psicoterapeuta ndo estad imune a ser
controlado pelo reforcador econémico em detrimento de uma pratica compromissada
com o bem estar do cliente e respaldada na ética skinneriana e também na ética
profissional, esta Gltima dada pelo Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP,
2005). Vale frisar que o mencionado Cddigo esta em sua terceira versdo, pois se
transforma conforme as novas demandas advindas do contexto social, reafirmando a

variabilidade do conceito de ética.

2.2. Liberdade

Skinner (1953/2003) diz que, na cultura ocidental, a natureza humana é
entendida de um ponto de vista tradicional, o qual coloca o individuo como livre e,
logo, unicamente responsavel pelas suas acfes. Essa concepcdo penetra diferentes
praticas, com seus codigos e crencgas, ndo sendo necessariamente adequados para a
sobrevivéncia da cultura.

O determinismo defendido pelo Behaviorismo Radical é aquele em que o
comportamento é fruto unicamente de hereditariedade e ambiente externo, nédo
existindo “algo” dentro do individuo que o faga se comportar para além das varidveis
citadas, o que parece questionar a ideia de livre arbitrio e também ameacar a
organizacdo social, pois as pessoas ndo seriam mais responsaveis pelos seus atos
(Baum, 1994/1999). Mas Skinner (1971/1977) explica que os comportamentos das

pessoas sdo controladas pelo ambiente, mas um ambiente construido em grande parte
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por elas mesmas, as quais ndo devem ser vistas como organismos passivos e
vitimizados. Mesmo assim, analisar 0s assuntos humanos pela ética behaviorista
radical tem gerado alguns receios, em especial acerca da possibilidade de ndo termos
liberdade.

No senso comum, a palavra “controle” geralmente gera resisténcias, em
especial porque costumeiramente se utiliza de controle aversivo, sendo a forma
primeira de ajustamento social de diversas agéncias, como o governo e a religido. A
tecnologia pode nos livrar de alguns aspectos do controle aversivo, mas ndo da nossa
dependéncia ao ambiente que nos cerca. O que uma tecnologia do comportamento
consegue fazer € modificar a natureza do controle, mas ndo o controle em si. Assim,
0 Behaviorismo Radical questiona o controle exercido por um suposto homem
auténomo na medida em que enfatiza a influencia ambiental (Skinner, 1971/1977).

A questdo, entdo, ndo é necessariamente discutir se temos ou ndo liberdade,
mas verificar se somos ou nao felizes diante das contingéncias que se apresentam.
Tendo em vista que boa parte do controle exercido sobre as pessoas € coercitivo, vale
nos debrugarmos um pouco mais sobre esse assunto a fim de entender melhor se o
que de fato se critica € uma suposta perda de liberdade ao aceitar a visdo behaviorista
radical ou se “ser controlado” significa estar sob contingéncias aversivas.

Para um analista do comportamento, controle trata-se de um fato da natureza,
que pode ser investigado, mas o leigo acredita que os referidos analistas sejam
defensores do controle e, entdo, de praticas coercitivas. O sentido da palavra
liberdade se d& pela auséncia de coercdo, mas grande parte da critica a visdo
behaviorista radical surge da dificuldade em se vislumbrar um mundo livre da

coercao, e assim muitas pessoas acreditam que as ideias de Skinner atacam o ideal de
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liberdade, quando fazem justamente o contrério: desejam livrar as pessoas das
técnicas de controle coercitivas (Baum, 1994/1999; Sidman, 1989/2003).

Baum (1994/1999) explica que o controle coercitivo gera efeitos colaterais
desagradaveis em longo prazo, ja que as pessoas submetidas a ele sentem-se menos
livres e tornam-se mais ressentidas, agressivas e rancorosas, Ou Seja, sentem-se
infelizes. Claro esta que se o controlado esta infeliz se comportara de forma aversiva
para quem o controla. Mas o que justificaria a utilizacdo de tais métodos? Para
responder, concorda-se com Sidman (1989/2003) quando diz que € justamente o
desconhecimento de estratégias alternativas que faz com que a maior parte das
pessoas e agéncias utilize-se de coercdo. A Analise do Comportamento traz técnicas
de controle ndo coercitivas que poderiam ser aproveitadas em diferentes contextos,
mas infelizmente, apds décadas de existéncia, suas ideias tém sido subaproveitadas, e
ousa-se aqui hipotetizar que a conduta dos analistas do comportamento talvez nédo
esteja servindo como boa propaganda da area, o que sera discutido mais adiante.

Ademais, podemos resumir a questdo da liberdade dizendo que “quanto
menos nosso comportamento for modelado por punicdo e ameaca de punicdo —
guanto mais nossas escolhas forem guiadas por reforco positivo — tanto mais nos
sentiremos livres e felizes” (Baum, 1994/1999, p. 181). A liberdade, portanto, seja
ela social, politica ou religiosa, na verdade se refere a livrar-se da coercdo, mas nao
somente isso. Brandenburg e Weber (2005, p. 92) afirmam que liberdade também
significa desenvolver autoconhecimento, definindo-o “como comportamento verbal
descritivo que permite a liberdade. Esta é a relacdo entre os dois conceitos, para o
individuo controlar seu préprio comportamento precisa necessariamente se

autoconhecer”. Ou seja, a liberdade ndo trata somente de auséncia de controle
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aversivo, mas principalmente da capacidade de autoconhecimento, o que permite
uma decisdo mais livre sobre se manter ou ndo sob controle de determinadas regras.
Mas é importante frisar que se dado comportamento é positivamente
reforcado em curto prazo (por exemplo, os casos de dependéncia quimica), mas tem
consequéncias punitivas em longo prazo, ndo podemos dizer que 0 sujeito em
questdo sente-se livre. A liberdade se da, conforme Baum (1994/1999), quando
podemos escolher entre diferentes reforcadores positivos, tanto de curto quanto de
longo prazo. E se a sociedade (na forma de agéncia de controle, principalmente)
oferece tais reforcadores de maneira abundante e apoia contingéncias de longo prazo,
as pessoas tendem a ser mais produtivas e felizes, logo experimentam a chamada
liberdade. Tal reflexdo se estende para a Psicoterapia, a qual pode incitar a liberdade
de seus clientes na medida em que discute diferentes alternativas comportamentais,
com suas possiveis consequéncias em curto e longo prazo, auxiliando, ao mesmo
tempo, no desenvolvimento de autoconhecimento, quando, junto com o cliente,

busca as variaveis das quais 0 comportamento deste Gltimo é funcéo.



Capitulo 3. Anélise Comportamental Clinica e Temas Polémicos

Alguns comportamentos-alvo comumente abordados por terapeutas analitico-
comportamentais dizem respeito a questdes religiosas e/ou sexuais. Além disso, na
contramdo de algumas formas de tratamento focais, como a medicacdo psiquiatrica
para sintomas especificos, um analista do comportamento procuraria estabelecer
relacbes funcionais mais completas entre o cliente e seu ambiente e, para tanto,
precisa de forte treinamento nos principios filoséficos do Behaviorismo Radical.

Esses temas serdo brevemente abordados a seguir.

3.1. Religiao

A religido é uma das agéncias de controle descritas por Skinner, a qual
influencia sobremaneira uma sociedade. O Brasil € um pais fortemente influenciado
por religides. Aqui convivem as mais diversas, contudo as religides de cunho cristéo
parecem ser maioria e, dentro dessa vertente, as evangelicas tém ganhado maior
visibilidade midiatica, logo influenciando sobremaneira em diferentes discussdes no
pais, tais como aguelas que envolvem aborto e sexualidade, so para citar algumas. A
Psicoterapia, entdo, relaciona-se de diferentes maneiras com a influéncia religiosa
como veremos adiante, mas antes exploraremos um pouco mais sobre essa agéncia.

Skinner (1953/2003) discorre que o controle da agéncia religiosa €
tradicionalmente exercido através da conexao apregoada com o sobrenatural, através
do qual “a agéncia arranja ou altera certas contingéncias que acarretam em boa ou
ma sorte no futuro imediato, ou béngao eterna ou danacgdo na vida por vir” (p. 383).
O reforcamento religioso refere-se basicamente ao Céu ou ao Inferno, sendo o

primeiro contingente ao comportamento virtuoso e o segundo ao que se define como
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pecaminoso. Neste sentido, a agéncia religiosa tende a gerar fuga ou esquiva da
condicdo aversiva de ser pecador, pois resultaria na condenagdo ao inferno. As
religibes durante muito tempo se utilizaram de técnicas exclusivamente de controle
aversivo, mas, segundo nos conta Skinner (1971/1977, p. 30), atualmente “as
instituicOes religiosas deixam de lado a ameaga do fogo do inferno para se concentrar
no amor de Deus”, e promovem também reforcadores sociais na participacdo do
contexto religioso.

No entanto, outras técnicas também podem ser usadas no controle religioso,
tais como controle econdémico, controle educacional, controle ético, dentre outros, na
tentativa de organizar a sociedade a partir dos principios julgados como certos por
determinada religido. Skinner explica que

“os grandes livros religiosos fornecem muitos exemplos de construcao

deliberada de um ambiente social. Os Dez Mandamentos foram uma

codificacdo de praticas existentes, e propostas de acordo com a qual, dai por
diante, o comportamento deveria ser reforcado ou punido pelo grupo ou pela

agéncia religiosa” (Skinner, 1953/2003, p. 464).

Ha milhares de anos o sobrenatural influencia o comportamento humano e, na
forma de agéncia de controle, as religibes tém penetrado nas mais diversas parcelas
da sociedade, nem sempre de forma positiva. No que tange a Psicoterapia, muitas
queixas que chegam as clinicas psicoldgicas tém cunho religioso, e o terapeuta atua
no sentido de tentar reverter condicdes desagradaveis que séo resultado de punicao,
frequentemente fruto de agéncias religiosas e governamentais, o que coloca certa
oposicdo entre a pratica do psicologo clinico e o controle de tais agéncias (Skinner,
1953/2003). Como exemplo, vejamos a analise funcional abaixo de um cliente

ficticio, o qual discorda de grande parte da doutrina de sua igreja:
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Antecedente Resposta Consequente (T ou |)
Vestir-se e Recebe criticas do Punicéo
comunicar-se de lider religioso; Positiva

Na igreja maneira diferente
daquela defendida Demais fiéis se Punicéo
pela igreja afastam dele. Negativa

Quadro 1. Andlise funcional do comportamento de um cliente ficticio, o qual
discorda de grande parte da doutrina de sua igreja.

Diante do exemplo, podemos perceber que o controle exercido é aversivo, 0
que certamente provoca reacdes emocionais desagradaveis ao cliente, favorecendo a
busca pelo auxilio psicoterapéutico.

Poderiamos pensar que as religides seriam as instituicbes sociais menos
coercitivas, tendo em vista pregarem a paz, 0 amor, a compaixdo, a vida apds a
morte, 0s quais costumam ser reforcadores positivos. No entanto, alguma barganha é
necessaria para alcangar os beneficios citados, no sentido de que o fiel precisa seguir
determinadas regras e rituais, que funcionam como reforcamento negativo, ja que ao
nos engajarmos nas condutas previstas nessa agéncia fugimos da ameaca de perder a
vida apds a morte, dentre outros beneficios (Sidman, 1989/2003).

Muitas vezes, individuos seguem todas as prescricdes de uma religido,
mesmo que lhe sejam desagradaveis, no intuito de alcancar determinada
consequéncia, ainda que ndo haja evidéncias de que ela decorrera. No entanto, o fato
de segui-las muito provavelmente também gerara reforcadores sociais advindos de
seus correligionarios, o0 que certamente favorecerd a manutencdo dos
comportamentos descritos por dada religido como adequados, conforme a analise

funcional abaixo exemplifica:
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Antecedente Resposta Consequente (T ou |)
Apresentar-se E acolhido e Reforco
Na igreja conforme a doutrina | elogiado pelo lider Positivo
defendida na igreja religioso e demais
fieis.

Quadro 2. Anélise funcional do comportamento de seguir as regras de uma Igreja.

Portanto, as religides dispdem de técnicas de controle poderosissimas, que se
empregadas de forma equivocada podem resultar em desvantagens para individuos e
grupos. Entéo, o contracontrole, definido por Sidman (1989/2003) como o fato de as
pessoas aprenderem a controlar seus controladores, se faz necessario muitas vezes, e
a Psicoterapia pode ajudar nesse intento, mas atuando dentro de certos limites éticos,
religiosos e legais (Skinner, 1953/2003).

Ao tratarmos de religido, conteddos ndo naturais vém a tona. Mas os analistas
do comportamento ndo partem de concepgdes ndo naturais, tendo em vista, dentre
outros aspectos, se tratar de uma ciéncia que é selecionista. Nesta ética, qualquer
comportamento a ser analisado foi selecionado pelas consequéncias, as quais sdo
fruto de contingéncias ambientais. Noutras palavras, questdes de cunho metafisico,
como as pregadas por diferentes religides, sdo explicadas a partir da concepcao de
uma ciéncia natural. Sobre isso, Baum (1994/1999, p. 229) diz que:

“os analistas do comportamento podem explicar acGes que sdo consideradas

boas ou ruins, e particularmente podem explicar o comportamento verbal das

pessoas sobre 0 bom e o ruim, o certo e o errado — isto é, explicar o0 que as
pessoas falam acerca do que devemos fazer”.

E fazem isso sem recorrer a qualquer varidvel metafisica ou sobrenatural, o
que pode causar certo receio por parte de religiosos “fervorosos” ou, ao contrario, ser
extremamente reforcador para quem procura alento de seus conflitos entre questdes

mundanas e espirituais.
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Vandenberghe (2005b) diz que, quando alguém pretende assumir certo estilo
de vida que é divergente de sua religido, corre o risco de perder apoio de seus
correligionarios e ainda ser visto como pecador, 0 que gera esquiva e sentimentos
negativos, sendo relagdes coercitivas, mesmo que parecam sutis ou que o individuo
ndo se dé conta delas. Entdo, se as imposicOes da igreja fizerem com que os fiéis
percam reforcadores, aqueles lideres devem versar sobre este mundo como algo
transitério e menos importante (Skinner, 1989/1991).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) também aborda questfes religiosas
por meio do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005) e nos fornece algum
norte diante do assunto. No Artigo 1° que trata dos deveres fundamentais do
psicOlogo, esta posto que os profissionais devem prestar seus servigos “utilizando
principios, conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia
psicologica, na ética e na legislagao profissional”. No Artigo 2°, temos que € vedado
ao psicologo, dentre outras coisas, “induzir a convicgdes politicas, filosoficas,
morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de
preconceito, quando do exercicio de suas funcdes profissionais”. Ou seja, o CFP
prevé que a atuacdo do psicologo, ao mesmo tempo em que deve se embasar em
técnicas reconhecidas, ndo pode induzir seus clientes a qualquer tipo de conviccao
religiosa, e tampouco retirar suas convicgdes religiosas. No entanto, como ja
apontado anteriormente, o referido Cdédigo muda constantemente, ndo sendo uma
referéncia absoluta e imutavel de conduta ética, mas um conjunto de orienta¢cdes que
atendem a uma demanda que parte do contexto social e histérico em que foi
produzido.

Se a Anélise do Comportamento ndo lida com questdes ndo naturais, mas

estamos diante das contingéncias dispostas pelas instituicdes religiosas, e o CFP
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aponta certos limites entre Psicologia e religido, podemos, nesta altura, nos perguntar
onde fica, entdo, a questao religiosa no contexto psicoterapéutico. Bicalho (2013, p.
22) pontua que a “Psicologia, enquanto ci€ncia e profissdo, reconhece que o sagrado
e a fé estdo presentes na cultura e participam na constituicdo da dimensdo subjetiva
de cada um de nds”, e ainda defende o respeito a liberdade de expressdo e as
diferencas. Conforme Vandenberghe (2005b), participar de um uma comunidade
religiosa pode trazer diversos beneficios, ja que o apoio social demandado pode
auxiliar a evitar varios comportamentos de risco para a saude do fiel, como
prevencdo de suicidio e delinquéncia. Ou seja, existem iniUmeros aspectos positivos
nas contingéncias produzidas pelas instituicbes religiosas, que perpassam desde a
manutengdo da saude fisica, como citado acima, até os reforgadores sociais dados
pela convivéncia em diferentes grupos e atividades promovidas pela igreja.

E costumeiro ouvirmos dizer que “quem tem Deus no coragio” ndo precisa de
psicoterapia, o que pode fazer alguém desistir de procurar ajuda mesmo necessitando
muito. Alguns lideres religiosos sugerem que o fiel investigue acerca da religido do
psicologo, podendo aderir ao tratamento somente se as visoes religiosas de ambos
forem compativeis. Claro que por tras dessas situacGes podem existir as melhores
intencdes por parte do lider religioso e do fiel, mas recomendacdes concedidas
baseadas em autoridade absoluta e ndo no contexto que da sentido as mesmas sempre
sdo problemas (Vandenberghe, 2005b). Assim, a critica que a Psicologia tem feito
aponta para praticas psicoldgicas que visam a normatizacdo, e se a Psicologia se
utiliza de técnicas, religiosas ou ndo, baseadas em padrbes tidos como Unicos e
verdadeiros de normalidade e moralidade, tal exercicio profissional estd andando em

direcdo oposta ao que defende tanto o Behaviorismo Radical quanto o CFP.
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Diante do que foi exposto, entende-se que, na Analise Comportamental
Clinica, o psicoterapeuta deve ser cuidadoso diante de questdes religiosas, tanto
relativas as suas quanto as do cliente, ja que precisa se respaldar nos principios de
uma ciéncia natural e, concomitantemente, ndo incutir ao cliente as suas proprias
convicgbes, e também ndo retirar as convicges do cliente. Obviamente, o
profissional deve respeitar a vivéncia religiosa de cada um, compreendendo que as
contingéncias nas quais o cliente esteve inserido € que o levaram para determinado
caminho, e ndo qualquer outra influéncia de cunho metafisico. Contudo, tratar sobre
religido € algo extremamente complexo, como pudemos observar, mas por isso
mesmo muito importante de se discutir e esmiugar na busca pelo exercicio ético da
Psicoterapia. A homossexualidade costuma ser tema de grande divergéncia entre as

posicdes religiosas e cientificas, o que sera melhor abordado abaixo.

3.2. Homossexualidade

Ao longo da historia, verifica-se a existéncia do comportamento homossexual
em diferentes culturas, mas nem sempre convivendo de forma pacifica com dogmas
sociais e religiosos. Na ldade Média, por exemplo, sabe-se que a homossexualidade?
era vista como pecado mortal, e as pessoas, se ndo fossem capturadas pela Igreja
Catolica medieval, eram obrigadas a viver na clandestinidade.

Atualmente, parece haver maior tolerancia diante da diversidade sexual,
refletindo em despatologizacdo da homossexualidade. Matias (2007), ao pesquisar
manuais de classificacdo de doencas, verificou que a Associacdo Psiquiatrica
Americana retirou em 1973 o titulo de doenca da homossexualidade, sendo seguida,

em 1975, pela Associacdo Americana de Psicologia. O Manual Diagnostico e

2 O termo homossexualidade ser& usado de forma genérica para referir-se a qualquer comportamento
sexual que ndo seja a heterossexualidade.
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Estatistico dos Disturbios Mentais fez 0 mesmo em 1987 e, finalmente, em 1993, a
Organizagdo Mundial de Satde tomou 0 mesmo caminho. Em 1999, o CFP, por meio
da Resolucdo 01, estabeleceu normas de atuacdo diante da orientacdo sexual. No
Artigo 3° do documento, esta colocado que “os psicologos ndo exercerdo qualquer
acdo que favoreca a patologizacdo de comportamentos ou préticas homoeroticas,
nem adotaréo agdo coercitiva tendente a orientar homossexuais para tratamentos ndo
solicitados” e ainda, em seu paragrafo inico diz que “os psicologos ndo colaborardao
com eventos e Servigos que proponham tratamento e cura das homossexualidades.”.

No ambito legal e tedrico, portanto, as praticas médicas e psicolégicas lidam
com a homossexualidade pela perspectiva de que é uma condi¢do natural da vida,
assim como a heterossexualidade. Mas tais avancos nédo refletem, necessariamente,
nas praticas empregadas, ja que verificamos preconceitos em movimentos com 0S
quais, com mais frequéncia, psicologos parecem compactuar. Interessante pontuar
que uma discussdo que parecia encerrada (no que se refere a homossexualidade como
doenca) retorna com forca na atualidade e a Analise do Comportamento pode
contribuir para minorar os preconceitos diante da homossexualidade.

Sidman (1989/2003) explica que os psicologos que prometem cura para
homossexualidade (definindo-a como doenca, portanto) refletem a hostilidade
publica sobre esse assunto, mas parecem esquecer que muitos homossexuais sentem-
se bem da forma como sao, e outros poderiam também assim se sentir ndo fossem as
pressdes coercitivas impostas sobre eles. Alguns homossexuais buscam Psicoterapia
na tentativa de se tornarem heterossexuais, apresentando comportamento de esquiva
diante dos efeitos indesejaveis de assumirem sua condicdo sexual em um contexto
social que repudia a homossexualidade. As analises funcionais abaixo, sobre um

cliente do sexo masculino que € homossexual, se prestam para ilustrar tal situagéo:
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Antecedente Respostas Consequente (T ou |)
Sugerir a Pais desaprovam e Punicéo
Na casa dos pais possibilidade de ser afirmam que gays Positiva
gay para a familia sdo “pervertidos”.
Em diversas
entrevistas de Dizer ser N&o consegue o Punicéo
emprego é homossexual emprego Negativa
perguntado sobre
sua sexualidade

Quadro 3. Analises funcionais dos comportamentos de autorrevelacdo de
homossexualidade de um cliente ficticio.

Diante de situacfes assim, o homossexual, para ser amado e apoiado, pode
aumentar a frequéncia de comportamentos tidos como de heterossexuais,
contrariando seu comportamento natural diante de determinados estimulos, o que
certamente gera sofrimento. Além disso, ampliando as implicacdes para uma questédo
social, ao validarmos que o comportamento homossexual € desviante, favorecemos o
aumento de praticas preconceituosas, dentre as quais a violéncia.

No entanto, apesar da intolerancia a diversidade sexual, o comportamento
homossexual foi observado em todas as espécies nas quais foi pesquisado (Gadpaille,
1980, apud Menezes & Brito, 2007), o que sugere sua naturalidade. E, como no caso
de qualquer outro comportamento, se partimos de uma visao behaviorista radical, os
determinantes da homossexualidade referem-se a filogenia, ontogenia e aspectos
culturais.

Em interessante estudo, Menezes e Brito (2007) postulam que, se 0 sexo tiver
também a funcdo de prazer, além da procriacdo, podemos ter evoluido para sermos
susceptiveis a variadas estimulagdes, resultando dai o comportamento homossexual.
No entanto, boa parte dos organismos apresenta uma preferéncia sexual exclusiva, e
as autoras explicam esta situacdo a partir de questdes sociais, ao afirmarem que ter

uma orientacdo sexual ambigua geraria alto custo de resposta, pois se teria que
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aprender padrdes comportamentais muito diferenciados, entdo o individuo passa a se
comportar publicamente (e quem sabe, a desejar — ou Seja, comportar-se
privadamente) conforme este cenario social maior.

Na Psicoterapia, ao atender um homossexual, o analista do comportamento s
tratard da questdo sexual se assim o cliente desejar, mas obviamente ndo partindo da
concepgdo de cura ou algo semelhante, mas discutindo conflitos afetivos e sexuais,
0s quais sdo possiveis em qualquer relacdo, seja ela homo ou heterossexual, quando
se busca, entdo, conhecer as contingéncias historicas e atuais que o constitui,
compreendendo a origem dos sentimentos de adequacdo/inadequacdo. Kohlenberg e
Tsai (1991/2001) dizem que para a FAP, seguindo os principios do Behaviorismo
Radical, ndo ha modelo de comportamento para o que possa ser considerado de uma
pessoa saudavel, ndo havendo compromisso com visfes sexistas, racistas ou
discriminatorias, ja que se parte do pressuposto de que se deve favorecer repertérios
positivamente reforcados e abandonar os controles aversivos.

A Andlise do Comportamento possui muitos estudos que contribuiriam
sobremaneira caso se fizessem mais presentes nas discussbes que envolvem a
homossexualidade, em especial as que se referem a tentativa de controle coercitivo
por parte de agéncias religiosas. Essas agéncias, aliando-se a agéncia governamental,
pretendem modificar a préatica do psicologo diante da homossexualidade, por meio
do Projeto de Decreto Legislativo N° 234/11 (PDL 234/11), o qual objetiva sustar 0s
Artigos 3° e 4° da Resolucdo N° 1/1999 do CFP. Tais agéncias, representadas por
seus lideres, utilizam-se de argumentos como garantir o direito a assisténcia
psicoldgica para pessoas em alguma crise em relacdo a sua sexualidade, como se isso
ja ndo ocorresse, possivelmente mascarando as intengbes de exercer controle

coercitivo através da pratica do psicélogo diante da homossexualidade. Nesse
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contexto, ao lidar com diversas agéncias de controle e a multideterminacdo do
comportamento, certamente os analistas do comportamento teriam muito mais a
contribuir do que tém feito até entdo em questBes que envolvem a categoria de

psicdlogos (e 0s homossexuais), e ndo somente o gueto dos behavioristas radicais.

3.3. Medicalizacéo da Vida

Na atualidade, tem-se a impressédo de que se dispde de menos tempo e de que
as exigéncias que incidem sobre as pessoas sdo cada vez mais altas, resultando disso
uma vida “corrida”. A pressao por exceléncia vem aliada a urgéncia: precisa-se de
tudo perfeito (corpo, familia, trabalho, lazer, etc.) para “ontem”. Permeando esse
contexto, vivemos a logica na qual tudo se compra, inclusive a chamada felicidade. E
ainda parece haver um padrdo de normalidade, do qual, obviamente, ndo se pode
desviar, ja que as consequéncias seriam aversivas. Partindo de uma visdo pejorativa,
ser feio, devagar ou triste € quase sindbnimo de incompeténcia e fracasso. Entéo, por
meio de reforcamento negativo, as pessoas se engajam em jornadas intensas de
trabalho, submetem-se a cirurgias diversas para adaptar-se a estética vigente e ainda
recorrem as chamadas “pilulas da felicidade para melhorar o humor.

Em se tratando dos assuntos ditos psicolégicos, os psicofarmacos, desde o
final da década de 1950, tém sido aliados para “corrigir” os problemas de diferentes
individuos. Naquela década, ja haviam sido descobertos substancias que produziam
efeitos em casos de esquizofrenia, depressdo, ansiedade e mania: clorpromazina,
haloperidol, imipramina, iproniazida, meprobamato, clordiazepoxido e litio
(Gorenstein & Scavone, 1999).

N&o se nega que o sofrimento interno de alguém que tem depressdo, por

exemplo, é intenso, e que o individuo quer atenuar o0s sentimentos ruins dos quais
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padece. As indGstrias farmacéuticas, mirando nesse sofrimento “interior”,
desenvolvem pesquisas para buscar novos antidepressivos e comercializa-los para
um publico cada vez maior. Diante desse quadro, 0 que o0s psiquiatras mais fazem é
prescrever pilulas para lidar com a depresséo e também com os efeitos colaterais da
medicag&o prescrita inicialmente (Sidman, 1989/2003).

O que parece estar por tras da intensa comercializacdo de psicofarmacos é o
estabelecimento de bases bioldgicas para os chamados problemas psicolégicos,
aproximando-os das doengas organicas, a0 mesmo tempo em que se distancia da
busca pela causalidade para tratar somente do sintoma resultante (Guarido, 2007).
Questdes organicas, na visdo do Behaviorismo Radical, estdo entre as variaveis que
afetam o comportamento. O comportamento é multideterminado em diferentes niveis
de selecédo, conforme explica Tourinho (2003, p. 38):

“a filogénese (que seleciona certas caracteristicas anatomo-fisioldgicas, certas

respostas — reflexos incondicionados — a sensibilidade as conseqliéncias da

acdo e a sensibilidade diferenciada a certos eventos ambientais); a ontogénese

(na qual a imitacdo, modelacdo e modelagem produzem repertdrios novos e

adaptativos ao ambiente atual do individuo) e a cultura (que possibilita, por

meio da linguagem, a aquisicdo de comportamentos novos sem necessidade

de exposicdo as contingéncias que originalmente produziram aquele
comportamento)”.

Nesse caso, a intervencdo psicofarmacologica pela concepcdo de uma analista

do comportamento serve como uma ferramenta auxiliar, ndo tendo papel central na

resolucdo das problematicas que o cliente traz. Se o comportamento é

multideterminado, e se 0 nivel ontogenético ¢ onde poderemos intervir enquanto
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psicélogos, logo a medicacdo tem papel secundario (e, por vezes, dispensavel) na

psicoterapia. Sidman (1989/2003, p. 143) corrobora tal visdo ao dizer que

“drogas que agem somente para reduzir estados fisioldgicos de ansiedade

podem fazer os severamente deprimidos relatarem que eles se sentem melhor,

mas o remédio ndo necessariamente restaura atividade construtiva. Uma

droga que acalma o sistema nervoso autbnomo, embora deixando o paciente

comportamentalmente deprimido, pode produzir um comentario como: ‘Oh

sim, o remédio ajuda. Eu ainda estou deprimido, mas agora ndo me

incomoda.’ Ndo mais trémulo, sentindo dor, chorando, o paciente, entretanto
9 9

pode ainda passar todo o dia na cadeira de balanco, evitando com sucesso

choques reais ou imaginarios.”

A terapia psicofarmacoldgica é importante e em muitos casos extremamente

necessaria, mas sozinha apenas aplaina o humor (aparentemente reduzindo o

problema do cliente), ndo ensina a lidar com as dificuldades da vida, ndo incentiva a

variabilidade comportamental, e tampouco promove a tolerancia a frustracéo, a qual

é fundamental atualmente, quando somos bombardeados pela influéncia midiatica

que prega a ditadura da felicidade. Vejamos o exemplo abaixo, de um cliente ficticio

que tem fobia para apresentar trabalhos na faculdade:

Antecedente Resposta Consequente (Tou))
Dia do seminario, Alivio dos sintomas

prestes a ir para Tomar psicofarmaco de ansiedade, tais Reforco

faculdade. ansiolitico. como taquicardia e Negativo

sudorese.

Quadro 4. Analises funcionais dos comportamentos de ansiedade de um cliente

ficticio.

Apesar do alivio dos sintomas, o cliente ndo aprendeu a lidar com a situacao

de apresentar seminarios na faculdade, apenas esquivou-se dos sintomas que lhe sdo

desagradaveis. Na Psicoterapia, trabalhar o blogueio de esquiva seria fundamental,
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pois na auséncia do remédio muito provavelmente enfrentaria tal situacdo com
desconforto, mas também poderia aprender a suportar e encontrar outras maneiras de
se comportar nessa situagdo sem recorrer aos psicofarmacos como principal
estratégia de enfrentamento.

A medicalizacdo da vida é fruto de caracteristicas especificas da sociedade
contemporanea, pois reflete praticas culturais que buscam solugdes réapidas para
problemas complexos. Ou seja, vivemos em um contexto social extremamente
imediatista, e, se a agéncia de controle Psicoterapia ndo ficar atenta a essa realidade,
corre o risco de usar técnicas em favor dessas praticas culturais, repetindo a logica
utilizada pela Terapia Comportamental Classica e pela Modificacdo do

Comportamento.
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Considerac0es Finais

Ao pesquisar manuais e monografias que tratavam sobre Psicoterapia, Bucher
(1989) alarmou-se com a constatacdo de uma supervalorizagdo da técnica em
detrimento da discussdo sobre 0s pressupostos teodricos (e dentro deles os
ideolégicos), 0 que parece tornar a Psicoterapia, em diferentes areas, um campo de
aplicacbes de modelos ja estabelecidos, sem a reflexdo necessaria. Este estudo é,
assim, uma tentativa de retomar as contribuicdes filosoficas (e, entdo, teoricas) de
Skinner, ja que a autora em questdo acredita que elas tém sido mal interpretadas e/ou
subutilizadas por parte dos que se intitulam analistas do comportamento.

O embasamento ético e politico proposto por Skinner conduz a um caminho
contrario a préaticas psicoterapéuticas sexistas, religiosas e biologicistas, mas, se
encontramos psicélogos atuando desta forma, hipotetiza-se a existéncia de falhas na
formacdo dos psicoterapeutas que dizem respaldar-se na Analise do Comportamento.
Banaco (1999, p. 81) complementa: “as técnicas comportamentais sao boas, validas e
Gteis. Mas precisam ser empregadas num contexto terapéutico, e seu emprego ser
decorrente da andlise funcional, formulada por um profissional habilitado para isto”.

No entanto, apesar de Skinner e seus seguidores nos apresentarem, como
discutido, alguns nortes acerca da ética em Psicoterapia, é clara a dificuldade em
definir qual comportamento é ético, ja que devemos considerar as implicacGes
daquele comportamento na perspectiva de diferentes agéncias de controle, as
consequéncias em curto e longo prazo, além dos efeitos para individuo e grupos. Ou
seja, ha extrema complexidade no desenvolvimento de discussfes que permeiam

religido, homossexualidade, medicalizacdo da vida e Psicoterapia, 0 que torna o
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trabalho aqui desenvolvido relevante por abordar uma &rea que ainda merece ser
mais explorada pela Anélise do Comportamento.

Assim, tendo em vista a ética contextualista do Behaviorismo Radical, se faz
necessario questionamento constante sobre a pratica, porque ndo ha respostas
categdricas, ndo servindo para quem quer ter certeza. Enveredar por essa abordagem
requer coragem ja que diante do novo podemos ndo encontrar regras que nos digam
como lidar, tendo em conta que qualquer evento é definido por relagdes funcionais
(Vandenberghe, 2005a).

Frente a tantos temas polémicos como a religido, a homossexualidade e a
medicalizacdo da vida, o psicoterapeuta que faz caminho contrario ao hegemdnico
arrisca ser taxado de imoral por algumas agéncias controladoras. No balanco entre o
que ¢ relevante para o cliente e o controle aversivo da sociedade, “0 terapeuta
ajudaria o cliente a achar uma forma de adaptacdo criativa a propria sociedade, a
medida que ndo pode transforméa-la” (Banaco, 2001, apud Vandenberghe, 2005a, p.
63).

Skinner (1989/2002, p. 112) refor¢a essa visdo ao dizer que “a terapia
comportamental promove a saude comportamental no sentido que ajuda as pessoas a
se comportarem bem, ndo no sentido de ter boas maneiras, mas de ser bem
sucedidas”. Portanto, o psicoterapeuta precisa lidar com as contradi¢des do mandato
terapéutico, ja que muitas vezes aquilo que a familia do cliente quer, nem sempre é
do que ele precisa. Por outro lado, considerar s6 o que o cliente necessita em
detrimento do contexto em que ele vive, pode ser problematico (Vandenberghe,
2005a).

Kohlenberg e Tsai (1991/2001) também nos lembram de que devemos

considerar em favor de quem estamos atuando na Psicoterapia, tendo em vista o
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envolvimento do cliente, do terapeuta, do grupo profissional de psicélogos, dos
membros da sociedade como um todo e ainda a sobrevivéncia da cultura, o que
certamente implica nas questdes éticas discutidas neste trabalho, perpassando pelos
efeitos produzidos por essa atuacdo em curto e longo prazo, para o individuo e para o
grupo.

Mas se a forma de lidar com questdes polémicas na Psicoterapia tomar
definitivamente o rumo pregado por certas agéncias controladoras, ou seja, se
considerarmos somente uma das partes implicadas, tornaremos a Psicoterapia
também um contexto de controle aversivo, 0 que contraria as ideias do Behaviorismo
Radical. Ndo podemos negar que as agéncias de controle se influenciam, mas o que
se defende é que possam, ainda assim, manter autonomia. Andery (1994) explica
ainda que “Skinner afirma claramente que a analise experimental resolvera
problemas humanos apenas através do controle das instituicdes sociais e que o papel
do psicologo ndo se resume ao tratamento de problemas individuais” (p. 147).

Ao finalizar este estudo, portanto, parece que apenas reafirmamos principios
que todo behaviorista radical deve saber, como a visdo contextualista. Porém, em
virtude dos movimentos que querem colocar a Psicoterapia a servico de outras
agéncias controladoras (como a religido e o governo, por exemplo) sugere-se, para
dar continuidade a esta discussdo, pesquisa de campo com psicoterapeutas que se
embasam na Analise do Comportamento. Uma pesquisa dessa natureza traria
informacBes valiosas no sentido de fornecerem um feedback se a formacdo de
analistas do comportamento no Brasil tem sido fiel aos principios skinnerianos ou se
estd compromissada com a légica criticada ao longo deste trabalho.

Skinner diz que “antes de construir um mundo em que todos possamos viver

bem, precisamos parar de construir um no qual sera totalmente impossivel viver”
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(1989/2002, p. 116), e as tentativas de controle coercitivo por parte da Psicoterapia
certamente divergem dessa afirmacdo. A sobrevivéncia da cultura é o fim maximo da
pratica de um analista do comportamento e, portanto, ainda que exista dificuldade em
definir comportamento ético, respeitar a diversidade deveria estar no treinamento de

psicoterapeutas como pauta principal da conduta ética.
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