Com o que, de fato,

terapia comportamental
(1.C.) tem como objetivo
bem claramente definido o
de resolver (ou pelo menos
tentar resolver) qualquer problemari-
ca psicolégica que um individuo pos-
sa estar experimentando e de (re)insti-
tuir um funcionamento psicologica-
mente adequado e, portanto, satisfa-
torio para este individuo. Como vere-
mos mais adiante, isso NAQ significa
um tratamento “sintomatoldgico’™ ou
“mecanicista” — uma vez que esta
abordagem ¢ baseada no modelo sé-
cio-psicolégico que elimina o concei-
to de “doenga subjacente™ e, portan-
to, também de sintomas, através dos
quais esta doen¢a se manifestaria—
mas SIM um tratamento das queixas
apresentadas além dos macanismos
psicolégicos funcionalmente envolvi-
dos no desenvolvimento e na manu-
tengio desta problemdtica. Isto, ob-
viamente, necessita de um entendi-
mento geral e especifico do cliente em
termos de seu funcionamento atual
(principalmente os fatores de manu-
tengio da problemitica) e da histdria
de vida que resultou no quadro atual.
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Q 1° passo, entido, na T.C. é de se
alcangar um entendimento (0 que é o
contririo de uma posigio mecanicis-
ta), através de uma andlise funcional
dos fatores:
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Aqui, § significa estimulo, o que é
qualquer evento ou acontecimento
externo ou interno capaz de desenca-
dear determinada resposta (R}. Rara-
mente esta ligagdo (S5-R) € direta — na
realidade isto s6 acontece nos refle-
x0s. O resto do comportamento tem
um fator intermédidrio O=
organismo; aqui entram fatores como
predisposi¢ac neuro-fisiolégicas (por
exemplo, hiper-reatividade do siste-
ma nervoso, etc.), predisposigdes pes-
soais (por exemplo, neuroticismo, in-
troversdo — extroversio, etc.), expe-
riéncias passadas, educagio, moral,
religido, etc., que funcionam como
um “filtro” influenciando a percep-
¢3o do estimulo e a sele¢do da respos-

* Este artigo ¢ um resumo de uma palestra
apresentada no Congresso da SBPC, em Sio
Paulo, em jultho de 1988.

ta especifica a ser emitida. A resposta

R sempre consiste de trés niveis dife-

rentes: C = o nivel cognitivo que
compreende todos os eventos mentais
como, por exemplo, pensamentos,
idétas, impulsos, desejos, etc.; A= o
nivel das respostas do sistema nervo-
sO auténomo como, por exemplo, ta-
quicardia, tensdo muscular, tremor,
sudorese, etc.; e M= o nivel das res-
postas motoras, tudo que a pessoa
realmente fazE, finalmenrte, cons.= as
conseqiiéncias de determinada reagio
(C,A e M) que podem ser externas
e/ou internas como, por exemplo, ali-
vio, critica ou aprovagio por outros,
culpa, etc. '

_ Nesta andlise funcional o tera-
peuta se comporta como um ‘detetive’

formulando hipdteses a respeito da

problematica, submetendo-as a verifi-
cagOes, inicialmente através da légica
de entrevista, com o objetivo de gra-
dualmente aumentar a confiabilidade
de suas suposiges a respeito do fun-
cionamento do cliente {ao contririo
do psicélogo tradicional que tira as
suas conclusdes de entrevistas e testes
questiondveis sem expot essas suposi-
¢Oes A qualquer verificagio). Em ou-
tras palavras, trata-se de uma tentati-
va de aplicar o modelo experimental
ao processo de obtengdo de entendi-
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mento da problemdtica do cliente
¢com a finalidade de fornecer: 1) in-
sight para o cliente {que ndo é sufi-
ciente para resolver os problemas
mas, sim, motiva-o para se desempe-
nhar no tratamento em si) e 2) conhe-
cimento dos fatores envolvidos prin-
cipalmente na manutengio da proble-
mdtica, para servir como base para o
planejamento da intervengio terapéu-
tica, que é, portanto, desenvolvida in-
dividualmente “a medida” para cada
cliente e sua problemitica. Esta ava-
liagio {que demora normalmente em
torno de quatro consultas) tem, en-
tdo, como  objetivo  desenvolver
uma formulagdo dos problemas, ou
se¢ja: a) uma defini¢io operacional da
problemitica, b) identificacdo objeti-
va dos fatores do desenvolvimento e
principalmente da manutengdo da
problematica, <) indicagbes terapéuti-
cas diretas e d) o seu prognéstico.

O terapeuta, nesse contato inicial
com o cliente, j4 tenta desenvolver um
telacionamento com ele, mas o rela-
cionamento terapéutico em si, como
2° passo, (no sentido de ser uma inte-
ra¢do entre duas pessoas mais favord-
vel a produgdo dos objetivos terapéu-
ticos) se desenvolve baseado na for-
mulagio que indica diretamente o ti-
po de interagio mais apropriada. Em-
bora a T.C. sempre exija verificagdo
empirica ou experimental {que quase
ndo existe nesta drea), a maioria dos
terapeutas comportamentais usa pro-
cedimentos de desenvolvimento de re-
lacionamentos interpessoais (sejam
eles Rogerianos ou de qualquer outro
tipo}. Estamos atualmente, na
PUC/R], executando a primeira ten-
tativa de operacionaliza¢do dos fato-
res favordveis a um relacionamento
terapéutico e sua verificagdo, com o
objetivo de criar uma base mais obje-
tiva para esta drea. Os primeiros re-
sultados estio sendo publicados na
revista “Estudos em Psicologia”, da
PUCCAMP. Basicamente o terapeuta
desenvolve um relacionamento fnico
com cada cliente; formas padroniza-
das de interagdo, como por exemplo,
ser empitico ¢ caloroso com cada in-
dividuo, significam ignorar diferengas
individuais, certamente inapropriado
e podem, sob certas condi¢bes, até
prejudicar o cliente,

Somente depois de ter desenvol-
dido a formulagio {como definida
acima) da problemitica, o terapeuta
parte, como 3" passo, para o planeja-
menta das intervengSes terapéuticas
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necessirias para resolver o problema,
Este “programa’ terapéutico € indivi-
dualmente desenvolvido “sob medi-
da” para cada individuo ¢ sua proble-
mdtica (0 que é o contrédrio de uma
postura mecanicista), Dependendo
dos fatores do desenvolvimento ¢ da
manutengdo identificados na avalia-
¢do, junto com os seus mecanismos de
interligagdo funcional, o terapeuta
comportamental pode atuar numa sé-
ric de dreas {através de nma metodo-
logia vasta ¢ a cada ano maior), das
quais apresentarei as mais importan-
tes. A seqiiéncia da apresentagio ¢é
muito mais de ordem didética do que
terapéutica e segue o ¢squema da and-
lise funcional apresentada:

Areas de atuwacdo

1) Q: predisposigdes neurofisio-
ldgicas {por exemplo, hipétese de La-
der ¢ Wing), neutroticismo, intiover-
sdo — extroversdo, efeitos do passa-
do (ndo o passado em si), da educa-
¢do e de experiéncias anteriores, re-
gras e crengas errdneas moralistas e
religiosas, etc.

2) ligacbes S-R: condicionamen-
to cldssico, discriminagio, abstragio,
generalizagio, etc.

3} R:

a) C-respostas cognitivas: pensa-
mentos, idéias, impulsos, desejos, etc.

b) A-respostas autonbmicas: ta-
quicardia, palpitagdes, produgio de
suco gastrico, alteragbes de pressio
sangiiinea, tremor, sudorese, tensdo
musculat, etc.

<) C-+A: as respostas cognitivas e
autondmicas juntas compreendem as
emogdes, sentimentos e afetos.

d} M-respostas motoras: os com-
pottamentos especificos que o indivi-
duc emite.

4) ligagdes R-cons.: contingén-
cias de reforgo e puni¢do, extingdo,
ganho secunddrio, eficicia relativa do
comportamento na sua atuagio sobre
o ambiente, valor relativo do reforgo
e do reforgador, etc.

5) resisténcias: nem todas as difi-
culdades no processo terapéutico de-
vem ser atribuidas a uma resisténcia
do -cliente, muito pelo contririo, na
tealidade a maior parte tem que ser
atribuida a erros no entendimento (e
portanto no tratamento) do terapeu-
ta. Ainda assim podem ocorrer resis-
téncias verdeiras que sio analisadas e
trabalhadas dentro dos principios dos
ganhos secundérios,

6} modelagio-imitagio: aprendi-
zagemviciria aonde o terapeutale/ou
seus ajudantes) funciona como mode-
lo de forma apropriada para cada
individuo,

7} fatores ambientais no nivel de
S e¢/ou cons.: por exemplo, sitnagdo

“familiar, trabalho, atitude ou atuagio

erradas de pessoas préximas. _

8)registros: durante a avaliagioe
a terapia sio mantidos registros
quantitativos e qualitativos para ob-
ter novas informagdes, verificar as su-
posigdes do terapeuta e para contro-
lar eficdcia da intervengio

Durante esse processo terapéuti-
co, o cliente aprende gradualmente a
dominar e modificar o seu funciona-
mento, se tornando cada vez mais
independente do terapeuta e das suas
orientagdes. Com esta forma de atua-
¢d0, alcangam as porcentagens de su-
cesso terapéutico mais altas (em torno
de 85 — 95%), em relativamente
pouco tempo {entre poucas semanas €
mais ol menos um ano € meio), sem
“substitui¢io de sintomas’’ e com
uma duragio dos efeitos terapéuticos
a longo prazo(jd existem trabalhos de
acompanhamento durante quase 20
anos).

Afinal, trata-se de uma aborda-
gem terapéutica mundialmente reco-
nhecida como uma das mais impor-
tantes na psicologia atual, que mere-
ce, aqui no Brasil, sem divida pelo
menos melhor ensino de seus princi-
pos ¢ mérodos, com o objetivo de
eliminar esses preconceitos que exis-
tem por causa de tanta falta de conhe-
Cimentos Corretos a seu respeito,

LETTNER H. Avaliagio, Formulagio ¢
Plan¢jamento Comportamental, Estudo
de umn Caso. fornal Brasileiro de Psiquia-
tria, 32(1), 1983,

LETTNER H. — O modeio experimental
na avaliagio clinica. Jormal Brasileiro de
Psiguiatria 34 (1), 1985,

LETTNER H. ¢ RANGE B. - Mamual de
Psicoterapia Comportamental. $3o Paulo,
Manole, 1938.

LETTNER H. O relacionamento terapéu-
fico em terapia comportamental — uma
tentativa de operacionalizagao. Estudos
em Psicologia, Campinas; PUCCAMP.
{no prelo}

RIMM D.C. ¢ MASTERS ).C. - Terapia
C‘9 ogr;porramenrdl, $do Paulo, Manole,
1 .






