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RESUMO

A pesquisa em clinica tem como um dos seus objetivos estudar a interacao entre terapeuta e cliente, iden-
tificando possiveis preditores dos resultados clinicos. Este estudo visa a identificar e analisar os episodios
verbais no decorrer de 21 sessdes de terapia analitico-comportamental. Identificou-se no cliente um padrao
comportamental caracterizado pela resposta de esquiva. Tal padrdo teve um tratamento diferenciado, e
subcategorias foram criadas para analisa-lo. Categorizou-se o comportamento verbal da terapeuta a partir
do Sistema Multidimensional de Categorizagdo das Habilidades Terapéuticas (SIMCCIT) de Zamignani
(2007), e sinalizaram-se as habilidades utilizadas com a fun¢do de bloqueio de esquiva. Concluiu-se que

a interven¢do, nomeada no estudo como procedimento de bloqueio de esquiva, obteve mudancas clinicas
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relevantes no repertério comportamental do cliente, tal como o aumento da frequéncia das seguintes respos-
tas: autorrelato, exposi¢ao de sentimentos, permissividade, acesso a eventos privados aversivos e auto-ex-

posicdo a aversivos, o que produz tolerancia emocional.

Palavras-chave: blogueio de esquiva; exposicdo ao aversivo, habilidades terapéuticas; tolerdncia emocio-

nal; autorrelato.

ABSTRACT

The clinical research study of the interaction between the therapist and the client has as one of its main
goals to identify any possible predictors of clinical outcomes. This research aims to identify and analyze
vocal verbal episodes over the course of 21 sessions of behavior-analytic therapy. It was identified that the
client had a behavioral pattern characterized as avoidance response, classified according some subcatego-
ries,and such pattern had a differentiated treatment.. The verbal behavior of the therapist was categorized
through Multidimensional Therapeutic Skills Categorization System (SIMCCIT), from Zamignani (2007),
and the signaled skills used were in avoidance blocking function. It was concluded that the avoidance blo-
cking procedure intervention obtained clinically relevant changes in the client’s behavioral repertoire. For
example increasing the following responses frequencies: self-observation, exposure of feelings, permittivi-

ty, access to private aversive events, self exposure to aversive stimuli, producing emotional tolerance.

Keywords: avoidance blocking; exposure to aversive stimuli; therapeutic skills; emocional tolerance and

self-observation.

RESUMEN

Uno de los objetivos de la investigacion en clinica es estudiar la interaccion entre terapeuta y cliente, identi-
ficando los posibles predictores de los resultados clinicos. Este estudio tiene como meta identificar y analizar
los episodios verbales al largo de 21 sesiones de terapia analitica-conductual. Se ha identificado en el cliente
un patron conductual caracterizado por la respuesta de evitacion, este patron tuvo un tratamiento hecho de
manera distinta'y subcategorias fueran creadas para analizarlo. Se categorizo el comportamiento verbal de la
terapeuta a partir del Sistema Multidimensional de Categorizacion das Habilidades Terapéuticas (SiIMCCIT)
de Zamignani (2007) y se identificaron las habilidades utilizadas con la funcion de bloqueo de evitacion, se
obtuvo cambios clinicos relevantes en el repertorio conductual del cliente, asi como el aumento de la frecuen-
cia de las siguientes respuestas: auto-registros, exposicion de sentimientos, permisividad, eventos privados

aversivos y auto-exposicion al aversivo, lo que produjo tolerancia emocional.

Palabras clave: bloqueo de la evitacion; exposicion al aversivo, habilidades terapéuticas, tolerancia

emocional; auto-registro.
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E crescente o nimero de pesquisadores analitico-
-comportamentais que tem como foco de estudo
processos terapéuticos, o que demonstra uma pre-
ocupacdo progressiva em identificar, descrever e
analisar as interagdes terapeuta-cliente que ocorrem
nas sessOes. Nesse cenario, contribui o método de
pesquisa de processos terapéuticos que, segundo
Zamignani e Meyer (2007), centra suas investiga-
¢Oes na interacdo terapeuta-cliente. Um dos objeti-
vos da pesquisa de processo terapéutico € observar,
descrever e analisar as respostas do terapeuta que
evocam determinadas respostas em seus clientes
(Meyer, 2009; Oshiro, 2011; Zamignani, 2007; Za-
mignani & Meyer, 2007).

Nessa modalidade de pesquisa, portanto, observam-
se as nuances da relacdo terapeuta-cliente para en-
tender o que favoreceu mudancgas clinicas ou im-
possibilitou que tais mudancas ocorressem. Para
Guilhardi (2001), o pesquisador de processo tera-
péutico tem como uma de suas tarefas identificar
as evidéncias que demonstrem a adequacidade das
contingéncias sugeridas pelo terapeuta, com o ob-
jetivo de descrever e explicar o que estd ocorrendo
com o cliente durante a sess@o. Esse processo viabi-

lizard a ocorréncia de mudancas comportamentais.

Meyer (2009) e Zamignani e Meyer (2007) enfa-
tizam que uma das possibilidades para identificar
regularidades na interacdo terapeuta-cliente € a
sistematizacdo dos dados observados em torno de
classes de comportamento da diade. Para os autores,
sdo relevantes pesquisas que sistematizem catego-
rias capazes de classificar os comportamentos clini-
camente relevantes do cliente e os comportamentos
do terapeuta que favorecam o enfraquecimento ou a
instalacdo de novos comportamentos mais adaptati-

vOs em seu repertorio.
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Nessa sistematizacdo dos dados, apds a atividade de
categorizacdao dos comportamentos da diade, andli-
ses sdo realizadas sobre as possiveis relagdes com-
portamentais existentes com o objetivo de identifi-
car efeitos de diferentes classes de comportamentos
de um membro da diade sobre o outro (Oshiro,
2011). Uma pesquisa de processo terapéutico rea-
liza-se a partir da delimitacdo do fendmeno a ser
estudado e da sistematizacdo dos dados que envol-
vem tal fendmeno (Juliani, Garcia, Neto, Massabki,
& Arndt, 2011; Zamignani & Meyer, 2007). No
presente estudo, o fenomeno delimitado sdo os epi-
sodios verbais transcorridos entre a diade que sdo
caracterizados como respostas de esquiva do cliente

e respostas de bloqueio de esquiva do terapeuta.

Como modo de andlise dos dados sistematizados,
utiliza-se a andlise funcional dos episédios verbais
da diade a partir do referencial da Andlise do Com-
portamento. Segundo Juliani et al. (2011), como
parte do processo de andlise dos episddios verbais
ha a delimitacdao do episddio a ser analisado, jun-
tamente 2a identificacdo das unidades do comporta-
mento, a resposta, o antecedente da resposta e sua
consequéncia. Ainda, conforme os mesmos autores,
o episddio verbal é uma troca entre falante e ouvinte
na qual o comportamento verbal de um afeta o com-

portamento do outro.

Os episddios verbais selecionados sdo respostas de
esquiva. Um repertério comportamental de esquiva
explica-se, de acordo com Dutra (2010), pelos prin-
cipios de aprendizagem que regem uma ciéncia do

comportamento.

O comportamento de esquiva pode ser
explicado a partir do conceito de refor-

co negativo condicionado. Estimulos
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previamente neutros, ao serem empare-
lhados a estimulos aversivos, tornam-se
condicionados. Portanto, os estimulos
anteriormente neutros tornam-se re-
forcadores negativos condicionados, e
qualquer acdo que os reduza é reforca-
da através de condicionamento operan-
te. (Dutra, 2010, p. 203)

Em um contexto de estimulac¢io aversiva, podem-
se selecionar comportamentos alternativos, tais
como fuga/esquiva. Para livrarem-se dos sentimen-
tos associados a estimulagdo aversiva, analisam
Kohlenberg e Tsai (1991/2001), os clientes frequen-

temente buscam a terapia.

Em sintonia, Catania (1999) afirma que um reperto6-
rio comportamental de fuga/esquiva pode ser persis-
tente, uma vez que € suscetivel ao reforco acidental,
o que faz com que a extingdo — ou enfraquecimento
— dessa resposta possa ser lenta. Ainda sobre isso,
Hayes (1987) refere-se a um tipo especifico de es-
quiva, nomeada esquiva experiencial, na qual os
clientes acreditam que a causa dos seus problemas
estd nos eventos privados relacionados aos eventos
aversivos. Hayes (1987) apresentou esse conceito
a partir da afirmacdo de que a comunidade verbal
estabelece regras que descrevem a importancia de
cada pessoa controlar suas emogdes e pensamentos.
Dessa maneira, uma esquiva experiencial, também
nomeada esquiva emocional, ocorre quando even-
tos privados passam a ser alvo de controle verbal.
Quando as experiéncias privadas sdo produtos de
eventos traumaticos, a pessoa passa a evita-las para

ndo entrar em contato com elas.

Cordova e Kohlenberg (1994) apontam as principais

consequéncias do comportamento de esquiva, como

a perda de contato com refor¢adores positivos; pre-
dominancia de respostas emocionais e sentimentos
negativos; aumento do potencial aversivo e genera-
lizacdo das respostas emocionais para outras situ-
acoes, objetos ou pessoas. Para Kohlenberg e Tsai
(1991/2001), uma histéria de punicido € responsa-
vel por um padrdo de comportamento com predo-
minancia de respostas de esquiva e de eliciacdo de
respondentes aversivos. A partir dessas premissas,
torna-se de fundamental importancia para a prati-
ca clinica a investigacdo das respostas de esquiva,
pois uma pessoa que evita entrar em contato com
seus eventos privados aversivos tende a ficar com
0 seu repertorio comportamental restrito, uma vez
que tais eventos sinalizam os tipos de contingéncias

que estao em operagao.

Durante o processo terapéutico, ao promover a
aceitacdo dos eventos privados aversivos, reduz-se
a esquiva experiencial e aumenta-se a tolerancia
emocional. Isto é, promove-se e amplia-se um re-
pertorio para suportar o acesso aos eventos privados
evocados por estimulos aversivos e permanecer em
contato com eles sem a apresentagdo de comporta-
mentos de fuga, esquiva ou confronto (Cordova &
Kohlerberg, 1994).

Os autores Kohlenberg e Tsai (1991/2001) propdem
que se observe a ocorréncia de respostas de esquiva
do cliente e que se busque bloqued-las, dispondo es-
timulos que favoregam ao cliente discriminar o seu
proprio comportamento de esquiva. Quando isso
ocorre, pode-se dizer que o terapeuta utilizou o pro-
cedimento de bloqueio de esquiva. De acordo com
Dutra (2010), esse procedimento envolve que o te-
rapeuta reapresente o estimulo aversivo, que foque
nos comportamentos de fuga/esquiva evidenciando

que o cliente estd evitando o contato com as emo-
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coes. Envolve, também, que se foque na emocado do
cliente relacionada a similaridade funcional entre a
terapia e a vida cotidiana e emita recomendacdes
para que ele observe seu préprio comportamento no
aqui e agora, assim como observe o que estd fazen-
do para impedir a si mesmo de sentir. Os resultados
decorrentes do procedimento de bloqueio de esqui-
va sdo descritos na literatura como facilitadores da
promocdo de mudanca clinica, que tendem a au-
mentar a tolerancia emocional diante de estimulos
aversivos, favorecendo a aprendizagem de novos

comportamentos.

Para Conte e Regra (2006), evitar a esquiva, aceitar
os sentimentos e as sensacoes resultantes de contin-
géncias ambientais, olhar para o ambiente detectando
seus determinantes e atuar diante deles correspondem
a uma atitude mais saudavel. Portanto o procedimen-
to de bloqueio de esquiva, quando utilizado de forma
gradual e cuidadosa, pode ser efetivo no decorrer de

um processo psicoterapéutico (Dutra, 2010).

O presente estudo, portanto, apresenta como obje-
tivo identificar e analisar os episddios verbais entre
terapeuta e cliente, categorizados respectivamente
em bloqueio de respostas de esquiva e respostas de

esquiva do cliente.
METODO

Participante

Cliente do sexo masculino, 44 anos de idade, com
formacao superior completa. Buscou psicoterapia
com a queixa inicial de dificuldades ao utilizar ba-
nheiros publicos. Ao longo das sessdes, apresentou
novas queixas envolvendo o comportamento sexual
e as relagdes interpessoais. O cliente € oriundo de

uma familia privada financeiramente e um ambiente
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coercitivo associado a relagdes conflituosas com o
pai e irmaos, 0s quais apresentavam comportamen-

tos antissociais.

Procedimento

Ap6s o cliente concordar em participar do estudo,
assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, e as sessoes de psicoterapia foram gravadas.
Foram utilizadas para andlise 21 sessdes de psicote-
rapia. Excluiram-se da andlise de dados as quatro pri-
meiras sessoes, pois tiveram como funcio favorecer
vinculo e coletar dados acerca do problema clinico,
e também a quinta sessdo, por ndo apresentar frequ-
éncia significativa do fendmeno estudado. A partir da
sexta sessdo, delimitaram-se excertos nos quais fo-
ram identificados, via anélise de episddios verbais da
diade, a ocorréncia do fendmeno: comportamentos
considerados esquivas do cliente e respostas da tera-

peuta consideradas bloqueios de esquiva.

O procedimento utilizado para a intervencdo, por-
tanto, foi o bloqueio de esquiva, entendendo-se que
o comportamento verbal do terapeuta ou a modela-
¢ao na sessdo dispde de estimulos que favorecam ao
cliente discriminar seu proprio comportamento de
esquiva (Kohlerberg & Tsai, 2001).

Para a identificacdo e andlise dos episddios verbais
foram criadas categorias de acordo com a similari-
dade funcional do comportamento verbal do clien-
te. Optou-se por criar categorias, uma vez que as ja
existentes na literatura ndo correspondiam as clas-
ses de respostas identificadas. As classes sdo am-
plas e denominadas de respostas de esquiva € nao

esquiva.

Foram categorizadas as seguintes respostas de es-

quiva do cliente:
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1) Relato de outros:

A partir de questionamentos da terapeuta, emite
verbalizacOes sobre o comportamento de outras
pessoas e passa a relatd-lo, ou ainda verbaliza opi-
nides sobre outros assuntos, desviando dos temas
propostos para autoandlise. Exemplo:

T: Mas quando vocé fala ndo “sei se vale a pena
enfrentar”, vocé se refere a qué? (solicita relato de
encoberto mantendo o cliente em contato com a es-
timulacdo aversiva)

C: Nao sei se vale a pena enfrentar esse medo. (ex-
posicdo de sentimentos)

T: Ah, entendo. (empatia)

C: Ou se vale a pena... Se vale a pena ter que lidar
com isso... Na verdade, o que ndo td bom é a ques-

tdo do transito [...]. (esquiva)

2) Autopromover:

Emite verbaliza¢des enaltecendo suas qualidades,
com perfil de discurso, organizando suas verbaliza-
¢des como se para serem pronunciadas ao publico,
inclusive utilizando, em alguns momentos, citacdes
de outros profissionais, tais como autores e canto-
res. Exemplo: “Eu cheguei em um ponto de maturi-
dade profissional que o caminho é esse mesmo, di-
gamos assim, ou eu assumo um cargo de liderangca
pra eu poder colocar em prdtica aquilo que eu sei,

que eu aprendi [...]".

3) Confrontar:

Quando busca demonstrar controle da sessao, uti-
lizando questionamentos ou imposicdo de seus
conhecimentos em relacdo a terapeuta. Pode-se
considerar nesta categoria o que foi nomeado por
Zamignani (2007) de oposicdo, em que o cliente
emite verbalizagdes expressando discordancia, jul-
gamento ou avaliagdes desfavoraveis a respeito de

afirmacdes, sugestdes, andlises ou outros compor-

tamentos emitidos pela terapeuta. Exemplo: “Eu
andei pensando na discussdo que a gente tava [sic]
fazendo e eu cheguei a seguinte conclusdo: de que...
sobre essas questoes de poder e tal... na verdade

ndo tem muito a ver, sabe?” .

4) Racionalizar:

Verbalizacdes para justificar seus comportamentos,
sem considerar correlatos emocionais, buscando
“dar razdes” ao seus comportamentos a partir de re-
flexdes realizadas com base em tatos distorcidos. A
fala € controlada por varidveis diferentes daquelas
indicadas em seu conteido (Zamignani & Meyer,
2007). Exemplo: “Eu tinha os amigos, mas eu ndo
tinha muito como me locomover e ir a pé na [sic]
casa de um e na casa de outro, eu ndo estava dis-
posto... Agora, de carro, eu até vou... Porque faci-
lita.. Na verdade, eu ndo vejo mais problema nisso,
logico, no momento que eu tiver [sic] sozinho eu
vou pensar, mas eu acho que fica com os dias con-

tados essa questdo de ficar sozinho [...]”.

5) Dissociacao:

Quando emite questionamentos sobre as verbaliza-
coes da terapeuta, como se ndo tivesse ouvido ou
compreendido tal questionamento, emitindo um
breve “ha?”. Essa categoria aparece frequentemente
como antecedente de outras categorias de esquiva,
tal como a de racionalizar. Exemplo:

C: E, corre rapidinho e eu ndo quero meu nome as-
sociado a isso. (autorrelato)

T: E qual era a preocupagdo com a pedofilia? (blo-
queio de esquiva, mantendo o cliente sob controle
do estimulo aversivo; aprendizagem de tolerancia
emocional)

C: Ha? (dissocia)

T: Qual que era a preocupacdo com a pedofilia?

(bloqueio — reapresenta o estimulo aversivo)
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Categorias de respostas relacionadas a ndo esquiva
do cliente na sessao:

1) Autorrelato:

Quando o cliente faz verbalizagdes sobre si com
correlato emocional, acessando e verbalizando seus
eventos privados aversivos, sem caracteristicas de
promover-se e confrontar a terapeuta. Exemplo:
“Da pedofilia porque... Essa é uma preocupacdo
que eu vejo, eu via até recentemente quando eu sat
de ld, né... Tinha uma vizinha que tinha uma filhi-
nha de uns 4 anos mais ou menos e uma sobrinha
que tinha uns 9 anos, e essa menina gostava muito

de conversar comigo [...]".

2) Exposicao de sentimentos:

Quando faz verbalizacdes de encobertos e tolera os
aversivos produzidos por eles. Exemplo: “/...] por
ela eu pude fazer alguma coisa, pelo meu irmdo que

se suicidou, ndo” .

3) Autopercepcao:

Ao identificar comportamentos-problema em seu
repertério comportamental e discriminar a possibi-
lidade de mudancas com a instalacio de compor-
tamentos concorrentes. Exemplo: “O que mudou...
Mudou, assim, a forma como eu estou olhando pras

mulheres, ndo td sendo mais aquele olhar penetran-

te, fixo... Essa questdo da insisténcia do olhar.. Al-
gumas pessoas comentavam que eu tinha um olhar
de tarado [...]".

4) Permissividade:

Ao se permitir tatear com a terapeuta seus eventos
privados, analisando-os e diminuindo a necessidade
de controle da sessdo, aceitando instrucdes, inter-
pretacdes e verbalizacdes da terapeuta sem resis-
téncia. Entende-se como resisténcia o fato de ndo
confrontar a terapeuta a partir de seus conhecimen-
tos e se colocar em posicdo de refletir, sem emitir
julgamentos. Exemplo: “E... Tenho dificuldade pra

terminar relacionamento” .

5) Verbalizacoes assertivas:

Verbalizacdes de discordancia, questionamentos,
relatos sobre as caracteristicas da terapeuta, posi-
cionamentos com relacdo as interpretagdes ou ver-
balizacdes da terapeuta sem a fungdo de esquiva e
de forma socialmente apropriada. Exemplo: “Olha,
com cardter sexual ndo, mas tem a ver com a ques-
tdo assim da proximidade com as pessoas, entdo
conforme eu vou ficando mais proximo, vai dimi-

nuindo essa ansiedade [...]" .

As categorias de respostas de esquiva e ndo esquiva

correlacionam-se da maneira disposta na Tabela 1.

Tabela 1 - Categorias de resposta de esquiva e ndo esquiva do cliente

Esquiva Nao esquiva
a) Relato de outros a) Autorrelatos
b) Confrontar b) Verbalizagbes adequadas
¢) Racionalizar ¢) Permissividade
d) Autopromover d) Autopercepcdo
e) Dissociacdo e) Exposicdo de sentimentos
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Com relacdo a andlise do comportamento da tera-
peuta, utilizou-se o Sistema Multidimensional de
Categorizacdo das Habilidades Terapéuticas (Za-
mignani, 2007), o qual foi adaptado para o presente

estudo. Sao elas:

a) Solicitacao de relato: solicita ao cliente des-
cricdes a respeito de agdes, eventos, sentimentos e
pensamentos.

b) Solicitacao de relato de encoberto: solicita
principalmente relatos a respeito de sentimentos,
pensamentos e fantasias.

¢) Solicitacao de reflexdo: solicita que o cliente
qualifique, explique, reflita e estabeleca relacdes
funcionais entre eventos.

d) Interpretacdo: verbalizacdes que descrevem,
supdem ou estabelecem relagdes causais ou expli-
cativas a respeito do comportamento do cliente.

e) Empatia: verbalizacdes que sugerem acolhimen-
to, cuidado, validacdo da experi€ncia ou sentimento
do cliente e aceitagdo.

f) Aprovacao: avaliacdes e julgamentos favordveis
sobre os comportamentos do cliente.

g) Facilitacao: verbalizagdes curtas e paralinguisti-
cas que ocorrem durante a fala do cliente, indicam

atencdo e sugerem continuidade.

Ressalta-se que, no processo de coleta de dados, al-
gumas sessdes obtiveram um maior nimero de epi-
sodios verbais selecionados, nos quais se observou
uma maior ocorréncia do fendmeno pesquisado.
Considerando que cada episddio verbal teve varia-
¢ao de minutos, algumas sessdes tiveram apenas um
excerto, entretanto com maior tempo, e outras tive-

ram Varios excertos com menor tempo.

Selecionaram-se por sessao os seguintes nimeros de

excertos: 6% sessdo (4); 7% sessao (1); 8* sessdo (1); 9°

sessdo (5); 10? sessdo (5); 11% sessdo (3); 12* sessdo
(3); 13% sessdo (4); 14? sessdo (3); 15% sessao (2); 16*
sessdo (2); 172 sessdo (6); 18 sessdo (1); 19% sessdo
(3); 20% sessao (3) e 21* sessdo (1). A ultima sessao
foi analisada integralmente e, por essa razao, conta-
bilizou como um Unico excerto, justamente por ter
havido predominancia das respostas de ndo esquiva,

autorrelato e exposicao de sentimentos do cliente.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificam-se nos episddios verbais que as respos-
tas de esquiva tiveram a seguinte frequéncia acu-

mulada:

1) Racionalizar: 136 ocorréncias, com maior fre-
quéncia na 9* sessao (32) e menor frequéncia na 13*
e 17% sessdes (1). (M: 8,5; DP: 7,75)

2) Autopromover: 46 ocorréncias, com maior fre-
quéncia na 7* sessdo (23) e frequéncia zero na 8,
107, 13* a 18% e 21? sessdes. (M: 2,9; DP: 5,93)

3) Relato de outros: 25 ocorréncias, com maior fre-
quéncia na 7% sessao (15) e frequéncia zero nas ses-
soes 12%a 172, 19% e 212 sessdes. (M: 1,6; DP: 3,7)
4) Dissociar: 18 ocorréncias, com maior frequéncia
na 9% sessdo (4) e frequéncia zero 117, 127, 15%, 16,
18%, 20% e 217 sessoes. (M: 1,1; DP: 1,3)

5) Confrontar: 15 ocorréncias, com maior frequén-
cia na 7* e 20" sessoes (4) e frequéncia zero da 8* a
11%, 137 153, 172, 18* e 21% sessoes. (M: 0,9; DP: 1,4)

Nas sessoes iniciais (6" a 9%), predominaram as res-
postas de racionalizar e se autopromover. De 65
ocorréncias, no entanto, a resposta de racionalizar
nas 4 primeiras sessdes reduziu para 28 ocorréncias
nas 4 sessdes subsequentes, enquanto a frequéncia
da resposta de autopromover-se reduziu de 34 ocor-

réncias para 7.
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Na 20° sessdo, a resposta de esquiva da categoria
autopromover-se voltou a ocorrer, todavia com me-
nor frequéncia: 4 ocorréncias. De acordo com ana-
lises funcionais dos problemas clinicos, levanta-se
a hipotese de que essa sessao fez referéncia a temas
de alto limiar de aversividade para o cliente devido

a sua histdria de controle aversivo.

Brandao (1999) citou que as queixas emocionais dos
clientes sdo produtos de longa histéria de estimula-
cdo aversiva e comportamentos de fuga-esquiva que
passaram a trazer diversas consequéncias, tais como:
falta de contato com reforgcadores positivos com con-
sequentes déficits comportamentais; recorréncia de
respostas emocionais; sentimentos dolorosos; impos-
sibilidade de sentimentos positivos que as situagoes
evitadas poderiam produzir; aumento do potencial
aversivo da situacdo evitada; generalizacdo de res-
postas emocionais; as proprias respostas emocionais

tornarem-se reforcadores negativos, de modo que o

individuo passa a querer controla-las.

A partir dessa hipétese, e de acordo com Brandao
(1999), explica-se também a alta frequéncia de res-
postas de esquiva da categoria racionalizar (136),
pois, ao “dar razao” aos seus comportamentos sem
correlato emocional, evita-se o processo do sentir.
Skinner (1953/2003, p. 320) descreve o processo da
“racionalizacdo” como uma relacdo controladora,
na qual “o relato aversivo de uma relag¢do funcional
pode ser reprimido através da comunica¢do de uma
relacdo ficticia”. Assim, o cliente busca causas acei-

taveis para o seu proprio comportamento.

No caso clinico, os temas associados a constante es-
timulagdo aversiva favoreceram que fossem selecio-
nadas em seu repertorio as respostas de esquiva des-
critas nas categorias. Esses se referem a dificuldades
encontradas pelo cliente nos seus relacionamentos

interpessoais, sejam amorosos ou do ambiente de
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Figura 1. Comparacdo entre as respostas de racionalizar (esquiva) e as respostas de permissividade (ndo esquiva) ao longo de vinte e uma sessdes de psicoterapia.
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trabalho, a dificuldades em autorrelatos e descricao
de sentimentos, bem como de tomar consciéncia de

seus proprios comportamentos.

Outro dado importante visualizado no decorrer das
sessoes foi a oscilagc@o na frequéncia das respostas de
esquiva. Por exemplo, na 20* sessdo houve aumento
na frequéncia da resposta de autopromover-se, que
se manteve enfraquecida até a sessdo em questdo. A
Figura 1 demonstra essa oscilagdo ao comparar a res-
posta de esquiva denominada racionalizar e a respos-

ta de ndo esquiva denominada permissividade.

Levanta-se a hipdtese de que padrdes de compor-
tamento demorem a ser extintos em comparagao,
especialmente, com a aprendizagem de um novo
padrao comportamental. Isso se deve ao fato de que
a maior parte dos padrdes de comportamento sao
mantidos em esquemas de reforcamento intermiten-
tes (Catania, 1999). A caracteristica que define um
esquema de reforcamento intermitente € o fato de
que nem todas as respostas siao seguidas de refor¢co
e, em geral, produzem uma frequéncia de respostas
maior que os esquemas de refor¢co continuo. Por-
tanto, os esquemas intermitentes, principalmente os
variaveis, sdo resistentes a extingao (Moreira & Me-
deiros, 2007). Ainda, considerando envolver com-
portamento operante, um esquema de reforcamento
continuo € mais eficaz para a aquisi¢cao de um novo
comportamento e engloba um continuo processo de

modelagem (Catania, 1999).

Nesse processo de aprendizagem de novos compor-
tamentos e no seu refinamento, pode-se pressupor

que o comportamento de esquiva restringe o reper-

torio do individuo. Ao evitar entrar em contato com
eventos privados aversivos e situacdes potencial-
mente aversivas, perdem-se os beneficios do auto-
conhecimento e o contato com refor¢adores positi-
vos (Cordova & Kohlenberg, 1994).

Sobre isso, Sidman (1995) afirma que sdo muitos
os efeitos causados por propriedades ambientais
condicionadas a estimulagdo aversiva, nas quais sao
gerados produtos colaterais, tais como: ansiedade,
depressao e, a depender da intensidade e frequéncia
da consequéncia aversiva, alguns transtornos psi-
quidtricos (fobias, transtornos obsessivo-compulsi-
vos, abuso de substincias, entre outros). No caso do
cliente deste estudo, além de respostas de esquiva
predominantes em seu repertorio, 0 comportamen-
to adjuntivo, denominado sindrome do célon irrita-
vel!, também foi identificado e corresponde a uma
das queixas que o levaram a procurar psicoterapia.
A intervencdo proposta possibilitou que o cliente
pudesse vir a acessar seus eventos privados aver-
sivos, permitindo que assim desenvolvesse reperto-
rios que oferecessem condicdo de aprendizagem do

comportamento de tolerancia emocional.

Analisou-se a relagc@o entre a diade terapeuta-clien-
te. A Figura 2 expde o nimero total de respostas de

esquiva do cliente por sessao.

Observa-se que nao ocorreu bloqueio de esquiva com
frequéncia significativa em todas as respostas de es-
quiva do cliente, principalmente na 6%, 7%, 8 e 97, 12*
e 20? sessdes. Dois aspectos importantes fazem re-
feréncia a essa questdo, ambos associados a relacao

terapéutica. Cameschi e Abreu-Rodrigues (2005) in-

" Sobre sindrome do cdlon irritavel, sugere-se a leitura de: Gimenes, Brandao e Benvenuti, 2005.
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Figura 2. Comparagdo entre a frequéncia de respostas de esquiva do cliente e a frequéncia das habilidades terap@uticas categorizadas como blogueio de esquiva.
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dicam a importancia do cuidado em relag@o ao con-
trole aversivo na sessdo, uma vez que as queixas dos
clientes sdo resultantes de contingéncias histéricas e
atuais de puni¢do. Ainda, Skinner (1953/2003), ao
tratar das agéncias controladoras, e sendo a psico-
terapia uma delas, enfatizou a importancia do tera-
peuta se constituir em uma audiéncia ndo punitiva,
oferecendo a relacdo terapéutica um cardater diferente
das demais agéncias controladoras. Destaca-se que
somente sob essa prdtica os comportamentos ante-
riormente punidos, que foram suprimidos do reper-
tério do sujeito, comecariam a aparecer no ambito
terapéutico. Ao descrever como o terapeuta se esta-
belece em uma audi€ncia ndo punitiva no contexto
terapéutico, Skinner (1953/2003) enfatizou:

Particularmente, evita qualquer sinal
de contra-agressdo quando o paciente
de alguma maneira critica-o ou ofen-
de. O papel de ndo punir fica mais

claro, quando o terapeuta frequente-

mente responde de modo incompativel
com a puni¢do [...] o aparecimento do
comportamento previamente punido
na presen¢a de uma audiéncia ndo-
-punitiva torna possivel a extin¢do de
alguns efeitos da puni¢cdo. (Skinner,

195372003, p. 403-404)

Nesse contexto, os autores Kohlenberg e Tsai
(1991/2001) ndo recomendam bloquear todas as
respostas de fuga/esquiva, justamente porque o blo-
queio de esquiva funciona como controle aversivo e
acarreta todos os efeitos indesejdveis a ele associa-
dos. Recomendam que os bloqueios de esquiva se-
jam aplicados com modera¢cdo em um contexto que
predomine o reforco positivo, o respeito e o cuidado
com o cliente, atentando para a sua tolerancia aos es-

timulos aversivos.

Em concordéancia com o pressuposto da audiéncia

ndo punitiva, durante o procedimento de bloqueio
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de esquiva, observou-se que em algumas sessdes
houve maior frequéncia de respostas de esquiva em
comparagdo aos bloqueios realizados (citam-se as
sessoes 6%, 7%, 8%, 9%, 12* e 20"). Embora nao sejam
bloqueadas todas as respostas de esquiva, quando
esse procedimento € utilizado em conjunto com a
habilidade terapéutica denominada facilitacdo, no-
ta-se sua eficicia. Exemplo de um excerto em que

€8S€ Processo ocorre:

C: Assim, a questdo do proprio jeito, eu era muito
diferente na cidade... (autorrelato, a partir de ver-
balizacoes anteriores da terapeuta com funcdo de
blogueio de esquiva)

T: Serd que é s6 em [cidade] que vocé se sentiu es-
tranho, [nome]? (Solicitagcdo de relato de encoberto,
dispondo estimulos discriminativos para que o clien-
te possa tatear seus eventos privados aversivos)
(cinco minutos de siléncio)

C: Olha na verdade €... Na verdade é sabe, nos ou-
tros lugares ndo... Eu até... E, por exemplo, quan-
do eu fui pra [outra cidade] me adaptei muito bem
ld... Na... Quando eu tava [sic] no semindrio, eu
arrumei namorada ld e tudo e eu me adaptei bem...
(categoria resposta de esquiva de racionalizar)

T: Aham. (facilitagcdo)

C: Em [outra cidade] eu demorei por falta de di-
nheiro e também pelo meu proprio estilo, eu sou
fechado mesmo, até eu pegar amizade com o povo
eu sou fechado mesmo. (racionaliza)

T: Aham. (facilitagcdo)

C: Mas dat as coisas fluiram ndo como eu gostaria,
mas fluiram... (racionaliza)

T: E o que serd que faz que vocé seja assim tdo fe-
chado? (bloqueio de esquiva)

(cinco minutos de siléncio)

C: Hum? Acho que é medo de... E, é de... Ndo ser

aceito em um determinado grupo, é aquela velha

historia que, que eu vou fazer, o que eu vou dizer, o

que vdo pensar de mim... (autorrelato)

Ainda em relagdo a figura 2, observa-se que nas ses-
soes 107, 132, 15% 172, 19? e 21? as habilidades te-
rapéuticas categorizadas como bloqueio de esquiva
tiveram frequéncia superior as respostas de esquiva
do cliente. No decorrer das anélises dos episodios
verbais, especialmente dessas sessoes, identificou-
se uma mudanga na fun¢do das habilidades terapéu-
ticas anteriormente usadas para bloqueio de esqui-
va, as quais passaram a exercer funcao de manter o
cliente em contato com os seus eventos privados e,
com essa finalidade, a terapeuta utilizou questiona-
mentos (solicitagdo de relatos e solicitagcdo de rela-
tos de encobertos), reflexdes e interpretagdes para
proporcionar o encorajamento da auto-observagao,
da redugdo da autoculpa e da ampliacdo da aceita-
cdo. Obteve-se aumento da frequéncia do compor-
tamento de tolerancia emocional do cliente frente

a contingéncias aversivas. Exemplo de um excerto:

T: Veja que interessante, [nome], o que vocé me dis-
se, essa... Esse pensamento que vem, de eu td [sic] ali
defecando pela demora, pra mim é negativo... Né...
E diferente do julgamento do outro... (interpretacdo)
C: Aham, é isso é o que eu penso realmente... Porque,
digamos assim, ld no servico, eu poderia sair ld con-
tar uma piada e... E tudo bem, beleza e azar mesmo...
O problema é [sic] eu mesmo... (autorrelato)

T: Isso. E vocé é vocé ou o que o outro pensa de
vocé? (Solicita relato de encoberto, mantendo o
cliente em contato com a estimulacdo aversiva)

C: Nao, eu sou eu, mas o problema ¢ esse, € que eu
me sinto mal... (exposicdo de sentimentos)

T: [...] Vocé se sente mal, ndo pelo julgamento do
outro, mas pelo que vocé pensa sobre o que o outro

pode pensar de vocé. (interpretagdo)
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C: E... E isso mesmo... (permissivo)

T: E como é que serd que a gente faz com isso ago-
ra? (solicita relato)

C: Pois é, esse é o grande problema, ou solucdo né.

(permissivo)

Observa-se que a promocao de tolerancia emocio-
nal pode estar diretamente relacionada ao sucesso
terapéutico com clientes que apresentam predomi-
nancia de respostas de esquiva em seu repertorio
comportamental (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001;
Hayes, 1987). Descreve-se que neste estudo obser-
vou-se que o bloqueio de esquiva tinha como fun-
¢ao manter o cliente em contato com o estimulo
aversivo, evocando relatos mais apurados sobre as

questdes que produziam sofrimento para ele.

Conforme a Figura 2 apresenta, na 127, 14* e 20" ses-
soes houve respostas de esquiva do cliente em uma

frequéncia superior as de bloqueio, mesmo com vin-

culo terapéutico estabelecido e a intervencdo deno-
minada bloqueio de esquiva obtendo os resultados
esperados. Nessas sessoes, analisa-se que a terapeu-
ta emitiu respostas de esquiva frente as respostas do
cliente, ndo as bloqueando. Considera-se que as res-
postas categorizadas como esquiva do cliente eram
de dificil manejo, o que possivelmente produziu uma
flutuacdo na relacdo com a terapeuta (aproximacgao
e afastamento), especialmente ao emitir algumas
respostas corporais que impactavam a terapeuta ne-
gativamente, como a forma de olhar, de insinuar-se
sexualmente e suas expressdes intensas de raiva e
confronto. Pode-se caracterizar o caso como de dificil
manejo, visto que a literatura os define como aqueles
que confrontam o terapeuta nao s6 profissional, mas
também pessoalmente, causando um impacto na pes-
soa do terapeuta e exigindo nao s6 que se atente para
suas habilidades terapéuticas, como também para
suas questdes pessoais e de valores como um todo
(Souza & Vandenberghe, 2007; Oshiro, 2011).
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Figura 3. Comparacdo entre respostas de esquiva e ndo esquiva do cliente ao longo das sesses analisadas.
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A partir do bloqueio de esquiva, buscou-se ampliar
com o cliente sua capacidade de suportar a estimu-
lagdo aversiva, produzindo a tolerancia emocional
e oferecendo condi¢des para ampliar repertdrios de
habilidades interpessoais. Kohlenberg e Cordova
(1994) apontam algumas possibilidades para pro-
mover a tolerancia emocional, tais como encorajar
o cliente a autoperceber-se, reduzir a autoculpa, si-

nalizar e pontuar as suas experiéncias emocionais.

A Figura 3 evidencia os resultados obtidos no de-
correr do processo terapéutico e demonstra o au-
mento da frequéncia de respostas de ndo esquiva do
cliente na sessdo em comparagdo com as respostas

de esquiva.

Nota-se que, ao longo do processo terapéutico, as
respostas de ndo esquiva foram gradativamente se
sobressaindo as respostas de esquiva. Levanta-se a

hipdtese de que o cliente aprendeu um repertério de

tolerancia ao sofrimento, tornando-o apto a experi-
mentar e observar tanto seu mundo privado quanto
o publico. Desse modo, possibilita-se a aprendiza-
gem de um repertdrio para lidar com eficiéncia e
menos sofrimento em diversas situagdes que exijam

enfrentamento.

No estudo, identificaram-se também as habilidades
terapéuticas que apareceram com maior frequéncia
nos episddios verbais analisados. Sdo elas: facilita-
¢do (293); solicitacdo de relato (131); interpretacdo
(63); empatia (52); solicitacdo de relato de encober-
to (45); solicitacao de reflexdo (22) e aprovacgao (8).
A frequéncia dessas habilidades terap€uticas estd

disposta na Figura 4.

Predominaram as habilidades de solicitacdo de rela-
to (68), interpretacao (30) e solicitacdo de relato de
encoberto (33). E possivel que a relacdo terapéutica

em casos de dificil manejo, nos quais se utiliza o
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Figura 4. Frequéncia das habilidades terap@uticas utilizadas nos episddios verbais analisados.
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bloqueio de esquiva, seleciona essas habilidades no

repertdrio do terapeuta.

No decorrer do tratamento dos dados, pdde-se ana-
lisd-los qualitativamente, via observacao dos episo-
dios verbais e de respostas do cliente e da terapeuta
em continuo, o que permitiu observar que, em algu-
mas situacdes, a terapeuta utilizou-se da habilidade
de solicitacdo de relato com a funcdo de bloqueio
de esquiva. Todavia o cliente continuava a emitir
respostas de esquiva e somente apds respostas de
facilitacdo por parte da terapeuta é que se ofereceu
condicdo para o cliente fazer enfrentamento de aver-
sivos. Outra observacdo se refere as verbalizagdes
da terapeuta da categoria empatia ou aprovagao, em
que o cliente respondia se esquivando. Esse fato foi
mais frequente nas sessdes iniciais, nas quais predo-
minaram respostas de esquiva de modo geral, como

ade se autopromover.

Pressupde-se que o cliente teve déficits na aprendi-
zagem de relacionamentos intimos e, possivelmente
por essa razao, responde com ndo aceitacdo do aco-
lhimento da terapeuta. Essa hip6tese € respaldada em
Kohlenberg e Tsai (2009/2011), que refletem sobre
a relacdo de intimidade e descrevem que interacdes
continuas com pessoas proximas ou a falta delas in-
fluencia todos os processos de relacdo interpessoal,
sendo que esses processos estdo implicitos na insta-

lacdo, manutencio ou recaida de desordens clinicas.

Conforme Rocha (2008) e Oshiro (2011), em casos
de clientes considerados de dificil manejo e com
problemas de relacionamentos interpessoais, ob-
serva-se baixa frequéncia na habilidade terapéutica
de aprovacdo e, quando ela ocorre, a resposta que
predomina no repertério do cliente é a de oposic¢ao.

Compreende-se, portanto, a baixa frequéncia da
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emissao das habilidades terapéuticas de empatia e

aprovacao nas primeiras sessoes.

Por meio de anélise qualitativa, no que se refere a
bloquear as respostas de esquiva, observou-se que
ao facilitar o relato do cliente antes de emitir a so-
licitacdo de relato com funcao de bloqueio, houve
reducdo da aversividade do procedimento. Desse
modo, o procedimento diminuia o grau de diretivi-
dade, estando de acordo com a literatura que sugere
serem pouco eficazes as interacdes diretivas com

clientes de dificil manejo (Oshiro, 2011).

Outro dado qualitativo refere-se a habilidade de
manter-se em siléncio como fun¢do de bloqueio de
esquiva, o que ocorreu de maneira predominante na
7* sessdo (3 minutos continuos), na qual houve a
maior frequéncia de respostas de esquiva (63). Ao
deparar-se com a sequéncia de respostas de esqui-
va do cliente, como autopromover-se e confrontar,
a terapeuta emitiu maior frequéncia de facilitacdes
e solicitacdes de relato, habilidades precedidas por
longos periodos de siléncio, os quais sdo aqui con-
siderados como parte do procedimento de bloqueio
de esquiva, pois nesses momentos modelava-se o
repertdrio de aceitagdo do cliente diante da estimu-

lagdo aversiva.

Quando o cliente passou a emitir respostas consi-
deradas de ndo esquiva, mesmo sob o controle de
estimulagdo aversiva, a terapeuta buscou manté-lo
nessa condi¢do, potencializando a aprendizagem de
tolerancia emocional. Para isso, a habilidade que
mais se utilizou foi a de interpretar, resposta com a

segunda maior frequéncia de bloqueios utilizados.

Reflete-se que, em casos de dificil manejo terapéu-

tico, para o aumento da frequéncia de respostas de
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nao esquiva do cliente, principalmente autorrelato e
permissividade, as habilidades terapéuticas de faci-
litacdo, solicitagcao de relato e interpretagdo associa-
das, em um procedimento de bloqueio de esquiva,
podem ser eficazes. Ainda, ao buscar favorecer que
o cliente reduzisse suas respostas de nio esquiva,
colocando-se permissivo, a habilidade de solicita-
cao de reflexdo teve maior frequéncia e promoveu
condi¢des para que o cliente viesse a discriminar
que seus comportamentos eram produtos de uma
histéria de aprendizagem, favorecendo nio ficar sob
o controle de uma histéria de reforcamento passado
e ampliando seu repertdrio ao prover estimulos para
que entrasse em contato com as contingéncias atu-
ais. Dessa forma, nas habilidades terapéuticas que
nao foram utilizadas apenas com fungao de bloquear
esquiva, a categoria de solicitacdo de reflexdo teve

frequéncia relevante, sendo a quinta mais emitida.

Durante o processo, observou-se que, a partir de
uma solicitacdo de relato, o cliente emitia diversas
respostas de esquiva e, ao utilizar-se da interpreta-
¢do nesses momentos, a terapeuta favoreceu a emis-
sdo de respostas de ndo esquiva. De acordo com
Zamignani (2007), a habilidade terapéutica de in-
terpretar produz mudangas no processo terapéutico
e, neste estudo, pode-se observar sua contribuicao

no procedimento de bloqueio de esquiva.

A habilidade de empatia aumentou de frequéncia no
decorrer das sessOes, totalizando 9 ocorréncias nas
sessoes iniciais (6" a 9*) e, nas sessoes posteriores (18
a 21%), 28 ocorréncias. Notou-se, via observacdes das
sessOes analisadas, que esse aumento das verbaliza-
cOes empdticas da terapeuta acompanhou o aumento
da categoria de nao esquiva do cliente, de autorrelato
e exposi¢cao de sentimentos. Com esse dado, analisa-

se que houve fortalecimento do vinculo terapéutico ao

dar modelo de intimidade para o cliente, facilitando
a aplicac@o do procedimento de bloqueio de esquiva
ao reduzir a aversividade da relacdo. Com o fortaleci-
mento da relacdo terapéutica houve o favorecimento
da abordagem de temas de cardter mais aversivo para
o cliente, visto que essa exposi¢ao promoveu aceita-

¢do e tolerancia emocional.

Desse modo, neste estudo, concluiu-se que, em um
procedimento de bloqueio de esquiva, as habilidades
terapéuticas predominantes sao solicitacao de relato
e interpretacdo, as quais favoreceram o aumento de
respostas de ndo esquiva do cliente, obtendo como
resultado o aumento de respostas de autorrelato, ex-
posicdo de sentimentos e acesso aos eventos priva-
dos aversivos, produzindo a tolerancia emocional.
Esse processo também favoreceu as condi¢des para
o desenvolvimento de repertérios de habilidades in-

terpessoais e flexibilidade comportamental.
CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas em processos terapéuticos adicio-
nam ganhos terapéuticos para os clientes e para
os profissionais, principalmente aqueles que se
encontram em processo de formagdo na drea clini-
ca-comportamental. Esse estudo apresenta alguns
pontos norteadores para pesquisas semelhantes,
tais como a importancia de aprimorar conheci-
mentos que envolvam o comportamento verbal e a
sistematiza¢do dos dados encontrados nesse com-
portamento social especifico. Diversas pesquisas
vém sendo desenvolvidas, buscando compreender
as nuances da interacdo terapeuta-cliente. Algu-
mas delas pontuam a dificuldade e os problemas
existentes na elaboracao, defini¢do e aplicagdo de
categorias para a classificagdo do comportamen-
to (Donadone, 2004; Garcia, 2001; Meyer, 2009;
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Oshiro, 2011; Rocha, 2008; Zamignani & Meyer,
2007). Tendo em vista essas questdes, em traba-
lhos futuros, destaca-se a relevancia de definir um
método que enfatize a andlise especificadamen-
te das sessodes, tanto em termos de categorias do

cliente quanto do terapeuta.

O presente estudo resultou em uma macroandlise
do fendomeno e das mudangas clinicas envolvidas e
delimitadas nas categorias de respostas de esquiva
e ndo esquiva. Recomenda-se que estudos futuros
contemplem juizes, com a finalidade de reduzir pos-
siveis vieses na andlise das categorias. De acordo
com Zamignani e Meyer (2007), bons resultados de
pesquisas clinicas analitico-comportamentais de-
penderdo da forma como os desafios metodoldgicos
serao direcionados, da natureza do fendmeno com o
qual se estd lidando na clinica, das especificidades
da teoria analitico-comportamental na interpretacao
desses fendmenos e do reconhecimento do alcance

e limitagdes de cada método.

Este trabalho aproximou-se de compreender as
nuances envolvidas na relacdo da diade terapeu-
ta-cliente que promoveram mudangas clinicas
relevantes. Destaca-se como ponto significativo
deste trabalho, também, a referéncia as contingén-
cias aversivas no processo terapéutico. Cameschi e
Abreu-Rodrigues (2005) sugerem que ndo se pode
negar ou ignorar o papel do controle aversivo na
relacdo terapéutica. Com este estudo, esclarece-se
que o procedimento de bloqueio de esquiva exerce
funcdo aversiva para o cliente, porém, associado
com habilidades terapé€uticas que focam no vin-
culo e no cuidado para com o cliente, tende-se a
promover mudangas comportamentais significa-
tivas, principalmente em casos de dificil manejo

terapéutico.
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