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Resumo

Os problemas relacionados ao diagndstico de transtorno obsessivo-compulsivo tém sido
analisados por terapeutas comportamentais preferencialmente a partir dos conceitos de fuga e
esquiva. As propostas de tratamento decorrentes deste tipo de anélise envolvem basicamente
procedimentos de exposicéo aos estimulos desencadeantes de ansiedade e/ou obsesstes. Este
trabalho parte da premissa de que os padroes de resposta envolvidos neste tipo de quadro
abarcam outras contingéncias além da fuga-esquiva de estimulos ansiogénicos. Sdo considerados,
sob essa perspectiva, diversos eventos do ambiente que podem contribuir para a instalagfio e
manutengdo do problema, tais como o reforcamento social, esquiva de tarefas e condigdes
de privagao e estimulacdo aversiva. A partir da analise destas possiveis contingéncias, sdo
apresentadas algumas propostas alternativas aos procedimentos usualmente preconizados para
0 manejo do comportamento obsessivo-compulsivo, envolvendo principalmente a alteracdo de
contingéncias no ambiente natural e na relagdo terapéutica.

Palavras-chave:Transtorno obsessivo-compulsivo, comportamento obsessivo-compulsivo,
andlise de contingéncias, terapia analitico-comportamental.

Abstract

Some issues related to the obsessive-compulsive diagnosis have been analyzed by behavior
therapists mainly through the avoidance/escapement concepts. Basically the treatment proposed
involves exposition to unleashed stimuli of anxiety and/or obsessions. This work assumes that
response patterns involved in this kind of problem comprehend other contingences besides
the avoidance/escapement of anxiety stimuli. Under this perspective, several events from the
environment that could support the installation and maintenance of the problem are pondered,
including situations such as social reinforcement, task escapements, and privation and aversive
stimulation conditions, From the analysis of these feasible contingences, some alternative
proposals to the standard procedures applicable to the obsessive-compulsive behavior are
presented, mainly embracing the alteration of contingences in the natural environment and in
the therapeutic relationship.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive behavior, contingence
analysis, behavioral-analytic therapy.
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A terapia comportamental tem sido
reconhecida pela efetividade no tratamento
de problemas associados ao diagndstico de
transtorno obsessivo-compulsivo’ - TOC
(Bouvard, 1995; March, 1995, March &
Leonard, 1996, Greist, 1998; Goodman,
1999). Os bons resultados obtidos no
tratamento de clientes a ela expostos tém
conferido um crédito importante as técnicas
comportamentais - principalmente aquela
denominada ‘exposi¢do com prevengao de
respostas’ (EPR). Essefendmenondoérecente;
a técnica remonta a década de 60, quando
Victor Meyer (1966) apresentou as primeiras
propostas que visavam a habituagdo do
individuo as situagOes ansiogénicas e
ao subseqilente bloqueio da resposta de
esquiva. Desde entéo, pesquisadores ligados
a terapia comportamental tém desenvolvido
estudos que buscam avaliar, comparar e
aprimorar elementos especificos da EPR
para TOC, resultando em um conhecimento
aprofundado acerca da aplicaggo e
especificidades da técnica (para revisdo de
literatura, ver Vermes, 2000).

Na literatura especializada, entre os temas
estudados, encontram-se discussdes
a respeito do setting terapéutico mais
adequado, a participacdo de familiares
durante o procedimento, comparagdes entre
exposi¢do gradual e inundagdo (flooding),
prevengdo de respostas total ou parcial,

automonitoragio e exposigdo assistida,
exposi¢do em grupo e individual (Vermes,
2000). Esses conhecimentos tém. oferecido
aos terapeutas a possibilidade de utilizagao
da técnica com bastante refinamento,
proporcionando em muitos casos maior
efetividade no tratamento.

Por outro lado, sem negar a importéncia
desses dados, alguns estudos lembram do
namero de individuos que ndo se engajam
ou desistem das atividades previstas pela
técnica (Hayes, Wilson, Gifford, Follette &
Strosahl, 1996; Whittal & McLean, 1999),
principalmente devido ao seu carater
aversivo (Banaco, 2001). QOutros trabalhos
apontam a freqiiente substitui¢ao dos rituais
que eram foco da intervengdo por outros
com topografia diferente (Foa & Steketee,
1977). Também h4, na literatura, indicagdes
de recidiva dos comportamentos obsessivo-
compulsivos e, ainda, o aparecimento de
outros  comportamentos  considerados
indesejaveis para o individuo apds a
aplicagao da técnica (Foa, 1979). Esses dados
alertam para a necessidade de se pesquisar
estratégias terapéuticas mais eficazes,
com menos subprodutos negativos, e que
garantam uma maior generalizagio dos
resultados.

Em geral, os autores que se preoctupam em
investigar as especificidades da técnica (e.g.
Foa, 1979, Salkovskis & Kirk, 1997), atribuem
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5 - P . o s .

Em busca de maior consisténcia com a abordagem teérica, o termo ‘transtorno obsessivo-compulsive’ (TOC)
vem sendo evitado por analistas do comportamento, tais como Zamignani (2000, 2001) e Guedes (2001), devidoa
sua alinidade com modelos diagnésticos topograficos. Ao invés dessa denominagdo, vem sendo utilizado o termo

.
comportamento obsessivo-compulsive’, pois se considera que este seja composto por respostas (abertas e encobertas)
que mteragem com eventos ambientais,
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os casos de insucesso a aplicagédo inadequada

- répida demais, isenta de uma escala
hierdrquica de ansiedade detalhada, etc. -
ou a variaveis proprias do cliente: falta de
envolvimento nas atividades, comorbidade
com depressdes severas, entre outras.

Conquanto todas essas explicagdes parecam
plausiveis, elas merecem uma anélise mais
aprofundada e coerente com a perspectiva
analitico-comportamental®.

Um dos aspectos que raramente € levantado
como hipétese para explicar as eventuais
falhas da EPR diz respeito a possivel
funcionalidade dos comportamentos
obsessivo-compulsivos. Tem sido dada
pouca atengdo as possiveis contingéncias
de reforgamento e punigdc que podem
estar operando sobre o comportamento,
resultando em seu fortalecimento e
manutengdo (Zamignani, 2000).

O objetivo do presente artigo é descrever
elementos que tém sido apontados
na literatura  comportamental como
importantes para a compreensdo e o manejo
do comportamento obsessivo-compulsivo e
apresentar estratégias terapéuticas de base
analitico-comportamental que tém sido
desenvolvidas a partir da andlise destes
elementos.

O comportamento obsessivo-
compulsivo sob a otica analitico-
comportamental

Tradicionalmente, o TOC ¢é explicado da
seguinte forma™ as obsessdes sdo imagens,
idéiasou pensamentosintrusivoserepetitivos
que produzem ansiedade e desconforto para

o individuo. As compulsdes, por sua vez, sao
respostas repetitivas e/ou estereotipadas
emitidas para prevenir ou eliminar as
obsessdes e/ ou a ansiedade. Deste ponto de
vista, as compulsdes ocorrem scb controle
de reforcamento negativo, & medida que
eliminam as obsessdes e a ansiedade.

Embora considerem a validade da explicagdo
proposta, alguns pesquisadores e terapeutas
analistas do comportamento, preocupados
com o entendimento e intervengao de casos
diagnosticados como TOC, tém salientado
que “(..) diversas outras conseqiiéncias além
da eliminacdo da estimulacdo aversiva podent
exercer controle operante e, portanto, atuar na
selecdo e manutengio da classe de respostas
obsessivo-compulsiva” (Zamignani, 2000, p.
259). Nesse sentido, as respostas obsessivo-
compulsivas podem ocorrer sob controle
de reforgamento positivo e negativo, em
configuragbes de contingéncias bastante
complexas. Por esta razdo, a atribuicdo da
eliminacdo das obsessdes como explicagdo
para as compulsdes seria insuficiente.

A literatura especializada tem apontado
algumas varidveis ambientais que parecem
relacionar-se com a instalagdo e manutencio
de comportamentos obsessivo-compulsivos.
Primeiramente, € importante verificar se as
contingéncias responsaveis pela instalagao
do problema sao diferentes daquelas
responsaveis pela sua manutengdo, o que
pode exigir  andlises de contingéncias
distintas (Sturmey, 1996). Embora em seu
trabalho o terapeuta s6 tenha a possibilidade
de agir sobre parte das contingéncias
mantenedoras do problema, o conhecimento
da histéria pode informar sobre tentativas
anteriores de sua solugéo e sobre padroes
de comportamento do cliente e suas

bFxistem diferentes correntes tedricas que s&o associadas ao termo ‘terapia comportamental’. Na literatura, o termo

‘terapia comportamental’ tem sido associado principalmente ao movimento cognitivista. De forma a caracterizar

a terapia baseada nos principics da analise do comportamento, diferenciando-a das terapias cognitivas, alguns

autores adotaram o termo terapia analitico-comportamental (e.g. Cavalcante, 1999) que serd utilizado neste trabalho.

7 Para uma definigdo diagndstica mais completa do Transtorno Cbsessivo-Compulsivo, recomenda-se a utilizagio

do DSM-IV (APA, 1995).
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conseqiiéncias reforgadoras ou aversivas.

Alguns autores apontam que reforgadores
sociais importantes, tais como atengdo,
elogios, contato afetivo, poderiamcontrolar a
emissao de respostas obsessivo-compulsivas
(Banaco, 1997; Grania & Navarro, 2000;
Queiroz, Motta, Madi, Sossai & Boren, 1981;
Zamignani, 2000). Tais respostas podem, em
algumas circunstancias, proporcionar um
desempenho desejdvel para a comunidade
comaqual oclienterelaciona-se, ocasionando
o refor¢amento de sua emissdo. Uma possivel
situagdo na qual isso aconteceria é quando
uma crianga é elogiada por seus pais devido
a seu desempenho impecével nos cadernos
escolares proporcionado pelo excesso de
zelo. Qutro exemplo (obtido a partir da
pratica de um dos autores) que ilustra essa
relagdo é o caso de uma crianga, cujo ritual
de lavagem ¢é criticado pela mae, embora
em alguns momentos ela relate admiragac
por determinado aspecto deste mesmo
comportamento: “vocé tem que ver como
ela é higiénica... ela chega a lavar a mdo com
detergente!” (sic). Vale ressaltar, nesse caso,
que o padréo inconsistente apresentado pela
mae gera uma contingéncia de reforgamento
intermitente, que, sabe-se, fortalece ainda
mais o comportamento (Guedes, 1997,
2001).

A emissdo de rituais pode, também, ser
reforgada negativamente pela retirada de
eventos aversivos, tais como a demanda
por tarefas, Entretanto, a médio prazo, este
padrdo de respostas esta sujeito a punigéo.
Ocorre que, quando a comunidade deixa
de exigir do cliente o cumprimento de
suas responsabilidades em fung¢do de
sua “doenga”, em geral considera também
que este esteja incapacitado para outras
atividades e pune quando a agdo do cliente
nao corresponde aessa previsdo. Sob controle
destas contingéncias, sdo minimizadas as
oportunidades de contato com eventuais
reforgadores, tais como o contato social e o
exercicio de habilidades sociais importantes
- 0 que pode agravar ainda mais ¢ quadro
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apresentado pelo cliente. Semelhantemente
ao exemplo descrito anteriormente, ambas
as conseqtiéncias providas pela comunidade
- ora a punigdo, ora a retirada de exigéncias
- ocorrem de forma inconsistente, gerando
um esquema de reforcamento intermitente .

O reforcamento (positivo ou negativo)
que pode contribuir para a manutengéo de
respostas obsessivo-compulsivas pode n@o
ser acessivel a comunidade, ja que nem
sempre ele é contiguo a emissdo da resposta
- em algumas vezes ele é liberado apés um
intervalo de tempo ou apds uma seqiiéncia de
eventos (em esquemas de intervalo ou razdo
- fixos ou variaveis). Essa ndo-contigiiidade
entre o responder e o refor¢o pode ser

“vantajosa” para o individuo, em alguns casos.
Estando ele submetido durante a maior
parte do tempo a condigdes desconfortdveis,
fica “legitimada” a condigdo de “doente”
vivida pelo paciente, e a nao regularidade do
reforgamento obtido por meio deste padrao
faz com que ndo parega ¢bvia a comunidade
a relagdo estabelecida, o que evita a punigdo
social, Vale lembrar que esse tipo de anélise
ndo leva necessariamente & suposigdo de
que o paciente planeje deliberadamente
as “vantagens e desvantagens” que ele
obtera de sua comunidade. Trata-se de um
padrao instalado ao longo de uma histéria
comportamental complexa e extensa e assim
deve ser compreendido.

Um aspecto apresentado pela literaturae que
merece énfase na analise do comportamento
de um individuo com queixa de TOC, &
o possivel déficit de algumas habilidades
importantes (Banaco, 1997; Munford, Hand
& Liberman, 1994; Zamignani, 2000). Os
transtornos afetivos e ansiosos envolvem,
em geral, dificuldades interpessoais e de
repert6rios ndo sociais, tais como habilidades
na resolucdo de problemas, no manejo de
situages de estresse e/ou de frustracao.
Esses déficits de habilidades sdo, muitas
vezes, decorrentes da convivéncia com as
dificuldades trazidas pelo comportamento
obsessivo-compulsivo; em alguns casos,
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entretanto, podemos observar que o déficit é
um dos principais elementos envolvidos na
génese e manutengao do problema. E possivel
que a auséncia dessas habilidades dificulte o
acesso a determinados reforcadores e que as
respostas obsessivo-compulsivas levem, a
curto prazo, a obtencdo destes reforcadores.
Tal relagdo, entretanto € precdria pois
acarreta conseqiiéncias  prejudiciais  a
médio e longo prazo, tais como a perda de
relacionamentos satisfatdrios, a diminuicao
de oportunidades profissionais e a privagao
de reforcadores importantes, tendo como
resultado o agravamento e a cronicidade do
quadro.

As anélises propostas acima indicam alguns
elementos relevantes a serem investigados,
embora ndo descartem a necessidade de
investigagdo das contingéncias especificas
em vigor para cada individuo, como exige a
andlise do comportamento (Sturmey, 1996).
Tendo estas andlises como referéncia, faz-se
importante a inclusdo de algumas praticas
terapéuticas que tenham efeito sobre estas
varidveis, além da aplicagdo da técnica de
exposicdo com prevencdo de respostas.
As estratégias terapéuticas que serdo
apresentadas a seguir foram desenvolvidas
ouadaptadas por profissionais que trabalham
sob a orientagac analitico-comportamental,
na tentativa de aumentar a efetividade no
manejo da queixa obsessivo-compulsiva.

Variacdes no wusoc da técnica de
Exposicdo com  Prevencdo de
Respostas (EPR)

Primeiramente, é necessdrio enfatizar que a
técnica de EPR é comprovadamente eficaz na
remissdo derespostas obsessivo-compulsivas
(como podemos verificar em Hohagen,
Winkelmann, Rassche-Ruchle, Hand, Konig,
Munchau, Hiss, Geiber-Kabisch, Kappler,
Rey, Schramm, Aldenhoff & Berger, 1998;
Marks, 1987, Marks, Lelliot, Basoglu,
Noshirvani, Monteiro, Cohen & Kasvikis,
1988; O'Connor, Todorov, Robillard,
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Borgeat & DBrault, 1999, Schwartz, 1998).
Entretanto, a natureza da técnica e algumas
especificidades de sua aplicacdo levam ao
questionamento sobre a generalizagdo dos
seus resultados.

A adesdo ao tratamento é um dos aspectos
envolvidos nesse questionamento. Cabe
apontar que a EPR é uma técnica aversiva
(Banaco, 2001; Hayes et al, 1996; Zamignani,
2000) a medida que expde o individuo
justamente aquelas situagdes das quais
ele mais se esquiva. Essa caracteristica foi
discutida por Banaco (2001): “As terapias
de inspiracdo comportamental tém  trazido
como procedimentos para o enfrentamento da
ansiedade vdrias técnicas, algumas delas trazendo
em seu priprio bojo o efeito que pretendem
eliminar” (p.197). Frente a eventos de
carater aversivo, hd uma alta probabilidade
de ocorréncia de respostas de evitagdo.
Quando esta caracteristica esta presente na
terapia, a adesdo ao tratamento pode ser
comprometida. A terapia deve constituir-
se como um ambiente no qual os efeitos
da estimulacdo aversiva sdo minimizados
(Skinner, 1953) e, portanto, parece légico
afirmar que essas técnicas devam ser usadas
com parcimdnia (Banaco, 2001).

Além do mais, procedimentos de natureza
aversiva costumam ser titeis para diminuir
a freqliéncia das respostas indesejadas,
entretanto sdo pouco produtivos quando o
objetivo € ensinar algum tipo de repertorio
novo ou respostas alternativas aquelas que
sdorelacionadas aosofrimento docliente. Um
procedimento terapéutico que minimizasse
a estimula¢do aversiva e potencializasse as
possibilidades de contato com reforgadores
naturais poderia ser mais eficaz.

A utilizacdo de reforqadores naturais
- aqueles dispostos pelo ambiente com o qual
o individuo interage - apresenta como uma
das vantagens o fato de o comportamento
ficar sob controle direto de consegiiéncias
que tém maior probabilidade de seguir
a emissdo da resposta no futuro (Ferster,
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Culbertson & Boren, 1979). A nogdo de
reforgamento natural & contraposta pelos
autores a de reforgamento arbitrédrio
(por exemplo: fornecer balas mediante o
comportamento de fazer a ligdo de casa), que
¢ uma conseqiiéncia que nado tem relagdo
direta com a resposta que a antecedeu.
Geralmente é o controlador (no caso, o
terapeuta) quem detém os reforgadores
arbitrarios, diferentemente do que ocorre
com os reforcadores naturais. Por esta
razdo, é baixa a probabilidade desse tipo de
reforcador seguir a resposta em um contexto
diferente daquele na qual a intervencéo
foi realizada, o que pode comprometer a
generalizacgio dos resultados obtidos com o
procedimento. Ferster et al (1979) apontaram
ainda que o contato do individuo com
reforcadores naturais.

Com base nesse conceito, no caso da
terapia envolvendo o problema obsessivo-
compulsivo, uma alternativa ao terapeuta
analitico-comportamental ¢é aplicar a
exposi¢do em situagBes nas quais o cliente
possa, além de enfrentar o0s eventos
eliciadores de ansiedade, entrar em contato
com reforcadores mnaturais importantes
(Baumgarth, 1998), beneficiando-se nao sé da
habituagdo, mas também da oportunidade de
reforgamento. Por exemplo: um adolescente
que goste de futebol e que apresente
obsessOes de contaminagdo, provavelmente
seria mais motivado a se envolver em uma
exposigdo usando bola em um campo de
futebol - inevitavelmente sujo - do que a
passar a mdo na sola dos sapatos e ndo lava-
la depois (um comportamento sem nenhuma
conseqiiéncia prética ou reforgadora natural
acessivel a curto prazo), o que é sugerido
em parte da literatura. Ainda, um cliente
que apresente obsessdes relacionadas a
determinados niimeros e que goste de jogos,
como fliperama ou jogos de cartas, também
se engajaria com mais facilidade em um

trabalho de exposigdo que envolvesse essas
atividades.

Uma outra forma interessante de utilizar a
EPR ¢ inclui-la, ainda que de forma pouco
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sistemdtica, em atividades que envolvam
a aprendizagem de novos repertdrios, tais
como treino de habilidades sociais. Um
filme, uma conversa em um bar, um jogo de
tabuleiro em grupo ou wma partida de volei
podem proporcionar boas oportunidades
de exposigao, além de ser uma chance de
experimentar novas respostas na interagao
com o ambiente.

Para que um trabalho envolvendo exposi¢ido
desta forma seja desenvolvido, é necessdrio
que o profissional realize junto ao cliente
um levantamento abrangente de potenciais
reforcadores, além da lista de eventos
ansiogenos. Essas informagdes poderiam ser
coletadas preferencialmente via observagdo
direta ou, caso néo seja possivel, por meio
de relato verbal. Com esses dados, pode-se
delinear algumas das atividades terapéuticas
a serem desenvolvidas.

A instalacio de novos repertérios
sociais e o fortalecimento do
repertdrio ja existente

Uma das tarefas do terapeuta Analista
do Comportamento é & investigagdo do
repertorio de base apresentado por aquele
sujeito e de habilidades pouco desenvolvidas
ou inexistentes. Como foi dito anteriormente,
parte do problema apresentado pelo cliente
pode envolver a falta de algumas habilidades
sociais importantes, 0 que impediria 0 acesso
a reforcadores (Banaco, 1997, Zamignani,
2000).

Ha vdrias estratégias possiveis para o
desenvolvimento de repertério social (a)
Um programa padronizado (e.g. Falcone,
1998); (b) a modelagem a partir da propria
interagéo terapéutica (e. g. Kohlemberg e Tsai,
2001); (c) o incentivo a interagdo do cliente
com outras pessoas, por meio de regras e/ ou
conselhos providos pelo terapeuta ao longo
dasessdo de gabinete (e. g. Banaco, 1997) e/ ou
ainda (d) a modelagem em ambiente natural
com a participagdo direta do terapeuta ou
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de um acompanhante terapéutico como
mediadores da interagdo do cliente com
seu ambiente (e. g. Baumgarth et. Al, 1999).
Banaco(1997) relatou um caso clinico no qual
a anélise de potenciais reforgadores sociais e,
a proposta de atividades que aumentariam
a probabilidade de contato com estes,
proporcionaram o desenvolvimento de
novas relagdes interpessoais, que, por
sua vez, diminuiram a probabilidade de
comportamentos obsessivo-compulsivos.

Uma outra forma de proporcionar a
modelagem e o fortalecimento de habilidades
sociais € a terapia em grupo. Neste tipo
de proposta terapéutica, o cliente pode
beneficiar-se da experiéncia de interagir
com pessoas que apresentam dificuldades
semelhantes as suas, além de experimentar
novas respostas sociais no relacionamento
com o grupo. Isto favorece a modelagem
de novos repertérios em uma situagdo mais
proxima da natural e ao mesmo tempo mais
protegida (VanNoppen, Pato, Marsland &
Rasmussen, 1998).

O atendimento em consultério
combinado com o atendimento em
ambiente natural

Por meio do atendimento em consultdrio é
possivel obter dados importantes da histéria
de vida do cliente, identificando algumas
das possiveis varidveis responsaveis
pelo surgimento e manutengdo do seu
comportamento. E possivel, também, buscar
junto ao cliente alternativas de respostas de
modo a alterar sua relagao com o ambiente -
0 que inclui o desenvolvimento de repertério
social e a disposicdo de estimulos sociais
(potencialmente reforgadores) em momentos
que possivelmente seriam reforcados pela
comunidade verbal em geral. Entretanto, o
consultdrio apresenta algumas limitagdes:
o ambiente fisico é estdvel e previsivel; as
pessoas envolvidas na relacdo sdo sempre
as mesmas - terapeuta e cliente. Em outras
palavras: é um ambiente com menor
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possibilidade de estimulagao do que “a vida
la fora”. Conforme apontou Skinner {1989/
1991):

Lares, escolas, locais de trabalho, hospitais e
prisdes sdo ambientes nos quais as pessoas
passam longos periodos de tempo. A terapia face a
face, na clinica, é diferente. Apenas uma pequena
parte da vida do cliente se passa na presenga do
terapeuta. Apenas alguns poucos reforgadores
podern ser usados, e na maioria das vezes para
reforcar o comportamento social, principalmente
verbal (p. 110).

Guedes (1993) lembrou que as contingéncias
que levaram o individuo a se comportar
de determinada forma ndo provém do
consultério e sim das situagBes naturais
(familia, escola, trabalho  etc.). Como o
objetivo da terapia comportamental é alterar
a relacdo do individuo com seu ambiente, o
atendimento em consultério nem sempre é
suficiente para este objetivo. E necessario, as
vezes, expor o cliente a situagdes complexas,
que envolvam maior estimulagio e
possibilidade de contato com conseqiiéncias
mais proximas cas naturais.

O trabalho em ambiente natural facilita
que o profissional observe diretamente as
possiveis contingéncias que mantém os
comportamentos-problema do cliente e
disponha conseqiiéncias imediatas ao seu
responder (Baumgarth, Guerrelhas, Kovac,
Mazer e Zamignani, 1999). As combinacdes
entre os tipos de atendimento podem ser
diversas, dependendo da necessidade - em
alguns casos, a combinagao de atendimento
em consultério e em ambiente natural pode
ser bastante eficaz, em outros, as sessdes
podem ser desenvolvidas com sucesso
dentro do consultério ou ainda o trabalho
poderequerer atendimento primordialmente
externo.

Dadas as dificuldades previstas pelo
ambiente natural, muitas vezes & necessario
o envolvimento de dois ou mais profissionais
no trabalho. Além disso, em algumas
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situagdes, pode ser bastante tutil que o cliente
esteja diante de diferentes modelos de
interacdo, tendo em vista que a variabilidade
no comportamento social & um aspecto
importante do repertério a ser desenvolvido
(Baumgarth ef al, 1999). Levando-se em
consideracdo algumas questdes praticas e
financeiras, pode ser importante 0 emprego
de um estudante de Psicologia ou Medicina
como Acompanhante Terapéutico (AT).
Em um trabalho conjunto com o psicéloga
e/ou o psiquiatra, o AT pode inserir-se no
ambiente natural do cliente, possibilitando a
intervencgéo direta sobre as situagdes sociais
e, ainda, a coleta de informagoes tteis para
a equipe de trabalho, permitindo uma
intervencao de qualidade a um custo menor
(Zamignani e Wielenska, 1999).

A relagao terapéutica com o cliente
obsessivo-compulsivo

Ha uma vasta literatura indicando que a
qualidade da relagd@o terapéutica é um dos
importantes preditores de sucesso da terapia
(para revisao de literatura, ver Meyer &
Vermes, 2001).

A compreensdo da importancia da relagdo
terapéutica pode ser entendida a luz do
que Skinner, em 1953, designou “audiéncia
nao punitiva”. De acordo com o autor, o
governo, a religido, a educacéo e o controle
econémico sdo agéncias que oferecem,
freqlientemente, estimulagdo aversiva aos
membros da sociedade. Como respostas a
esses tipos de controle surgem, muitas vezes,
reagdes emocionais de revolta, resisténcia,
medo, ansiedade, raiva e depressdo, que
aumentam a probabilidade de emissdo de
comportamentos de fuga e esquiva, podendo
levar, eventualmente, a busca pela terapia.
Decorre que, se contingéncias aversivas
levaram o individuo & terapia - e, portanto,
a supressdao dos efeitos de estimulagdo

aversiva faz-se necessdria - o terapeuta deve
buscar estabelecer-se como uma audiéncia
ndo-punitiva, evitando a apresentagdo de
procedimentos que utilizem estimulagado
aversiva. Ao estabelecer-se como uma
audiéncia ndo punitiva, o terapeuta torna-se
umreforcador condicionado, podendo, dessa
forma, oferecer conseqiiéncias reforgadoras
a respostas emitidas pelo cliente durante a
sessdo para a modelagem de repertério, além
de dar condigdes para uma maior adesao aos
procedimentos propostos.

Além da andiéncia ndo-punitiva,
determinados comportamentos do
terapeuta sdo apresentados pela literatura
como importantes para a construgio de
uma boa relacdo terapéutica, tais como
a empatia, a demonstragdo de afeigdo, a
utilizagdo de verbalizagdes que denotem
entendimento, entre outros (Cordioli,
1998; Keijsers, Hoogduin & Schaap, 1994;
Miranda & Miranda, 1993; Silove, Parker &
Manicavasagar, 1990; Vinck, Verhaeren &
Pierloot, 1998).

A terapia analitica funcional (FAP)8
desenvolvida por Kohlenberg & Tsai
(2001), tem como proposta que a propria
relagdo terapéutica seja um instrumento
para que as mudangas comportamentais
ocorram. De acordo com essa perspectiva, 0
terapeuta - como um agente da comunidade,
inserido em um contexto especifico de
consultorio e estabelecendo-se como um
reforcador condicionado - poderia servir
como estimulo (discriminativo e reforgador)
para a emissao de respostas clinicamente
relevantes (relacionadas & problemdtica
apresentada pelo do cliente). Conforme
Kohlenberg & Tsai (2001), o terapeuta deve
criar condigdes para evocar a ocorréncia da
resposta dentro da sessao terapéutica e, a
medida que tais respostas ocorrem, deve
oferecer conseqiiéncias contingentemente a
sua emissdo, de modo a selecionar respostas
desejadas e a diminuir a freqiiéncia de

8a sigla refere-se a0 nome original da terapia: Functional Analytic Psychotherapy
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O foco sobre a relagdo terapéutica leva
também a consideragdo de casos nos quais
a demanda por terapia ndo partiu do cliente,
mas sim de familiares ou da instituicdo
educacional. Essa condigdo exige uma
atengdo redobrada ao estabelecimento de
um bom vinculo terapéutico que envolva
instilacdo de confianga e esperanga no
sucesso do procedimento.

A literatura especializada apresenta algumas
peculiaridades relacionadas ao atendimento
de clientes com queixa obsessivo-compulsiva
que devem ser consideradas para o sucesso
da intervencdo. Entre elas, destaca-se a
necessidade do terapeuta expor claramente
todos os passos de seu trabatho, de forma
a estabelecer uma relacao de confianga com
o cliente (Cottraux, 1994). Deve-se levar
em conta a necessidade de que nenhuma
etapa da técnica de EPR seja aplicada sem
a informagdo prévia ao cliente. Ainda, a
exposicdo clara dos propoésitos da terapia e
de suas implicagdes aumenta as chances de
engajamento do cliente no trabalho.

I também bastante freqiiente entre os clientes
que apresentam uma queixa obsessivo-
compulsiva o relato de histdrias de rejeicdo e
abandono, explicadas, pelo menos em parte,
porum déficit de habilidades sociais. A partir
de uma interacdo terapéutica reforcadora,
0 profissional pode fornecer modelos de
relacionamento social, minimizar os efeitos
supressivos relativos ao contato social
(Baptistussi, 2001) e modelar um novo
repertorio, que poderd ser mais efetivo do
que aquiele até entdo apresentado.

Além disso, Cottraux (1994) lembrou que
o terapeuta, ao atender um individuo com
o0 problema obsessivo-compulsivo, deve
estar preparado para os comportamentos
repetitivos do cliente - tais como perguntas
insistentes  originadas por  duvidas
obsessivas. I importante que o terapeuta
possa manter a firmeza, no sentido de néo
reforgar esse tipo de comportamento, e ao
mesmo tempo evitar o estabelecimento de
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contingéncias punitivas, que agravariam o
estado de ansiedade do cliente. O mesmo
autor lembrou que o procedimento de
extingdo pode provocar agressividade, sendo
necessario que o terapeuta acolha a reagéo
agressiva e explique que ela ¢ caracteristica
deste processo. Catania (1999), na mesma
dire¢do, apontou paraorisco de alguns efeitos
colaterais a utilizagdo de um procedimento
de extingio, tais como a agressividade e o
aumento da variabilidade do responder.
Uma alternativa a este problema, segundo
este dltimo autor, seria a liberacao de
reforcadores sociais independentemente
da emissdo dos comportamentos-problema.
Entretanto, o uso desta alternativa poderia
levar a uma demora na produgdo dos
resultados desejados. Catania (1999), entdo,
sugere uma alternativa que evitaria os efeitos
indesejados da extingdo e, por outro lado,
aceleraria o processo de aprendizagem de
respostas alternativas - o DRO (reforcamento
diferencial de outros comportamentos), tal
como apresentado por Ferster et. al, em
1979. Neste tipo de procedimento, ao invés
de apresentar extingdo pura e simples
para as respostas indesejadas, o ouvinte
reforca diferencialmente qualquer resposta
alternativa aquela que deve diminuir de
fregfiéncia.

Extensdo da andlise e intervengao
aos familiares e outras pessoas
lvidas com o cliente

Uma outra questdo que merece destaque
na andlise deste tipo de caso diz respeito as
contingéncias familiares. Os familiares sao,
na maioria dos casos, 0s mais afetad os pelos
comportamentos do cliente e aqueles com os
quais o individuo mais interage no seu dia-a-
dia. Devido & histdria de interacdo familiar,
as conseqiiéncias providas por esse ambiente
tém um valor reforgador (e punidor) bastante
significativo, o que torna o comportamento
dos familiares um importante elemento a ser
considerado na modelagem e manutengao
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dos comportamentos. Parece, portanto,
fundamental uma andlise minuciosa do
papel da familia sobre os comportamentos
relacionados ao TOC (Banaco, 1997; Guedes,
1997, 2001).

De acordo com Guedes (1997, 2001),
contingéncias diversas fazem com que
a familia ora reforce, ora puna esses
comportamentos. Aos poucos, instalam-se
padroes de interagdo nos quais os rituais sao
estabelecidos como elementos necessarios
para a obtencao de reforgadores, sejam eles
positivos ou negativos.

E comum que os familiares apresentem
queixas sobre as indmeras dificuldades
enfrentadas na lida com o cliente. Os
membros da familia relatam com freq{téncia
que diminufram sensivelmente a vida
social, 0 engajamento no trabalho, o sono
e a qualidade de vida por causa da
convivéncia com os problemas decorrentes
dos comportamentos obsessivo-compulsivos
de um dos familiares. Por outro lado, a
funcdo exercida pelo comportamento do
cliente nas relagtes familiares pode ser a de
manter algumas condigdes cujas mudangas
acarretariam grande sofrimento para a
familia, Em alguns casos, por exemplo, a
atencao excessiva dispensada pela familia ao
seu membro “doente” pode ter a funcao de
esquiva de um problema conjugal.

Aléem disso, em muitas relacdes familiares,
nos deparamos com um ambiente repleto
de estimulagdo aversiva, o que pode
favorecer a origem e manutencéo deste tipo
de comportamento. Vale lembrar alguns
traballhos que apontam como resposta
emocional tipica frente a apresentagdo de
estimulagao aversiva ou apenas a sinalizagdo
desta, a interrup¢do do comportamento
em curso e respostas caracteristicas de
ansiedade, caracterizando uma contingéncia
de supressdo condicionada (Sidman, 1995;
Skinner, 1989/1991). Ainda, nessas condigdes,
0s comportamentos obsessivo-compulsivos
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podem ocorrer como contracontrole frente
ao ambiente aversivo - a emissdo deste
tipo de resposta pode ser reforgada, ora
negativamente, com a retirada, adiamento
ou diminuigao da estimulagdo aversiva por
parte da familia, ora positivamente, quando
os familiares dispensam maior atengao
ou outros reforcadores generalizados
contingentemente a emissédo de rituais.

Ademais,  rela¢des  familiares  cuja
comunicacdo é freqiientemente inconsistente
ou ambigua - nas quais a mesma resposta
pode estar sujeita a diferentes conseqtiéncias,
mesmo quando emitida em situagbes muito
semelhantes - estabelecem uma condigao de
incontrolabilidade, gerando mais respostas
caracteristicas de ansiedade e depressao
(Seligman, 1977). '

Por dltimo, um fator que merece maior
investigagdo é a possibilidade de que, em
alguns casos, parte dos rituais tenham sido
instalados via modelagao. Esta hipotese
levaria a necessidade de uma maior atencdo
a existéncia de comportamentos obsessivo-

compulsivos entre os membros da familia.

Todas estas questdes remetem a necessidade
de inclusdo da familia no tratamento, para
orientacao familiar ou, caso o envolvimento
da familia com o problema seja mais
complexo, a terapia familiar. Nesse sentido,
alguns dos elementos que poderiam ser
incluidos sdo:

1) Orientagdo  familiar  sobre a
caracterizagao, etiologia e possiveis varidveis
ambientais relacionadas aos problemas
do cliente e sobre principios bdsicos do
comportamento - por exemplo, os efeitos do
refor¢camento intermitente sobre as respostas
obsessivo-compulsivas, a curva de extingdo
que provavelmente se apresentard quando
os familiares interromperem a colaboragéo
aos rituais, que inclui o possivel aumento da
agressividade e da freqiiéncia e intensidade
dos rituais nos momentos iniciais do
processo, etc.
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2) Atribuicdo aos familiares da tarefa de
coletar dados e colaborar no tratamento. Em
alguns casos, pode ser ttil que o terapeuta
delegue aos familiares o rtegisiro de
comportamentos do cliente relevantes para
0 tratamento.

3) Estabelecimento de novas condic@es
ambientais que previnam as respostas
obsessivo-compulsivas e que, por outro
lado, promovam respostas alternativas
aquelas que vigoram até o momento. Pode
ser importante que o terapeuta sugira aos
familiares a utilizagdo de DRO (reforgo
diferencial de outros comportamentos), de
forma que a condigdo aversiva desencadeada
pela nédo colaboragdo dos mesmos nos rituais
que acarretaria um certo sofrimento em um
primeiro momento - seja amenizada pelo
reforamento de respostas incompativeis.
Essa estratégia permite que a familia e o
terapeuta sejam vistos pelo cliente como
aliados a seu favor, mesmo quando suas
atitudes implicam na retirada de alguns
reforgacdores.

4) Alteracdo do padrdo de
relacionamento familiar, de forma a {(a)
diminuir a ambigiiidade nas interacdes;
(b) desenvolver uma melhor qualidade
de comunicagdo; {(c) identificar e alterar
padrdes de interagdo que possam ser
prejudiciais; (d) proporcionar condicdes
para que os membros da familia possam
identificar, prever e controlar condicdes
responsaveis pela manutencdo do quadro
obsessivo-compulsivo; (e) desenvolver um
repertdrio de resolucdo de problemas; (f)
construir relagdes mais reforgadoras; (g)
como resultado de todos estes elementos,
proporcionar maior controlabilidade nas
relacoes.
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Conclusao

Cavalcante (1997), ao analisar a depressdo
sob o ponto de vista behaviorista radical
lembrou que um transtorno psiquidtrico
deve ser compreendido a partir de padrdes
de interagdo do organismo com o ambiente
e, ainda, de probabilidades de agdo. O
mesmo raciocinio deve ser aplicado a
qualquer padrao comportamental, incluindo
aqueles que envolvem respostas obsessivo-
compulsivas.

Essas consideragdes remetem a necessidade
de o terapeuta analisar e intervir sobre
todos os aspectos da vida do individuo,
tendo como meta ndo apenas a diminuigdo
da freqliéncia e intensidade de respostas
obsessivo-compulsivas e de outras respostas
pertencentes a mesma classe. A andlise e
alteragdo de padrdes comportamentais que
provavelmente vém trazendo sofrimento
ao cliente e as pessoas relacionadas a ele é
primordial para uma maior extensdo dos
resultados alcangados com a terapia e para
uma real melhora na qualidade de vida.

As estratégias aqui apresentadas pretendem
servir de ponto de partida para novas
reflexdes e pesquisas a respeito do
tratamento de problemas relacionados ao
comportamento obsessivo-compulsivo, H4
muito que percorrer em termos de pesquisa
e aplicagcdo para se alcangar métodos
eficazes e comprovados de intervengado e
acreditamos que o corpo de conhecimento da
analise do comportamento pode contribuir
substancialmente neste sentido.
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