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Resumo

Préticas culturais gordofébicas produzem sofrimento a parte da comunidade socioverhal
que sofre punicdes por causa do peso de seu corpo. Tais punicdes podem produzir alteracdes
fisioldgicas intensas e acdes para atenuar, evitar ou eliminar contato com eventos que exercem
funcdo aversiva. O artigo é relato de um processo psicoterapéutico, cujo objetivo foi avaliar
implicacoes de praticas culturais gordofobicas na producdo de comportamentos de inade-
quacdo e incapacidade. Foram realizadas 48 sessdes. Foi possivel notar, a partir de histdria de
exposicdo a praticas culturais gordofobicas, a formulacéo de autorregra “sou incapaz porque
sou gorda” (sic.), relacionando desempenho, em diferentes contextos, com peso corporal.
Diante de interacdes sociais, a cliente apresentava alteracdes fisiologicas desconfortaveis
e repertorio comportamental de fuga e esquiva. Com o processo psicoterapéutico, passou a
se expor a novas situacoes, acessar reforcadores e discriminar que o desempenho em suas
interacdes socioverbais ndo estdo, necessariamente, vinculadas ao peso de seu corpo.

Palavras-chave: gordofobia, hehaviorismo radical, praticas culturais, preconceito, terapia
analitico-comportamental (TAC).

Abstract

Fat-phobic cultural practices produce suffering apart from the socioverbal community that
suffers punishment because of their body weight. Such punishments produce intense phy-
siological changes and actions to avoid or eliminate the probability of contact with events
that exert an aversive function. This article is an case report of a psychotherapeutic process,
whose objective was to evaluate implications of fatphobic cultural practices in the production
of inadequacy and incapacity behaviors. We performed 48 sessions. During the sessions, it
was possible to notice the formulation of the self-rule “I am unable because I am fat” (sic.),
relating performance, in different contexts, to body weight. Faced with situations of social
interaction, the client presented physiological changes and behavioral repertoire of escape
and avoidance. With the psychotherapeutic process, the client began to expose herself to new
situations and, with that, access reinforcers and discriminate that the performance in her
socioverbal interactions is not necessarily related to the size of her body.

Key words: fatphobia, radical behaviorism, cultural practices, prejudice, behavioral
analytical therapy

Resumen

Précticas culturales gordofébicas producen sufrimiento por parte de la comunidad sociover-
bal que sufre punicién por su peso corporal. Dichos puniciones pueden producir cambios
fisiologicos intensos y acciones para evitar o eliminar el contacto con eventos que ejercen
una funcion aversiva. El articulo es un relato proceso psicoterapéutico de, cuyo objetivo
fue evaluar implicaciones de précticas culturales fatéfobas en la produccion de conductas
de inadecuacion e incapacidad. Se realizaron 48 sesiones. Fue posible notar, a partir de la
historia de exposicidn a las practicas culturales gordofobicas, la formulacién del autogobierno
“soy incapaz porque soy gorda” (sic.), relacionando desempefio, en diferentes contextos, con
peso corporal. Ante las interacciones sociales, el cliente presentaba alteraciones fisiologicas
incémodas y repertorio conductual de escape y evitacién. Con el proceso psicoterapéutico,
comenzo a exponerse a nuevas situaciones y, con ello, acceder a reforzadores y distinguir
que el desempefio en sus interacciones socioverbales no necesariamente esta conectado al
tamafio de su cuerpo.

Palabras clave: gordofobia, conductismo radical, practicas culturales, preconcepcion,
terapia analitica conductual (TAC)
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Praticas culturais gordofébicas produzem sofrimento a parte da comunidade socioverbal que sofre
punicdes por causa do peso de seu corpo. Tais punic¢des podem produzir alteracdes fisiologicas
intensas e acdes para atenuar, evitar ou eliminar contato com eventos que exercem funcgdo aver-
siva. O artigo é relato de um processo psicoterapéutico, cujo objetivo foi avaliar implicagdes de
préticas culturais gordofdébicas na producdo de comportamentos de inadequacdo e incapacidade.
Foram realizadas 48 sessdes. Foi possivel notar, a partir de historia de exposicdo a praticas culturais
gordofobicas, a formulacdo de autorregra “sou incapaz porque sou gorda” (sic.), relacionando
desempenho, em diferentes contextos, com peso corporal. Diante de interacdes sociais, a cliente
apresentava alteracdes fisiologicas desconfortdveis e repertorio comportamental de fuga e esquiva.
Com o processo psicoterapéutico, passou a se expor a novas situacodes, acessar reforcadores e discri-
minar que o desempenho em suas interacdes socioverbais ndo estdo, necessariamente, vinculadas
ao peso de seu corpo.

Palavras-chave: gordofobia, behaviorismo radical, praticas culturais, preconceito, terapia ana-
litico-comportamental (TAC).

O comportamento humano é complexo. Ndo ha discordancia sobre
essa afirmacdo. O comportamento operante pode ser definido, mesmo com
algumas divergéncias conceituais, como uma complexa relacdo entre pro-
priedades de eventos do ambiente e propriedades das a¢des ou atividades
do organismo e ¢ determinado pela historia filogenética, ontogenética e
cultural do organismo que se comporta (e.g., Baum, 1999; Botome, 2001,
2013; Carrara & Zilio, 2013; Catania, 1999; Skinner, 2003, 2006; Todorov &
Henriques 2013). Os trés niveis de sele¢do (filogenia, ontogenia e cultura)
operam na determinacao de repertorios comportamentais de individuos e
grupos. Assim, a cultura, por meio de praticas culturais, exerce funcdo na
selecdo de comportamentos de seus membros. Nesse contexto, a definicao
de praticas culturais, ainda controversa e muito debatida entre analistas do
comportamento (Fernandes, Carrara & Zilio, 2017; Skinner, 2003; Todorov,
2012), consiste em contingéncias apresentadas por membros de um grupo
social que reforcam ou punem comportamentos de seus membros, envol-
vendo, como definem Sampaio e Andery (2010, p. 189) “comportamentos
de varios individuos e o processo de propagacdo desses comportamentos”.

Se a defini¢do de praticas culturais abrange a apresentacdo e propa-
gacdo de comportamentos de varios individuos que constituem contin-
géncias reforcadoras ou aversivas a membros do grupo social, € possivel
afirmar que comportamentos preconceituosos também se constituem
como praticas culturais. Desse modo, comportamentos que caracterizam
contingéncias aversivas apresentadas por membros de um grupo social,
de forma generalizada, sob controle especifico do peso de um membro do
grupo, sdo aprendidos e propagados por varios individuos da sociedade
brasileira e podem definir praticas culturais nomeadas como gordofobia.
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Mas o que constitui comportamentos denominados como gordofobia? E
quais as implicac¢des dessas praticas culturais para pessoas gordas? E para
a atuacdo na clinica analitico-comportamental? Essas sdo algumas questoes
que orientam o caso examinado e apresentado neste artigo.

Apesar de haver publica¢bes sobre gordofobia em Psicologia ou
areas afins, a producdo ainda € incipiente. Estudos apresentam relatos
de mulheres gordas e examinam as implica¢des de praticas preconceitu-
0sas sobre seus corpos gordos e sofrimentos vivenciados (Jimenez, 2022;
Menezes et al., 2020); exame de documentos normativos de praticas profis-
sionais em relacao a obesidade como reprodutores de estereétipos de corpos
gordos (Paim & Kovaleski, 2020); exame de videos como possibilidade de di-
vulgacao de discursos contra-hegemonicos acerca dos corpos gordos (Penas
& Germano, 2021); revisdo integrativa sobre estigmas de profissionais de
saude na atenc¢do a pessoas obesas, no qual foram identificadas apenas
publicacdes internacionais (Rodrigues et al., 2016); gordofobia no ambiente
escolar (Souza & Gongalves, 2021); rela¢des com a midia na producgdo de
preconceitos a corpos gordos (Oliveira-Cruz & Isaia, 2022), entre outros.
Especificamente a partir de uma compreensdo analitico-comportamental,
ndo foram identificados estudos sobre gordofobia.

Compreender repertorios de desvalorizacdo a pessoas gordas abran-
ge compreender o conceito de praticas preconceituosas. Nesse contex-
to, hd produgdes analitico-comportamentais, emergindo em maior ex-
pressdo, relacionadas a praticas preconceituosas e discriminatorias em
relacdo a populacdo LGBT+ (Fazzano et al., 2022; Padilha et al., 2022;
Souza et al,, 2022; Zin et al., 2022) e a populacao negra (Mizael & de Rose,
2017; Rodrigues et al., 2022; Silva et al., 2022). Em tais producoes, € possivel
observar as implica¢des das praticas culturais na promogado de repertorios
de preconceito na sociedade brasileira.

O preconceito tem sido compreendido como uma categoria constituida
por comportamentos socialmente aprendidos que caracterizam um “con-
junto de atitudes culturalmente condicionadas com relac¢ao a determinado
grupo social ou individuo” (Mizael & de Rose, 2017, p. 366). Mizael e de
Rose (2017), ao examinarem relacdes entre preconceito racial e Analise
do Comportamento, descrevem uma possibilidade de interpretacao da
aprendizagem do preconceito a partir do Paradigma da Equivaléncia de
Estimulos e da Teoria das Molduras Relacionais. De acordo com as propo-
sicBes de explicacdo dos autores, relacoes de transferéncia de estimulo e
de transformacao de fun¢do poderiam explicar a emergéncia de compor-
tamentos racistas, como exemplificam, “ao aprender que a cor preta esta
relacionada com eventos negativos, como morte, tempestade, sujeira etc.,
pode-se passar a evocar ou emitir comportamentos relacionados a tais
atributos negativos diante de pessoas negras” (Mizael & de Rose, 2017,
p. 369).

Historicamente, praticas culturais promovem padr&es de corpo, nos
quais estereotipos de “formatos de corpo” sdo culturalmente reforcados.
Como apresentam Menezes et al. (2020), mesmo em épocas de escassez,



RBTCC 25 (2025) 3

nas quais corpos mais arredondados eram tidos como sinonimo de beleza,
riqueza e fartura, formas de censura ja eram impostas aos excessos alimen-
tares ainda na Idade Média. As autoras destacam que a “negativizacao” do
corpo gordo se intensifica com o advento da urbanizacgdo e do capitalismo,
a partir do século XVII, em decorréncia da logica produtiva, a partir da
qual a “exigéncia de corpos ativos, leves e eficientes passa a pontuar a
ineficacia da pessoa gorda” (Menezes et al.,, 2020, p. 4). Se tais destaques
realizados pelas autoras, caracterizando interpretacoes a partir da feno-
menologia, forem realizados analogamente ao exemplo de praticas racistas
apresentadas por Mizael e de Rose (2017), seria possivel supor que relacoes
de equivaléncia poderiam emergir relacionando corpos gordos a eventos
considerados socialmente negativos como improdutividade, inatividade,
lentiddo, etc., passando tais atributos a controlar sentimentos e acdes em
relacdo a pessoas gordas.

Jimenez (2022), em um texto reflexivo e com depoimentos proprios e
de outras mulheres gordas sobre sofrimentos decorrentes de preconceitos
Com Seus corpos, apresenta a gordofobia, entre outros aspectos, como uma
injustica epistemoldgica. A autora apresenta que o corpo gordo, ja estig-
matizado por uma moral de padronizagdo de corpos magros como belos,
passa a ser, como também destacam Paim e Kovaleski (2020), patologizado.
Fato que ocorre, segundo a autora, quando surge a designacao de patolo-
gia e, com isso, tratamentos para a obesidade como questao de interesse
mundial; e quando, a partir da década de 1990, relatorios da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) passam a descrever “o corpo gordo como uma
doenga perigosa e epidémica mundialmente” (Jimenez, 2022, p.156). Nesse
contexto, a autora destaca que essa designacdo de corpos gordos como
doentes passa a ser amplamente difundido pela midia. Eis que surge outro
adjetivo que passa a qualificar a pessoa gorda — doente — e, possivelmente
relagBes de equivaléncia poderiam emergir relacionando corpos gordos
a doenca, a anormalidade e a morte e a produzir sentimentos de aversao.

As definicGes de gordofobia abrangem elementos que a designam
COMO preconceito, estigmatizacdo e aversdo a pessoas por seus corpos
gordos (Jimenez, 2022; Menezes et al.,, 2020; Paim & Kovaleski, 2020), de
forma estrutural na sociedade (Jimenez, 2022; Paim & Kovaleski, 2020),
sem reconhecimento da opressdo social vivenciada por pessoas gordas
por ser considerado como problema de saude (Paim & Kovaleski, 2020).
Nesse contexto, uma tentativa de defini¢do analitico-comportamental de
gordofobia pode ser considera-la como praticas culturais que consistem
em, diante de pessoas (ou imagens de pessoas) com corpos gordos (segundo
a percepc¢do de membros da comunidade socioverbal), emitir avaliagdes e
comentarios depreciativos por membros da comunidade socioverbal; acdes
de exclusdo de atividades ou de grupos sociais; sentimentos de aversao em
decorréncia do peso, tamanho e/ou forma do corpo de outro membro da
comunidade, que ¢ julgado como fora de um padrao estético ou de saude
fortalecido pelo grupo social. Tais a¢des produzem sofrimento as pessoas
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gordas, pela exposicao a diversas violéncias que dificultam ou impedem-
-nas de acessar reforcadores e as expoem a contingéncias aversivas.

Contingéncias aversivas a que pessoas gordas sdo expostas sdo, na
maioria das vezes, incontrolaveis e apresentadas muito precocemente
(Jimenez, 2022; Menezes et al., 2020). Precocemente, pois as consequéncias
aversivas sdo apresentadas cedo na vida de pessoas gordas (como em
relatos apresentados por Menezes et al.,, 2020, p. 4). Incontrolaveis, pois sao
apresentadas independente do que essas pessoas facam ou deixem de fazer,
apenas pelas caracteristicas fisicas de seus corpos, por estarem gordas
(como em relatos apresentados por Jimenez, 2022, p. 150). Contingéncias
aversivas incontrolaveis resultam em alterac¢des fisiologicas intensas e di-
ficuldade na apresentacdo de comportamentos capazes de contracontrole,
levando a sofrimentos de uma parcela grande da populacao do pais.

Diante desse contexto, € possivel avaliar que praticas culturais de pre-
conceito com corpos gordos sdo mantidas e fortalecidas na sociedade brasi-
leira, evidenciadas em interagdes socioverbais na maioria dos contextos nos
quais pessoas gordas frequentam ou precisam frequentar, como familia,
trabalho, escola. Tais praticas gordofobicas, que produzem contingéncias
aversivas incontrolaveis as pessoas gordas e podem resultar em alteragdes
fisioldgicas intensas e dificuldade na apresentacdo de comportamentos
capazes de contracontrole sao produtoras de muitos sentimentos desagra-
daveis, como de inadequacdo e de incapacidade.. E quando esse sofrimento
chega no consultério de um psicoterapeuta analitico-comportamental? O
objetivo deste artigo é avaliar as implicacOes de praticas culturais gordo-
fobicas na produgdo de comportamentos de inadequacdo e incapacidade,
a partir de um relato de caso psicoterapéutico. A psicoterapia é conduzida
a partir da perspectiva da Terapia Analitico-Comportamental, fundada nos
principios do Behaviorismo Radical.

Apresentacio do Caso

Caracteristicas da Cliente

Marina (nome ficticio)?, mulher cis, branca, 1,60 metros de altura. Esta
ha um ano e quatro meses em psicoterapia. No inicio do processo, Marina,
prestava servico freelancer como Designer, estava com 31 anos e morando
com seus pais. Marina recebeu seu primeiro diagnostico de “depressao”
aos 15 anos e, aos 30 anos, recebeu o segundo diagndstico de “depressao”
e de “transtorno de ansiedade generalizada” (TAG).

Caracterizacao da Queixa Apresentada pela Cliente
O que motivou a busca de Marina por psicoterapia, de acordo com seus
relatos, foram as frequentes alteracdes fisiologicas (tontura, sensacdo de

1 A cliente foi apresentada e explicada a proposta de publicacdo de seu processo
psicoterdpico e a mesma consentiu com a publicac¢do do estudo de caso, formalizando
sua autorizacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento.
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sufocamento, taquicardia, diarreia e “formigamento” dos bragos e pernas)
que sentia diante de: 1) situac¢des laborais imprevisiveis,; 2) discussoes
entre a méae e o pai, principalmente porque tais discussdes, na maioria
das vezes, referiam-se a Marina; e 3) situa¢des que demandam tomada de
decisdo, como, aceitar ou recusar uma proposta de trabalho, fazer ou nao
fazer cirurgia bariatrica entre outras.

Com relagdo as alteracdes fisioldgicas, Marina afirmou que essas estao
lhe impossibilitando de realizar novos trabalhos e aumentar sua renda,
fazendo com que dependa de auxilio financeiro de seus pais. Outra queixa
expressa por Marina se refere a certa “compulsdo alimentar” (sic.) que,
de acordo com os relatos, ocorre diante de situagdes que desencadeiam
alteracdes fisioldgicas, nomeadas por ela como “ansiedade” (sic.), entre elas:
demandas de trabalho, discussdes entre os pais, situa¢des imprevisiveis e
tomada de decisdo. Marina, segundo seu relato, alegou estar insatisfeita
com 0 seu peso (127 kg quando iniciou o processo de psicoterapia), além de
apresentar dificuldades em manejar as situacoes para emagrecer. Marina
relatou acreditar que emagrecer é uma questdo de saude, pois sente difi-
culdade para dormir, respirar e realizar exercicios fisicos. Por outro lado,
Marina relatou que emagrecer tem também um aspecto estético, relacio-
nado a “autoestima” (sic.).

Além disso, Marina relatou sentir-se incapaz de realizar diferentes
atividades, inclusive profissionais, e relaciona esse sentimento de “incapaci-
dade” ao “estar gorda”. Marina relatou que, no periodo em que permaneceu
na casa dos pais apos visita de final de ano devido a pandemia de COVID-19,
comegou a “comprar compulsivamente” (sic.) roupas pela internet e, com
0 passar do tempo, passou a comprar em quantidade outros objetos dos
quais ndo precisava. Marina queixou-se que o “comer compulsivo” (sic.)
aumentou de frequéncia na casa dos pais. Segundo os relatos de Marina, ha
aproximadamente um ano e meio, ela havia deixado de realizar atividades
basicas de higiene pessoal diariamente e, por exemplo, passado a tomar
banho somente quando precisava sair de casa, sendo que, saia de casa no
maximo uma vez por semana. Marina queixou-se de certo “desanimo”
(sic.) para realizar as tarefas e “pensamentos suicidas” (sic.) desde os 15
anos, além de “dificuldade” em dizer “ndo” diante de algumas solicitacdes,
principalmente quando as solicitac¢Ges sdo referentes ao trabalho.

Elementos da Histdria de Vida da Cliente e Caracterizacao do
Comportamento Problema

O comportamento humano é complexo, multiconstituido e multide-
terminado. H4 uma variedade de varidveis a serem consideradas. Ndo
é possivel ter acesso a todas as variaveis que influenciam na selecdo e
manutencao de um repertério comportamental, principalmente, quando
a fonte de informacdes é o relato verbal vocal de uma pessoa. Para apre-
sentacgdo especifica neste artigo, foram selecionadas informacoes relatadas
pela cliente que evidenciem relacoes entre gordofobia e o caso em exame.
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Marina relatou interagdes sociais aversivas em diferentes contextos,
entre eles o ambiente familiar, escolar e de trabalho. Com relacdo ao his-
torico familiar, Marina ¢ filha tinica, nasceu em uma cidade localizada
no interior de um estado do sul do Brasil. Conforme os relatos de Marina,
familiares, inclusive o pai, desde a infancia, realizavam comentarios depre-
ciativos acerca do “comer compulsivo” (sic.) e da aparéncia de Marina, por
exemplo, 0 pai costumava fazer (e ainda faz) afirmacdes, como, “se fosse
mais magra, isso ndo acontecia” (sic.) entre outras. Além disso, durante as
refeicdes, ao ver Marina comer, o pai costumava fazer questionamentos,
como: “vai comer mais?” (sic.). Em contrapartida, de acordo com os relatos
de Marina, a mde a “defendia” (sic.) dos comentarios do pai e comprava
doces para Marina, sendo que essa divergéncia entre a mdae e o pai, decor-
rentes do comportamento alimentar de Marina, sdo motivo de discussdes
entre os pais (desde a infancia até a idade adulta). Com relagdo ao historico
académico, de acordo com a cliente, frequentava regularmente as aulas
e mantinha as notas necessarias para aprovagdo. Aos 20 anos, mudou-se
para uma capital para ingressar na graduac¢do em Design. No entanto,
apos um més do inicio das aulas, acabou retornando a cidade natal (casa
dos pais) por se sentir solitaria. Com 22 anos, Marina decidiu retornar a
capital para dar continuidade aos estudos, sendo que, nessa época, passou
a “trocar o dia pela noite” (sic.) para estudar e fazer os trabalhos solicitados
na graduacdo, segundo seus relatos. Conforme Marina, durante a gradua-
cdo, desenvolveu relacoes de amizade que perduram ainda hoje, porém,
Marina, quando precisa de ajuda, ndo procura as amigas por achar que
ird incomodar e para ndo demonstrar “fraqueza” (sic.), segundo relatos.

Com relagdo ao histdrico profissional, aos 24 anos de idade, Marina
iniciou seu primeiro estagio na area de Design e passou a apresentar al-
terac0es no sono para “dar conta” de estudar e trabalhar. Aos 25 anos de
idade, a chefe de Marina realizou algumas demissdes e passou a trabalhar
ao seu lado, fazendo comentarios depreciativos acerca de seu trabalho e
do trabalho de outros funcionarios, o que intensificou as alteragdes fisio-
logicas caracteristicas do comportamento ansioso em Marina, além de ter
influenciado na apresentacdo de respostas de fuga e esquiva do trabalho,
ou seja, Marina passou a postergar a realizacdo das atividades profissionais,
evitando contato com estimulos com funcdo aversiva, como comentarios
depreciativos, ou pré-aversiva, como tarefas de trabalho a serem cum-
pridas, ocasionando, dessa forma, acumulo de tarefas. No final de sua
graduacdo, Marina se demitiu do trabalho, e passou a realizar trabalhos
freelancer para a mesma empresa em que pediu demissao, remotamente,
sem a presenca da chefe ou de colegas. Mesmo precisando aumentar sua
renda, Marina nao conseguia enviar curriculos para outras empresas por
“medo de receber uma ligacdo ou ser chamada para uma entrevista de
emprego” (sic.).

Com relacdo ao historico de saude, aos oito anos de idade, Marina
relatou que ficou “acima do peso” (sic.) e que nessa época passou a comer
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“compulsivamente” (sic.), até “doer o estbmago” (sic.). Segundo Marina,
apos comer “compulsivamente”, sentia-se culpada.

De acordo com os relatos de Marina, aos 15 anos de idade, passou a
apresentar “pensamentos suicidas” (sic.), sendo que chegou a planejar a
sua morte. Nessa época, Marina relatou que recebeu auxilio da mae, que
a levou em um psiquiatra que a diagnosticou com “depressao maior” (sic.)
e 0 tratamento (medicamentoso) durou em torno de seis meses, quando
Marina, por acreditar que “estava bem?” (sic.), decidiu interromper o tra-
tamento por conta propria.

Aos 30 anos de idade, Marina apresentava “dificuldades” para dormir,
por exemplo, ao deitar-se, “pensar demais” (sic.), demorar para pegar no
sono e acordar durante a madrugada, com diarreia ou com a sensacgao
de que alguma situacdo catastrofica poderia acontecer. Nesse periodo,
recebeu, novamente, diagnostico de “depressdo” e iniciou tratamento
(medicamentoso) com psiquiatra devido aos “pensamentos suicidas” (sic.)
terem se intensificado. Marina relacionou o aumento da frequéncia desses
pensamentos a pandemia e ao fato de estar “morando” temporariamente
na casa dos pais.

Com 31 anos de idade, Marina iniciou o processo de Psicoterapia na
Unidade Basica de Saude, por encaminhamento da psiquiatra, com sessdes
quinzenais e, alguns meses depois, 0 processo de psicoterapia no Servico
de Psicologia de uma clinica escola de uma universidade. Também iniciou
acompanhamento nutricional, uma vez que relatou dificuldades para res-
pirar, falta de folego, frequentes dores musculares e nas articulacdes ao
caminhar e, até mesmo, ao dormir. Marina relacionou essas alteracdes
fisioldgicas e desconfortos fisicos com o fato de estar gorda. Marina ficou
na duvida entre fazer ou ndo fazer uma cirurgia bariatrica e, apds ter
buscado informacdes a respeito dos procedimentos relacionados a cirurgia,
acabou optando por ndo fazé-la.

A Figura 1 apresenta uma andlise funcional do comportamento proble-
ma apresentado por Marina, que foi nomeado: “Evitar situa¢des nas quais
julga poder ser avaliada como incapaz por estar gorda”. Na figura sdo
apresentados os componentes do comportamento problema identificados
a partir dos relatos da cliente.

A partir da andlise representada na Figura 2, é possivel notar uma
cadeia comportamental apresentada pela cliente. Essa cadeia de proces-
sos comportamentais foi elaborada com base na cadeia comportamental
apresentada e explicada por Botomé (2023) e Botomé et al. (2004) quando
examinam a definicdo do comportamento de invejar. Uma cadeia compor-
tamental pode ser definida como quando componentes de um comporta-
mento sdo condi¢des (também componentes) para a ocorréncia de outro
comportamento. Vale ressaltar que comportamento é definido, a partir das
proposic¢des de Skinner (2003) e Botomeé (2001, 2013), como uma complexa

2 Vale ressaltar que a analise ¢ uma interpretaco sintética por parte das autoras a
partir dos relatos da cliente.
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relacdo entre propriedades de eventos ambientais e propriedades das a¢oes
ou atividades do organismo.

Classe de Eventos Antecedentes

Classe de Atividades do
Organismo

Classe de Eventos
Subsequentes

Sd (estimulo discriminativo com
funcdo pré-aversiva ou aversiva):
Contatos (presenciais ou remotos
sincronos ou assincronos) com
novas possibilidades de trabalho;
Solicitagdes para realizagdo de
atividades de trabalho;
Discussdes entre a mée e 0 pai
em sua presenca;
Situagdes de duvida que
demandam tomada de deciso.

OE (operagdo estabelecedora):
Nas interagdes sociais, ha
probabilidade de ser avaliada
como incapaz, considerando
exposi¢do a contingéncias
aversivas e incontrolaveis
relacionadas ao seu peso. Estar
inserida em uma comunidade
socioverbal com praticas
gordofobicas

Historia de Contingéncias de
Refor¢amento:

Historia de desqualificac@o por
parte do pai, familiares e colegas
de escola e do trabalho, por
exemplo, comentarios,
expressdes ou gestos
depreciativos em relagdo a
atividades realizadas por conta de
sua capacidade/peso—
Gordofobia.

Perceber aspectos do ambiente,
comparar com sua historia e
emitir a autorregra: “sou incapaz
porque sou gorda” (sic.)

Ideia de si como pessoa incapaz

Alteragdes fisiologicas &~

ELINT3

“tontura”, “sensagdo de
sufocamento”, “taquicardia”,
“formigamento dos bragos e das

pernas”, “diarreia” (sic.).

Estado corporal sentido como
desagradavel/desconfortavel

Nomear de ansiedade o estado
corporal sentido como
desagradavel/desconfortavel

»

Estado corporal sentido como
desagradavel/desconfortavel
interpretado como parte de uma
categoria nomeada de ansiedade

i

Quaisquer agdes (inclusive
encobertas) que atenuem, evitem
ou eliminem contato com:

1- os estimulos com fungao pré-
aversiva;

2- os estimulos com fungdo
aversiva;

3- a probabilidade de ser avaliada
ou julgada como incapaz;

4- estado corporal sentido como
desagradavel/desconfortavel e
nomeado como ansiedade

Afastamento dos estimulos com
fungdo pré-aversiva ou aversiva;

Diminuigio da probabilidade de
ser avaliada como incapaz por
estar gorda;

Alivio das alteragoes fisiologicas
(tontura, sensacao de
sufocamento, taquicardia,
formigamento dos bragos e das
pernas e diarreia).

Contingéncia de refor¢o negativo
R-

A médio e a longo prazo:
Perde a oportunidade de acessar
eventos que poderiam exercer
fung@o de reforgador positivo

Acréscimo de eventos aversivos
(ganho de peso, aumento do
sentimento de culpa, inadequagao
e vergonha, dificuldades
financeiras)

Figura 1. Analise Funcional do Comportamento Problema Apresentado pela
Cliente: Evitar Situac¢des nas Quais Julga Poder ser Avaliada como Incapaz
por Estar Gorda. (Nota: Elaboracao das autoras, 2023.)

Com base na proposta dos autores, é possivel avaliar que Marina, em
situacdes de exposicdo a comunidade socioverbal com praticas gordofo-
bicas (classe de eventos antecedentes), percebe a si como incapaz de lidar
com determinada situacdo por estar gorda. A ideia formada de si €, ao
mesmo tempo evento subsequente de agoes relacionadas ao comporta-
mento de perceber e evento antecedente para apresentacdo de reacgoes
fisioldgicas que produzem, por conseguinte, como evento subsequente,
um estado corporal desagradavel que ¢ sentido por Marina (comporta-
mento de emocionar-se). O estado corporal sentido €, por sua vez, também,
evento antecedente para nomear esse conjunto de alteracoes fisiologicas
(comportamento de sentir), que, no caso de Marina, é nomeado como “an-
siedade”. O estado corporal apresentado e sentido se torna uma condicao
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para apresentacao de quaisquer respostas (inclusive encobertas) que, no
caso de Marina, estao relacionadas a fugir ou evitar eventos ambientais
com fungdo aversiva ou pre-aversiva, como nao atender a telefonemas,
fechar-se no quarto, buscar por roupas na internet.

ANT ATIV | CONS

PERCEBER...
o/

ANT ATIV | CONS COMPORTAMENTAL...

UM ENCADEAMENTO

m=p  COMPARAR..

ANT ATIV | CONS

p—p REAGIR...
Y4

ANT ATIV | CONS

—p  SENTIR..

4

ANT \ ATIV ICONS

QUAISQUER
ATIVIDADES..

—

Figura2.Representacdo de uma Cadeia Composta por Cinco Comportamentos
Basicos que Constituem uma Processo Comportamental de Invejar. (Nota:
Figura reproduzida de Botomé, 2023.)

Examinar o comportamento a partir da nocdo da cadeia comporta-
mental, como apresentada por Botomé (2004), possibilita identificar com
mais clareza as relagoes possiveis entre componentes do comportamento,
como propde Botomé (2001, 2013) sobre a definicdo de comportamento
operante (de pelo menos seis tipos de relactes possiveis), ou o que ja definia
Skinner (2003) sobre a ndo diferenciacdo (apenas de acesso) entre eventos
encobertos e abertos. Essa demonstracdo da cadeia facilita a compreen-
sdo entre as relagdes do que tem sido nomeado como comportamento
respondente (como uma das relacdes possiveis entre os componentes do
comportamento) e comportamento operante, sem a necessidade de um
exame dicotdbmico entre tais proposi¢des. Na Figura 3 é apresentada uma
tentativa de representacdo sintética do comportamento aprendido por
Marina, com base nas seis relacoes apresentadas por Botome (2002, 2013).

Nesse contexto, entao, é possivel notar que, em situacdes de interacdes
socioverbais (como contato com clientes, pais, solicitagdes de tarefas de tra-
balho), quaisquer respostas (inclusive encobertas) apresentadas por Marina
sdo seguidas, mesmo que imediatamente, pela eliminagdo ou evitagdo de
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contato com eventos aversivos ou pré-aversivos (como agdes depreciativas
incontrolaveis por parte de outras pessoas relacionando desempenho ao
peso corporal) e alivio de alterac¢des fisioldgicas caracteristicas do compor-
tamento ansioso. Contudo, a médio e longo prazo, Marina deixa de acessar
eventos que poderiam exercer fun¢do de reforcador positivo ou passa a
acessar eventos que podem exercer funcao de punicao. Nessa perspecti-
va, 0 evento subsequente que influencia predominantemente as acoes de
Marina tem funcao de evitacdo ou eliminacdo de eventos aversivos ou
pré-aversivos, ou seja, a curto prazo, a contingéncia que prevalece ¢ de
refor¢o negativo (R-) do comportamento “evitar situagdes nas quais julga
poder ser avaliada como incapaz por estar gorda”, ainda que, provavel-
mente, a médio e longo prazo haja probabilidade de prejuizos.

Classe de Eventos Classe de Atividades do Classe de Eventos
Antecedentes Organismo Subsequentes
Eventos sociais que requerem Apresentar quaisquer agdes Comentarios desqualificadores
desempenhos motores ou abertas/publicas (acompanhados ou ndo de

interagdes socioverbais expressoes, gestos, etc.), como

apresentado pelo pai “se vocé
nao fosse gorda, conseguiria”

»
»

1. Eventos que exigem (for¢am) a¢Bes de Marina

>
»

2. Ao fazer algo, ocorre subsequentemente
comentarios desqualificadores

<&

<
3. Os comentarios alteram a probabilidade
(diminuindo, no caso) de Marina apresentar tais
ac¢Bes abertas/publicas novamente e apresentar
(aumentando, no caso) a¢ées encobertas (como
pensamentos de incapacidade) e atividades
fisiolégicas nomeadas de ansiosas

A

4. Eventos sociais passam a adquirir fungdo de sinalizar a possibilidade de
desqualificagdo de Marina

e
5. Eventos sociais sinalizam que se apresentar agdes (motoras ou vocais) ha "
alta probabilidade de receber comentérios desqualificadores, diminuindo a

probabilidade de apresentar tais agdes para evitar/fugir dos eventos aversivos

subsequentes.

>
6.T’essoas e tarefas de trabalho sdo aspectos do
ambiente que passam a exercer fungdo de controle
das agdes de Marina (tanto abertas quanto
encobertas)

Figura 3. Representacao do Processo de Aprendizagem do Comportamento
Problema Apresentado pela Cliente: Evitar Situa¢des nas Quais Julga Poder
ser Avaliada como Incapaz por Estar Gorda. (Nota: Elaborado pelas autoras,
2023).

Descricdo de procedimentos utilizados no processo psicoterapéutico
da cliente

Foram realizadas 48 sessOes de psicoterapia exclusivamente com
Marina, sendo 23 no contexto do estagio obrigatorio em Psicoterapia (re-
alizado no Servico de Psicologia de uma universidade) e 25 no contexto
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particular®. As sesses ocorreram na modalidade on-line, via aplicativo
de chamada de video e tiveram durac¢do de aproximadamente cinquen-
ta minutos cada. As intervencoes foram realizadas com base na Terapia
Analitico-Comportamental (TAC), que é a pratica clinica fundamentada
no Behaviorismo Radical, e que utiliza os principios basicos da Analise
Experimental do Comportamento (Leonardi, 2015; Medeiros, 2002;
Moskorz et al., 2012; Neno, 2003; Rodrigues & De Luca, 2019). Durante o
inicio do processo de psicoterapia foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado e/ou com livre estruturacdo (perguntas abertas), elaborado
a partir das proposicoes de Silveira (2012), Marmo (2012), Conte e Brandao
(2012), e Silvares e Gongora (2006) e andlises funcionais acerca dos com-
portamentos relatados pela cliente como queixa, sobre os quais buscou-se
identificar cada componente do comportamento (situagdo antecedente,
atividades ou acoes do organismo e situacdo subsequente) e suas relagoes,
bem como identificar regularidades de ocorréncia dos comportamentos e
alteracOes ambientais mantenedoras das atividades ou agdes apresentadas
pela cliente.

As questOes apresentadas nas sessoes eram orientadas, ao mesmo tempo
em que possibilitavam informacgdes, para a elaboracdo de analises funcio-
nais moleculares e molares. Os questionamentos reflexivos (uma cadeia
de perguntas abertas cujo objetivo, a longo prazo, € o desenvolvimento do
“repertdrio de autoconhecimento”, de acordo com Medeiros, 2011) foram
utilizados como recurso para promover discriminacao acerca dos eventos
que constituem e mantém os comportamentos da cliente (conhecimento
de si), bem como promover discriminacao de eventos alternativos a fim
possibilitar mudangas significativas em seu repertorio comportamental.
Nos momentos da psicoterapia em que Marina relatou alguma mudanca
em suas acoes, utilizou-se o reforco diferencial que, segundo Catania (1999),
consiste na apresentacdo de uma consequéncia (nesse caso, por parte da
psicoterapeuta) que, em tese, tem potencial de “refor¢o”, para respostas
especificas (nesse caso, apresentadas pela cliente) em detrimento de outras
respostas.

Também foram utilizados procedimentos de treino de respiracdo dia-
fragmatica, com o objetivo de auxiliar a cliente a aprender a amenizar
alteracoes fisiologicas nomeadas por ela como “ansiedade”. E, em algumas
situacdes, foram realizados ensaios comportamentais com o objetivo de
criar condigdes para que a cliente pudesse treinar “o que falar” e “como
falar” em situacdes de interagdo socioverbal. Tarefas de casa foram apre-
sentadas semanalmente, como atividades combinadas em sessdo e a serem
executadas pela cliente no periodo entre as sessdes.

3 A primeira autora, durante o ultimo ano de graduacéo em Psicologia, foi a estagiaria
que atendeu Marina, em estagio obrigatério em psicoterapia, sob supervisdo da segun-
da autora. Estagio este que ocorreu durante o periodo de Pandemia de COVID-19. Apds
a conclusdo da graduacdo e inscricdo junto ao Conselho Regional de Psicologia (CRP), a
primeira autora passou a atender Marina no contexto particular.
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Resultados e discussao

Segundo Skinner (2003), grande parte do comportamento humano se
caracteriza como comportamento social e pode ser definido como com-
portamento de, no minimo, duas pessoas com relacdo uma a outra, ou
com relacdo a um ambiente comum, sendo a familia um dos contextos
em que o comportamento social ocorre. Conhecer a si é um produto social
(Skinner, 2003; 2006). O trabalho, a escola e a universidade, assim como
a familia, fazem parte do ambiente social de um individuo. Marina, em
diferentes contextos, experienciou situagdes nas quais escutou comentarios
depreciativos a respeito de seu peso, aparéncia, maneira de comer e de
realizar atividades, inclusive profissionais. Essas relacdes apresentadas
pela comunidade socioverbal de Marina foram aprendidas e sdo mantidas
como praticas de uma cultura gordofobica.

Nesse contexto, Marina, provavelmente, foi aprendendo a se sentir
inadequada e parece ter formulado uma autorregra relacionando o “estar
gorda” com o “sentir-se incapaz”. Vale destacar que, Marina, por estar
inserida em uma sociedade internalista e que realiza praticas culturais
gordofdbicas, interpretou o “estar gorda” e 0 “sentir-se incapaz” como “sou
incapaz porque sou gorda”. A percepcao de Marina a seu proprio respeito,
provavelmente, foi selecionada e mantida por atos (comentarios, gestos,
expressoes faciais etc.) depreciativos aos quais tem sido submetida desde a
infancia. Nessa perspectiva é possivel compreender que os sentimentos de
“culpa”, “inadequacdo”, “baixa autoestima” e “baixa autoconfianca” (con-
forme defini¢oes apresentadas por Guilhardi, 2002a e 2002b) de Marina
sdo produto de suas interagdes com a comunidade verbal. Bem como,
é possivel avaliar as decorréncias de tais praticas gordofobicas sobre o
sofrimento da cliente, a semelhanca do sofrimento de praticas culturais
sobre a populacgdo trans apresentada por Silva e Viecili (2022) e Zin Gama
e Reis (2022).

No contexto familiar, Marina passou a permanecer trancada em seu
quarto, evitando, por exemplo, escutar mais comentarios depreciativos por
parte do pai, preocupar a mae, “demonstrar fraqueza” (sic.) e presenciar
discussdes entre a mae e o0 pai devido ao seu peso. Marina comentou que,
para a sua familia, falar acerca de seus sentimentos ¢ o mesmo que demons-
trar fraqueza. No contexto profissional, Marina passou a evitar contato
com as pessoas para as quais presta servico, evitando a probabilidade
de ser julgada como “incapaz”. Marina também passou a evitar contato
com colegas da universidade, com familiares, novos possiveis clientes e
pessoas com as quais precisasse estabelecer qualquer tipo de conversacao.
Dessa forma, parece que a autorregra elaborada por Marina passou a
ser generalizada para diversos contextos de interacoes socioverbais que
precisasse se expor.

Marina relatou que, com frequéncia, se sentia “desanimada” (sic.),
“triste” (sic.) e que, por vezes, “ndo percebia sentido em sua vida” (sic.). O
“desdnimo” e a “tristeza” relatados por Marina sdo produtos sociais, tanto
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na interacdo com seu contexto, cujas contingéncias levaram a producao
de tais estados corporais, quanto na nomeacdo desses estados corporais,
conforme propde Guilhardi (2007). Por exemplo, uma das possibilidades de
“sentir-se” “desmotivada” e “triste”, sentimentos geralmente relacionados
a depressdo, diagnostico atribuido a cliente, como também sdo relatados
pelas participantes das pesquisas com mulheres gordas apresentadas por
Jimenez (2022) e Menezes et al. (2020), pode estar relacionada com a ocor-
réncia de eventos aversivos incontrolaveis apos a apresentacdo de acoes
por Marina, e a privacao de acesso a reforcadores positivos. Conforme
afirmam Nico et al. (2015), sdo incontaveis as contingéncias sociais que
favorecem padroes comportamentais caracteristicos da “depressao”.

A ocorréncia de eventos aversivos incontrolaveis na historia de exposi-
cdo de Marina a praticas culturais gordofébicas, possivelmente, favoreceu
o fortalecimento de um repertorio de isolamento e de fuga e esquiva de
interagdes socioverbais. Ferreira e Tourinho (2013) definem a incontrola-
bilidade como sendo a independéncia entre as agdes do organismo e os
eventos subsequentes as suas agdes, ou como sendo a apresentacao de
uma acao que ndo altera a probabilidade de um evento que sucede a acao.
Marina, independentemente de suas agoes ou desempenho, costumava
ouvir comentarios de que ndo era capaz de realizar atividades ou projetos
pessoais e profissionais e comentarios depreciativos por estar gorda. Assim,
por mais que Marina tentasse emitir a¢des, nas relagdes socioverbais, in-
dependente do que fazia, ndo conseguia cessar ou amenizar contingéncias
punitivas que diferentes grupos a que ela pertencia lhe apresentavam,
relacionando suas a¢des com 0 peso do seu corpo. Como tais contingéncias
punitivas iniciaram cedo na vida da cliente, ainda na infancia, evitar se
expor a contextos de interacdo com a comunidade socioverbal se tornou a
unica forma de contracontrole a tais contingéncias aversivas que a cliente
desenvolveu, mesmo que a forma de conseguir evitar tal exposi¢cdo seja
tirar a propria vida (como nas ideias suicidas).

Quando a cliente conseguia apresentar alguma acdo, que favorecesse
acesso a reforgadores positivos, em relacdo a sua comunidade socioverbal
que apresentava praticas gordofobicas, o custo dessa a¢do era alto. Em al-
gumas sessdes, Marina relatou que deixou de realizar a¢oes que poderiam
resultar em acesso a reforgadores. Um exemplo poderia ser relacionado a
encontros com amigas, os quais exigiam de Marina um esforco para enviar
e responder mensagens, propor local para um encontro, tomar banho,
se arrumar, ir até o encontro, conversar e se manter interessada. Apos o
inicio do processo psicoterapéutico, com auxilio de procedimentos como
reforco diferencial e questionamento reflexivo, entre outras a¢oes, Marina
fotografou o aniversario da filha de uma amiga e passou uma semana na
casa dela, também passou a administrar um grupo de WhatsApp entre ela,
0 namorado e alguns amigos.

O fato de a cliente agir, predominantemente, sob influéncia de contin-
géncias de fuga e esquiva, também pode favorecer a privacao de acesso a
reforcadores positivos, uma vez que Marina deixa de se expor as situacoes
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ao agir para evitar eventos aversivos. Segundo Gouvéa e Natalino (2018),
os estimulos aversivos fortalecem a classe de respostas que remove 0S
estimulos aversivos. Ao deixar de se expor as situactes, Marina perde a
oportunidade de acessar possiveis eventos que poderiam exercer funcao de
reforcadores positivos. Com o desenvolvimento do processo psicoterapéu-
tico, Marina foi, aos poucos, conseguindo se expor e acessar reforcadores,
como quando fez fotos e elaborou um calendario para a igreja da cidade
que foi distribuido a toda comunidade e resultou em parceria para realizar
uma campanha eleitoral, entre outros trabalhos como freelancer, e que con-
tinuam sendo realizados. Além do reconhecimento social por seu trabalho,
conseguiu, também, ampliar sua fonte de renda. Posteriormente, a cliente
foi convidada para tirar fotos em outros eventos, tendo sido aceitos por ela.

O isolamento social na pandemia de COVID-19 limitou oportunidades
de Marina agir e, a partir de suas acoes, produzir reforgadores positivos. A
privacao de reforcadores positivos sociais pode ter operado como func¢do
motivadora para a apresentagdo de outras a¢des, como, “comer” e “comprar
compulsivamente” (sic.). que, imediatamente, produziam consequéncias
gratificantes, mas que, a médio e longo prazo, produziram eventos com
funcdo aversiva, como dificuldades financeiras, acamulos de roupas e
objetos, aumento de indisposicdo fisica e dificuldade de mobilidade.
Como produto das contingéncias, os sentimentos de “indisposicdo” para
agir, “culpa”, “baixa autoestima”, “baixa autoconfianca”, “inadequacao”
e “Incapacidade” se intensificaram. Com o desenvolvimento do processo
psicoterapéutico, a cliente conseguiu identificar a func¢do de seus reperto-
rios “compulsivos” e desenvolver formas de autocontrole. A exposicdo a
contingéncias aversivas relativas a uma comunidade socioverbal que punia
acOes de Marina e as relacionavam ao corpo gordo (praticas gordofobi-
cas) podem ter influenciado o comportamento da cliente de evitar contato
com 0 proprio corpo ou expoO-lo. De acordo com os relatos de Marina, ha
aproximadamente quatro anos, ela deixou de realizar atividades sexuais
com 0 namorado. Marina relatou que a privacao de sexo passou a ocorrer
no periodo em que ela engordou em torno de 40 kg. Antes desse periodo,
Marina estava em situacdo de restricdo alimentar e pratica de exercicio
fisico, sem manté-los por muito tempo. Foi quando, segundo os relatos,
Marina desistiu da pratica de exercicios e da realizacdo de “dieta” (sic.).
Atualmente, Marina faz acompanhamento com uma nutricionista e segue,
de maneira flexivel, um plano alimentar.

Marina relatou ter deixado de tomar banho, sendo uma das funcoes,
provavelmente, evitar contato com o “proprio corpo”. Solicita¢es de agdes
de higiene como tarefas e o reforco diferencial disponibilizados no processo
de psicoterapia possibilitaram que Marina ficasse sob controle de consequ-
éncias naturais de seus comportamentos de higiene e os banhos se torna-
ram diarios. Marina também relatou que havia deixado de variar roupas,
costumava usar as mesmas vestimentas com frequéncia, mesmo tendo
uma diversidade de opcOes. Também nessa situacgdo, a disponibilizacao de
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reforcgo diferencial no processo de psicoterapia aumentou a variabilidade
na escolha e autoconfianca na vestimenta de suas roupas.

Marina passou a seguir perfis de pessoas gordas pelo Instagram e,
segundo seu relato, passou a perceber que ¢ possivel “estar gorda” e “re-
alizar atividades” que considera “bem sucedidas”. Parece que Marina foi:
a) se sentindo pertencente a uma comunidade socioverbal; b) acessando
ou conseguindo identificar formas de acesso a reforgadores ao se sentir
aceita pelas pessoas; ¢) a autorregra “sou incapaz porque sou gorda” (sic.)
foi deixando de fazer sentido para ela. A mudanca na relacdo estabelecida
e apresentada na autorregra “sou incapaz porque sou gorda” (sic.) foi um
dos objetivos terapéuticos. Vale destacar que a mudanga na autorregra
(processo de pensar) decorreu de mudangas nas contingéncias em diversos
contextos da vida da cliente.

Um dos fatores que favoreceu mudancas de repertorio comportamental
foi que Marina demonstrou engajamento com o0 processo terapéutico. O
fato de ter comparecido a todas as sessdes e realizado com regularidade as
tarefas que foram combinadas é um indicativo de seu comprometimento
com o processo terapéutico. Marina também se exp0s a situacdes que,
de acordo com seus relatos, antes de iniciar a psicoterapia, evitava, por
exemplo, aceitou nova proposta de trabalho, realizou novos trabalhos,
participou de reunides com novos possiveis clientes e quando avaliou
necessario, recusou propostas, iniciou acompanhamento com nova nutri-
cionista, passou a caminhar e alongar diariamente, realizou consulta com
ginecologista, expds sua opinido acerca de comentario feito pela nutricio-
nista com o qual ndo concordou, passou a realizar atividades de higiene
diariamente, passou a tirar fotografias, passou a frequentar espacos pu-
blicos regularmente, passou a praticar Pilates, assumiu tarefas domésticas
como sua responsabilidade, passou a contatar amigos e amigas, fez uma
viagem para visitar o namorado que ndo via ha dois anos, organizou um
evento comemorativo de aniversario, exerceu a funcao de fotografa em um
primeiro ensaio infantil. Marina também passou a notar que a maneira
com a qual ela percebe a si mesma esta relacionada com julgamentos e
interpretacdes que outras pessoas com as quais ela conviveu (ou ainda
convive) realizaram acerca de seus atos e suas caracteristicas fisicas. Dessa
forma, Marina tem conseguido se experimentar como uma pessoa capaz de
acessar reforcadores e discriminar que o desempenho em suas interacées
afetivas, sociais e profissionais ndo estdo, necessariamente, vinculadas ao
tamanho de seu corpo.

Consideracdes finais

Discutir praticas culturais que remetem a repertorios de preconceitos
é sempre uma tarefa dificil. Tal atividade remete ao analista experimental
do comportamento a necessidade de identificar a Andlise Experimental
do Comportamento como uma ciéncia produtora de tecnologia ainda in-
cipiente no arranjo de contingéncias capazes de diminuir sofrimentos de
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pessoas vitimas de praticas preconceituosas. E possivel avaliar que praticas
culturais preconceituosas acerca da capacidade e das caracteristicas de
pessoas gordas sdo aprendidas e mantidas pela comunidade socioverbal
e sdo produtoras de muito sofrimento.

Em relacdo ao caso examinado, € possivel concluir que, apos realizadas
quarenta e oito sessoes, a intervenc¢do tem sido efetiva para as queixas
iniciais da cliente relacionadas a seus comportamentos, sejam eles nome-
ados “ansioso”, “depressivo”, “alimentar”, “compulsivo”; bem como, foi
possivel notar alteracoes no comportamento de “autocuidado”, “autocon-
trole”, “tomada de decisdo” e “resolucdo de problemas” da cliente. Marina
apresentou ampliacdo de “repertorio de conhecimento de si”, e passou a
descrever relagdes entre suas agoes e aspectos do ambiente, principalmente
social. Contudo, considera-se que ainda existem condi¢des que podem ser
criadas no ambiente psicoterapéutico para Marina ampliar e generalizar
para outros contextos os repertorios de “autocontrole”, “tomada de decisao”
e “resolucdo de problemas”, mas, principalmente, a ampliacdo de acesso
a reforcadores positivos e o desenvolvimento de “autonomia”. Marina
permanece em processo psicoterapéutico.

Se faz necessario a ressalva de que as informacoes obtidas e a discussao
apresentada neste artigo € uma interpretacdo realizada a partir do relato
verbal da cliente atendida, Unica fonte de obten¢do dos dados aqui apre-
sentados. Isso porque, como destaca Skinner (1957/1978), o comportamento
verbal de descrever um evento € diferente do evento descrito. Portanto,
interpretagdes a partir de comportamento verbal requerem cuidados em
relacdo ao grau de precisdo dos processos comportamentais relatados. Bem
como, vale destacar que, em sendo as informacoes apresentadas neste
artigo parte dos relatos da cliente selecionados pelas autoras, a fim de apre-
sentar relagdes entre praticas culturais gordofobicas e o comportamento de
sentir-se inadequada da cliente, vieses relativos a essa selecdo podem ter
influenciado a estruturacdo do estudo de caso apresentado. Nesse contexto
de selecdo de informacdes para discussdo neste artigo, aspectos impor-
tantes para compreensao do caso, inclusive incluindo praticas culturais,
que foram considerados ao longo do processo psicoterapéutico acabaram
ndo sendo apresentados e, consequentemente, debatidos no espago deste
artigo, tais como género, raca, classe social.

As praticas culturais gordofébicas influenciaram na maneira como
Marina passou a perceber e avaliar a si mesma. Marina foi e ainda esta
exposta as praticas gordofébicas, como toda a populac¢do do pais, e este
é um dos maiores desafios enfrentados no processo de psicoterapia e na
sociedade. E funcéo de psiclogos comportamentais criarem condicéo para
que suas e seus clientes possam identificar a influéncia das variaveis cul-
turais em seus proprios comportamentos, avaliar e manejar contingéncias
para mudar a forma com que percebem a si e com que lidam com praticas
preconceituosas. Assim como, € compromisso social, técnico, moral, ético e
politico de analistas experimentais do comportamento arranjar contingén-
cias que diminuam e cessem praticas sociais coercitivas preconceituosas,
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empregadas a membros especificos da comunidade socioverbal, que 0s
levem a sofrimento por causa de caracteristicas especificas de si, como o
peso do corpo.
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