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RESUMO

A anédlise funcional € a principal ferramenta que auxilia o terapeuta analitico-comportamental nas decisdes
de intervengdes mais adequadas durante o processo terapéutico. O presente artigo teve como objetivo princi-
pal relatar as principais andlises funcionais realizadas por uma terapeuta no decorrer de um atendimento em
terapia analitico-comportamental infantil (TACI). Este caso retrata um processo diagndstico de transtorno

obsessivo-compulsivo (TOC) de uma crianga de cinco anos de idade, Il e foi interpretado com énfase mais em

critérios funcionais do que topogréficos e foi interpretado com énfase em critérios funcionais mais do que nos

topograficos. Os comportamentos-alvo selecionados (todos sendo parte do espectro obsessivo-compulsivo),
analisados funcionalmente, e com intervengdes bem descritas, propunham diminuir a apresentagado destes, en-
tretanto sem a pretensao de suprimi-los completamente. Este estudo de caso permitiu verificar melhora signi-
ficativa nos comportamentos-problema apresentados inicialmente pela cliente, e assim constatar a efetividade
das andlises realizadas e da escolha das intervencoes.
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ABSTRACT.

Functional analysis is the main tool that assists the behavior analytic therapist in the decisions for more

appropriate interventions during the therapeutic process. This article aimed to report the main functional

analyzes performed by a therapist during a treatment in child behavior analytic therapy (CBAT). This case

was interpreted with more emphasis on functional criteria instead of topographic criteria, and reports a diag-

nostic process of obsessive-compulsive disorder (OCD) in a five years old child. The target behaviors selected

(all being part of the obsessive-compulsive spectrum disorder), functionally analyzed and with good described

interventions proposed, decrease their presentation, however, without the pretension to suppress them comple-

tely. This case study has shown significant improvement in problem behaviors initially presented by the client,

and enabled to verify the effectiveness of the behavior analysis and the chosen interventions.

Keywords: case report; child behavior analytic therapy; OCD.

Alguns trabalhos levantados acerca da literatura so-
bre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) na
Analise do Comportamento tém ressaltado a relevan-
cia da utilizacdo da andlise funcional como principal
ferramenta no processo terapéutico, em contraposi-
¢d0 ao uso de intervencdes populares sem uma andli-
se individual das fun¢des do comportamento de cada
cliente (Zamignani, 2000; Wielenska, 2001; Guilhar-
di, 2002; Zamignani & Andery, 2005 e Copque &
Guilhardi, 2009).

E comum observar terapeutas relatarem estudos de
casos psiquidtricos embasados na nomenclatura e
nos respectivos critérios diagndsticos do DSM-IV.
Esses critérios sdo uteis para identificar conjuntos de
topografias de comportamentos considerados tipicos
em cada transtorno. Entretanto, este modo de identi-
ficar o problema torna-se insuficiente para o analista
do comportamento que procura varidveis instalado-
ras e mantenedoras dos comportamentos-problema
do cliente (Zamignani & Andery, 2005).

Vermes e Zamignani (2002) fornecem uma defini-
¢do do Transtorno Obsessivo Compulsivo a partir de
uma interpretacdo comportamental: “(...) as obses-
soes sdo imagens, ideias ou pensamentos intrusivos
e repetitivos que produzem ansiedade e desconforto
para o individuo. As compulsoes, por sua vez, sdo
respostas repetitivas e/ou estereotipadas emitidas
para prevenir ou eliminar as obsessoes e/ou a an-
siedade. Deste ponto de vista, as compulsoes ocor-
rem sob controle de reforcamento negativo, a me-
dida que eliminam as obsessoes e a ansiedade” (p.
137). No caso deste transtorno, os comportamentos
caracteristicos sao amplamente interpretados com
funcdo de esquiva, sendo comum uma tendéncia a
utilizar o procedimento de Exposi¢cao com Prevengao
de Respostas — EPR. Este procedimento consiste na
exposicao gradual aos estimulos ansiogénicos como
principal estratégia de intervencdo, amplamente uti-
lizado pelos terapeutas comportamentais. Zamignani
(2000) atribui esta tendéncia pela escolha generaliza-

da do procedimento, sem uma andlise funcional ante-
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rior, como um dos principais problemas para explicar
falhas da aplicacdo do EPR. Isto é, os resultados ne-
gativos ou malsucedidos da aplicacdo deste procedi-
mento, provavelmente estdo relacionados com uma
falta de identificag¢@o da funcionalidade dos compor-

tamentos obsessivo-compulsivos alvos da mesma.

Alguns autores vém alertando para este problema, in-
dicando que pouca atenc¢io vem sendo dada as contin-
géncias de reforcamento que estdo operando sobre 0s
comportamentos obsessivo-compulsivos. Esta prati-
ca acaba acarretando aplica¢des do procedimento de
EPR de maneira indiscriminada, sem critérios claros
para sua escolha e, consequentemente, ocasionando
insucesso na supressao dos comportamentos-proble-
ma (Foa, 1979; Hayes, Wilson, Gifford, Follette &
Strosahl, 1996 e Whittal & McLean, 1999).

Essa maneira generalista de andlise pode acarretar
intervengdes mal sucedidas, sendo que os compor-
tamentos podem ter sido instalados com fungdo de
esquiva, e estarem sendo mantidos por reforcamento
positivo, por exemplo, afetando a efetividade da inter-
vengdo proposta. Assim, torna-se importante cautela
na utilizacdo de técnicas e procedimentos padroniza-
dos, devendo estes sempre serem precedidos de uma
andlise individual e idiossincratica do responder de

cada cliente atendido (Zamignani & Andery, 2005).

Este artigo propde apresentar o processo de andlise
funcional de um caso em processo diagndstico para
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) em uma
crianga de cinco anos de idade, bem como as inter-
vencdes propostas. Visa primordialmente auxiliar
outros profissionais da drea a refletirem acerca da uti-
lizacdo da andlise de contingéncias como ferramenta
crucial para buscar compreender as possiveis fungdes

dos comportamentos-queixa de seus clientes.
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APRESENTACAO DO CASO

Cliente do sexo feminino, cinco anos de idade, pos-
sui uma irma de doze anos, mora com 0s pais € a
irma. Estuda em escola particular e estd alfabetizada.
Caracteriza-se principalmente por ser uma crianga
muito calada e observadora. Os pais relataram na pri-
meira sessdo preocupacdo em relacdo a alguns com-
portamentos “estranhos” que a filha vinha emitindo.
Disseram que ficava muito nervosa por qualquer mo-
tivo, ficava muito calada quando saiam de casa, que
“se julgava muito” (sic), dizia sempre que era culpa-
da, pedia muitas desculpas, ficava dando justificati-
vas por qualquer resposta que emitia e estava sempre
preocupada com o que os outros iriam pensar dela.
Relataram também que ela apresentava autocritica
muito alta, exigia muita perfeicao dela mesma, ndao
admitia quando errava em atividades ou brincadeiras,
ficava irritada (e.g., apagava as atividades escolares e

costumava refazer repetidas vezes).

Os comportamentos “estranhos” da filha relatados
pelos pais tinham um padrdo comum referente a si-
tuacOes nas quais a cliente precisava justificar suas
acoes e solicitar alguma confirmagdo de outra pes-
soa. Um exemplo aconteceu numa farmécia, na qual
a cliente chamou uma moca desconhecida e disse a
ela “quando eu faco assim com o dedo, eu nado es-
tou mostrando o dedo para voce, € s6 porque minha
mao estd seca” (sic), e perguntou repetidas vezes se
a moga estava brava. Os pais relataram que ela ficava
extremamente preocupada com tudo. Outro exemplo
€ que a cliente demonstrava muita preocupagdo de
0s pais a esquecerem na escola, e perguntava muitas
vezes no dia “e se voce esquecer de me buscar?” (sic)
ou “promete que ndo vai se atrasar?” (sic). Os pais re-
lataram que repetiam todas as vezes que isso nao iria

acontecer, e que caso acontecesse a professora estaria
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com ela e ligaria para sua casa. Apesar de todas as
explicagdes que tentaram dar a filha, ela continuava

perguntando.

A terapeuta observou que a cliente também apresen-
tava um padrao de comportamentos obsessivo-com-
pulsivos relacionados a “segredos’: falava baixo com
medo de as secretarias ouvirem, falava no ouvido da
terapeuta quando achava que era assunto “impréprio
de crian¢a” (como brincar de namorado), ou fica-
va questionando insistentemente a terapeuta se ela
ndo iria contar para ninguém o que ela lhe contava
na sessdo. Além disso, foi observado que a cliente
ndo estabeleceu vinculo com a terapeuta no inicio do
processo, sempre chorava no inicio da sessao, dizia
que estava com saudade da mae, passava a primeira
parte da sessdo com uma expressao facial triste e na
maior parte do tempo permanecia calada. A terapeuta
observou que a cliente s6 se dirigia a ela esponta-
neamente emitindo respostas relacionadas a preocu-
pacdo (como por exemplo: “vocé ta brava comigo?”
[sic]). Foi observado ainda que a cliente sempre exi-
gia que as brincadeiras fossem do jeito dela, impunha
seu jeito de brincar de maneira agressiva (como por
exemplo: “sou eu que vou ficar com essa boneca, vai

logo pega a outra” [sic]).

Inicialmente, a terapeuta levantou a hipétese de ser
um caso de TOC infantil, e continuou com esta hi-
pétese até as dltimas sessoes. Foi observado, testado
por algumas intervencdes, e constatado que a cliente
apresentava obsessoes relacionadas a medo de perda
principalmente do amor da familia e de pessoas que-
ridas. Apresentava rituais (compulsdes) que visavam
sempre verificar se ela tinha desagradado as pessoas,
e de maneira mais exagerada com as pessoas mais
préximas no seu convivio. Em conjunto, a terapeuta

com os pais decidiram nao procurar psiquiatra para

um diagndstico formal antes das intervengdes tera-
péuticas, e optaram por procedimentos que visavam
a alteracdo de varidveis ambientais, antes de recorrer

ao uso de medicagao.

Em sessdes de entrevista e orientagdo com os pais, a
mae relatou acreditar que teve “culpa” (sic) no desen-
volvimento desse quadro da filha. Contou que quan-
do a filha a desobedecia, ela dizia que contaria para a
professora favorita da filha o que ela estava fazendo
de errado, e que isso provocava reacoes fortes de irri-
tacdo e medo na cliente. Contou que nessas situacoes
a filha interrompia rapidamente o que estava fazendo,
implorava para a mae ndo contar nada e pedia muitas

desculpas.

DEFINICAO DOS PRINCIPAIS
COMPORTAMENTOS-ALVO DA INTERVENCAO.

Os comportamentos que foram alvos de intervencoes
foram principalmente os comportamentos obsessivo-
compulsivos apresentados em sessdo. Isto é, os com-
portamentos que a cliente apresentava de verificacao
através de perguntas do tipo “vocé td brava comigo?”’
(sic), “voce ta triste comigo?” (sic), “desculpa?”’ (sic),
entre outros. Foi observado que no inicio do trata-
mento a cliente emitiu pelo menos uma resposta des-
se tipo nas sessoes, 0 que possibilitou intervengdes
da terapeuta. Segundo Vermes e Zamignani (2002),
as obsessOes causam ansiedade e significativo des-
conforto para o individuo, enquanto as compulsdes
sdo emitidas para evitar ou eliminar obsessoes. As-
sim, como as compulsdes ocorrem comumente sob
controle de reforcamento negativo, confirmar o que
a cliente estava perguntando a terapeuta, aos pais € a
outros funcionava como alivio das reacdes de ansie-
dade e pensamentos que a incomodavam no momen-

to, o que era mantido por reforcamento negativo.
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Pode-se observar que a cliente apresentava encober-
tos relacionados ao ritual de verificacdo se as pes-
soas estavam chateadas ou bravas com ela, o que a
incomodava, e evocava as respostas de verificacao
com a outra pessoa. A terapeuta teve como objetivo
principal durante todo o processo terapéutico dessa
cliente evocar os comportamentos-problema em ses-
sdo e: 1. ndo reforcar (isto €, ndo confirmar o que ela
perguntava), 2. tentar mudar o controle de estimulos
estabelecido no momento, 3. realizar extin¢ao de re-
forcamento para essas respostas (ndo participando do
ritual com a cliente) e ainda 4. fornecer modelos de

comportamentos alternativos par a a mesma.
DISCUSSAO

E vilido ressaltar que este caso foi atendido pelo pe-
riodo de um ano, e ndo serd possivel abarcar todos os
aspectos trabalhados durante todo o tratamento. En-
tretanto, foram selecionadas as principais andlises e
intervencdes que possibilitaram identificar as fungdes
dos comportamentos-problema da cliente, e propor

intervencdes efetivas na mudanga dos mesmos.

Analise Funcional dos Comportamentos-alvo

Nesta secdo, alguns exemplos de comportamen-
tos-problema emitidos pela cliente em sessdo serdao
apresentados a seguir, de modo a facilitar a exposicado
da andlise funcional realizada pela terapeuta durante

O processo.

A mae relatou que ao contar para a filha que ela faria
terapia, a crianca ficou extremamente brava, chorou
muito, disse que ndo acreditava que a mae tinha con-
tado “problemas de casa para outra pessoa” (sic). A
mae relatou que teve que negociar com a filha, ofe-
recer privilégios para ela se acalmar e aceitar ir a pri-

meira sessao da terapia.
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Provavelmente, contar sobre dificuldades da filha
para a terapeuta eliciou respondentes de ansiedade
na cliente e possivelmente obsessoes relacionadas a
aceitacdo. Evocou, assim, comportamentos de opo-
sicdo que fazem parte do padrdo comportamental da
cliente, relatado pela mae, de emitir comportamentos
de birra para se esquivar de uma situacio potencial-
mente aversiva. O ambiente de terapia, ainda des-
conhecido para a cliente provavelmente eliciou ob-
sessoes relacionadas com o que a terapeuta poderia
“pensar” sobre ela e, ainda, o que a terapeuta poderia
ter falado sobre ela para sua mae. Nesta situacdo po-
de-se observar que a mae reforcou comportamentos
de birra da filha (choros, gritos, reclamagdes) e as
verbalizagOes “estranhas” relacionadas as suas preo-
cupacdes, negociando privilégios para que ela fosse

a terapia.

O alivio das respostas encobertas desagraddveis apos
as explicacdes dadas pelas mae, e por outras pessoas
em situacdes semelhantes, provavelmente foi a va-
ridvel que instalou inicialmente essas respostas no
repertorio da cliente. No entanto, a atencao recebida
dos pais e os privilégios dados a ela por eles podem
ter passado a controlar a manutenc¢do dessas respos-
tas da cliente, com o tempo. Pode-se observar essa

contingéncia esquematizada a seguir:

SD R (da cliente) C(R+)

Pais. Chora, grita, reclama, Atencdo dos pais.
Pais informarem  Fala que estd preocupada. ~ Recebe prémios.
que ela ird fazer

terapia.

Em relagdo aos comportamentos da cliente em ses-
sd0, no segundo encontro ela disse para a terapeuta
que estava “boazinha” em casa. Pode-se levantar a

hipétese de que inicialmente a cliente tenha ficado
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sob controle de se “justificar” para a terapeuta, de
realizar com a terapeuta um ritual de verificagao,
sendo que dizer que estava “boazinha” pode pro-
duzir feedback positivo da terapeuta, eliminando
possiveis obsessdes relacionadas a ela desagradar a

terapeuta e/ou a familia que procurou ajuda.

Algumas situagdes contribuiram para que a hipote-
se de se tratar de comportamentos obsessivo-com-
pulsivos fosse confirmada pela terapeuta. Na tercei-
ra sessdo, informou para a cliente que conversaria
com seus pais naquele dia, a cliente perguntou se
poderia estar junto, ela negou o pedido e perguntou
se havia algo que a cliente ndo quisesse que ela con-
versasse com seus pais. A cliente respondeu pronta-
mente “‘eu ndo quero nenhum segredo” (sic). Apos
esse episodio, ficou evidente que a cliente ainda nao
tinha estabelecido vinculo com a terapeuta. Outra
hipdtese € de que, vincular-se a terapeuta, ter algum
tipo de segredo com ela, poderia eliciar obsessoes
relacionadas a um afastamento da familia (o que foi
confirmado em sessdes subsequentes). Enquanto a
cliente estava em sessdo, aparentava se divertir e
gostar. No entanto, sempre no inicio da sessdo se-
guinte demonstrava estar resistente a interagir com
a terapeuta, ou, talvez, resistente a se separar das
figuras familiares, o que corroborava a hipétese ci-

tada anteriormente.

Proposta de Intervencao e Resultados

A seguir, serdo apresentadas algumas estratégias
de intervencgao selecionadas pela terapeuta e alguns
exemplos dos resultados alcangados, com uma ana-

lise de cada t6pico abordado.

Apo6s algumas sessdes de avaliacdo, a terapeuta op-
tou por informar os pais sobre a hipétese de que a

cliente apresentava comportamentos do espectro

obsessivo-compulsivo, explicando que, com um tra-
balho conjunto, poderiam diminuir a apresentacao
destes. Em sessdo de orientacdo forneceu algumas
recomendacdes aos pais. Solicitou que nao valori-
zassem relatos relacionados a perfei¢do e verbali-
zacOes de “preocupacdo” que a filha apresentasse.
Teve como objetivo principal extinguir qualquer
atencao dos pais que pudesse ter fungdo refor¢adora

nestas contingéncias de vida da cliente.

A terapeuta orientou a que os pais ficassem ainda
mais atentos a demonstrar afeto para a filha em situ-
acdes ndo contingentes a comportamentos adequa-
dos. Visou com esta recomendacdo a que a cliente
aprendesse a ficar mais sob controle de outros es-
timulos quando recebesse carinho dos pais (e nao
s0 diante de comportamentos bem-sucedidos), e
pudesse estabelecer a relacdo de que era amada in-

dependentemente do que realizasse.

Em sessoes subsequentes, a mae relatou que estava
seguindo as orientacdes dadas pela terapeuta, que
ndo estava mais cobrando tanto a filha em relagao as
tarefas da escola, e que ja havia observado melhora
nos comportamentos dela. Contou que a filha errou
na tarefa, nao “deu escandalo” (sic) e disse “ah, vai
ficar assim” (sic), ndo corrigindo o erro. Também
observou que a filha tinha diminuido muito os cho-
ros e as perguntas repetidas sobre estarem ‘“‘bravos”

ou “tristes” com ela.

Com a cliente, a supervisora propds que a terapeuta
conversasse sobre os comportamentos obsessivo-
compulsivos que ela apresentou em sessdo. Essa
intervencdo teria como objetivo produzir na cliente
autoconhecimento de suas dificuldades e auxiliar
um processo de aceitacdo de sensacdes desagrada-

veis sentidas por ela. A terapeuta propds ainda uma
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intervengdo para auxilid-la a identificar quando es-
tivesse apresentando esses comportamentos. Pro-
pds que as duas criassem um codigo para quando
a cliente apresentasse esse tipo de “preocupacio”
(sic), e que a terapeuta diria o c6digo em vez de
responder a pergunta da cliente de verificacdo. A te-
rapeuta objetivou com esta proposta ndo participar
dos rituais da cliente (como todos de seu contexto
vinham fazendo), e, assim, ndo reforca-los. Entre-
tanto ndo obteve sucesso nesta intervencao, consi-
derando que a cliente disse que ndo queria fazer, e
comecou a chorar dizendo que estava com saudades
de sua mae. A terapeuta interrompeu e redirecionou
a cliente para uma brincadeira, e ela imediatamente
parou de chorar, demonstrando que a intervengao
estava muito aversiva. Como a cliente apresentou
comportamentos de fuga/esquiva de se engajar na
intervencdo proposta inicialmente, o objetivo prin-
cipal inicial da terapia foi investir no estabeleci-

mento de vinculo terapéutico.

A terapeuta optou também por utilizar autorreve-
lagdes com essa cliente, diante da alta responsivi-
dade apresentada por ela neste tipo de intervencao.
Como terapeuta e cliente tinham irmas com o mes-
mo nome (“Marina”), a terapeuta passou a contar
histérias de quando brigava com sua irma e de como
depois sempre faziam as pazes, riam do que havia
acontecido e falavam que se amavam. Esta interven-
¢do tinha como objetivo dar modelo para a cliente
de como pessoas que se amam podiam pensar de
maneiras diferentes, até mesmo brigar e continua-

rem amigas.

Esta intervengdo visou principalmente fornecer
modelos de aceitacdo de sentimentos e pensamen-
tos ruins em relacdo as irmas, ou, de maneira mais

geral, a pessoas queridas. A terapeuta contava para
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a cliente pensamentos e sentimentos ruins que teve
em relacdo a sua irma, e em seguida brincava “es-
sas Marinas deixam a gente muito brava né, elas
sdo terriveis, mas como a gente gosta delas” (sic).
Era esperado que, conforme a terapeuta fornecesse
consequéncias sociais mais préximas das provi-
das pelo ambiente, os comportamentos instalados
em sessdo pudessem ser generalizados para o am-
biente natural da cliente. Deste modo, a terapeuta
podia dar modelos de dificuldades enfrentadas em
relacionamentos interpessoais, modelos de como
se comportar diante destas situacdes, procurando,
assim, estabelecer novos repertérios alternativos,
que possibilitassem diminui¢do do sofrimento sen-
tido quando eram costumeiramente eliciadas essas

obsessdes pela cliente.

Foi observado melhora no estabelecimento de
vinculo a partir da quinta sessdo, na qual a clien-
te cumprimentou a terapeuta na recepgao, em ses-
sdo contou um segredo de sua irma e pediu sigilo.
Em sessdes posteriores, foi observado que a cliente
manteve mais contato fisico com a terapeuta, e pe-
diu algumas vezes para ficar mais no final da sessdo.
Uma possivel hipétese é de que a terapeuta tenha
passado a deixar a cliente escolher mais sobre o que
gostaria de falar e brincar. Isto pode ter contribui-
do para a cliente interpretar que a terapeuta nao a
estava “analisando” ou “julgando-a”, ja que era ela

quem escolhia o que ia ser feito no dia.

Ap6s o estabelecimento de vinculo, a terapeuta pas-
sou a extinguir o fornecimento de repostas que fun-
cionavam como refor¢co negativo (que eliminariam
os aversivos encobertos da cliente) para os compor-
tamentos obsessivo-compulsivos apresentados por
ela. Isto €, a terapeuta passou a nao responder as

perguntas de verificacdo que a cliente fazia, e em



Carolina Coury Silveira — Joana Singer Vermes

vez disso perguntava “qual vocé acha que € a res-
posta?”. A terapeuta também visou alterar o con-
trole de estimulos, amenizando o contexto aversivo
nessas interagdes de extingdo, inserindo sempre que
possivel piadas e brincadeiras para ndo participar
dos rituais, e sinalizava ndo puni¢do para a cliente
(e.g., em vez de responder “fica tranquila, ndo estou
brava” dizia “vocé € tdo engracada, a sua cabeca vai

longe né” [sic]).

A terapeuta procurou também, ndo atender a todas
as solicitacdes da cliente de regras criadas “sem
sentido” durante as brincadeiras, como ir mais ra-
pido quando ela determinava, ou levantar quando a
crianca mandava de maneira urgente. A terapeuta
procurava realizar de modo diferente do que o que a
cliente havia solicitado, e em formato de brincadei-
ra. Essas intervencdes tinham por objetivo ensinar a
cliente a ficar mais sob controle das contingéncias
da sessdo e ndo sob controle de respostas encober-
tas que ela possivelmente teve naquele momento.
Uma evidéncia do efeito dessa intervencao foi a di-
minui¢do da apresentacdo desses comportamentos
nas sessoes subsequentes, e ainda o fato de a cliente
ter passado a brincar e dar risadas, mesmo quando a
terapeuta fazia alguma brincadeira e nao respondia

seus pedidos “sem sentido 6bvio”.

De acordo com Kohlemberg & Tsai (2001), é im-
portante que o terapeuta crie condi¢des que evo-
quem respostas de comportamentos-problema na
sessdo, oferecendo consequéncias contingentes a
sua emissdo, para selecionar respostas desejadas
e diminuir a frequéncia de respostas que tragam
sofrimento para o cliente, neste caso, as respostas
compulsivas. Catania (1999) sugere o procedimen-
to de DRO (Refor¢camento Diferencial de Outros

Comportamentos), como uma intervenc¢ao alterna-

tiva para evitar os efeitos negativos da extincao,
e ainda com o intuito de acelerar a aprendizagem
de respostas alternativas. Este procedimento con-
siste na extin¢do de refor¢co para as respostas in-
desejadas, e utilizacao de reforcamento diferencial
de qualquer outra resposta, ou seja, para respostas
alternativas aquela que precisa diminuir de frequ-

éncia.

Outra intervenc¢ao muito utilizada nos atendimen-
tos desta cliente foi inserir em situagdes de fan-
tasia, como em brincadeiras com bonecas Pollys,
pensamentos estranhos e absurdos nas bonecas,
e dando modelos de como lidar com eles. A tera-
peuta e a cliente criaram uma personagem que era
uma Polly mais “doidinha” que tinha pensamentos
absurdos e engracados (estes ultimos novamente
foram inseridos com o intuito de mudar o controle
de estimulos antes aversivo, para um controle de
estimulos mais reforcador nesta classe de respos-
tas relacionada a “falar de pensamentos ruins”).
Todas as vezes que essa boneca contava seus pen-
samentos as outras riam e falavam ‘“cada coisa que
vocé pensa né amiga, vocé é muito maluca mes-

mo” (sic).

Simultaneamente aos atendimentos da cliente, fo-
ram realizadas diversas sessdes de orientagdo com
os pais, duas sessdes de orientacdo com as avos
(que passavam grande parte do tempo com a mes-
ma) e uma com os pais e a irma em conjunto. Nes-
sas orientacdes, a terapeuta procurou identificar
situacdes e contextos nos quais a cliente apresen-
tava comportamentos obsessivo-compulsivos em
outros ambientes, e auxiliou os membros da fami-
lia a pensarem qual seria a melhor maneira de agir
em cada uma das situagdes. Essas sessdes foram

primordiais para que as respostas alternativas as
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respostas-problema dadas pela cliente e refor¢adas
em sessdo pudessem ser generalizadas, e mantidas

em seus outros contextos de vida.

Nessas sessOes de orientagdo, a terapeuta enfatizou
sempre a importancia de ndo punir relatos da clien-
te de pensamentos estranhos e/ou absurdos (e.g.,
como “minha irma vai matar alguém?” [sic]), mas
sim de auxilid-la a identificar que eram apenas pen-
samentos (e.g., “olha 14 pra dentro e pensa se vocé
realmente acha que ela faria isso de verdade” [sic]).
Enfatizou ser importante nestas situagdes nao res-
ponderem com indignagdo, participando do ritual
da cliente (e.g., como responder “claro que ndo né,
como vocé pode pensar uma coisa dessas” [sic]).
Pois isto desqualificaria o relato da cliente sobre
um pensamento que lhe ocorreu, € 20 mesmo tempo
forneceria a ela uma resposta de verificacdo, parti-
cipando do ritual, e mantendo o padrao comporta-

mental problematico.

Apos seis meses de terapia, a cliente apresentou
melhora significativa. A terapeuta passou a inserir
falas de melhoras nas sessdes da cliente, com o
objetivo de iniciar um processo de follow up (o que
nao foi possivel, devido a recaida apresentada por
ela posteriormente). A terapeuta passou a inserir
falas do quanto a cliente estava mais feliz, menos
preocupada e mais animada para brincar. Esta in-
tervencao teve como foco principal ensinar a clien-
te a ouvir “analises” sobre ela mesma, € a0 mesmo
tempo inserir gradativamente o processo de sepa-
racdo da terapeuta. E importante salientar que para
esta cliente em especial inserir falas de melhora
poderia acarretar uma recaida, ja que “falar sobre
ela” faz parte da classe de estimulos aversivos dos
quais ela se esquiva realizando rituais e, por isso,

seria mais uma contingéncia que requereria uma
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mudancga de padrdo de respostas da cliente bem

instalado

Durante todo o processo, a terapeuta teve como
objetivo valorizar expressdo de sentimentos e pen-
samentos negativos, procurando reforcar esse tipo
de relato, do qual a cliente se esquivava muito. A
terapeuta e os pais seguiram o objetivo principal de
ndo participar dos rituais da filha, ajustando as es-
tratégias de intervencdo frequentemente de acordo
com os variados comportamentos obsessivo-com-
pulsivos que ela apresentou durante todo o periodo

do tratamento.

No decorrer do processo foi possivel observar al-
guns comportamentos da cliente que indicaram
melhoras, como: aumento de apetite, retorno do
interesse para brincar, diminuicdo de comporta-
mentos que demonstravam ‘“‘irritacdo” e/ou “inco-
modo”, diminuicao da apresentacdo de choro “sem
motivo”, de comportamentos de birra e principal-
mente de perguntas de verificacdo de aceitacao re-

petitivas.

No inicio do processo, nao foi recomendado avalia-
cdo psiquidtrica, pois os procedimentos comporta-
mentais demonstraram ser suficientes para diminui-
cdo significativa de respostas obsessivo-compulsivas
da cliente. No entanto, a cliente continuou apresen-
tando, em menor quantidade, pensamentos obsessi-
vos. Continuava em alguns momentos apresentando
falas como: “ndo quero falar, é s6 minha cabeca que

estd pensando” (sic).

Ao final do processo terapéutico a cliente de-
monstrou grande avango na aceitacdo de pensa-
mentos desagraddveis e supressdo de antigos ritu-

ais. Foi enfatizado com a familia a importancia de
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continuarem as intervencdes independentemente
do término do processo terapéutico, salientando
a necessidade de evitarem uma conduta denomi-
nada “acomodacio familiar” (ou seja, evitando
participar dos rituais da cliente), como aspecto
crucial para a manutencdao das melhoras adqui-
ridas, e avanco na melhora de outros comporta-
mentos-problema de mesma natureza. Vermes e
Zamignani (2002) citam alguns trabalhos como
o de Foa & Steketee (1977) que indicam ser fre-
quente a recorrente substituicdo de rituais que
eram foco de interven¢do na terapia por outros,
com uma topografia diferente. Apds a primeira
recaida da cliente, foi sugerido que os pais procu-
rassem avaliacdo psiquidtrica para ela, para ava-
liar a necessidade de auxilio na minimizag¢do de
reacdes muito intensas de ansiedade, o que pode-
ria também auxiliar na adaptacdo as intervencdes

do processo terapéutico.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se dizer que a anélise
funcional dos comportamentos-problema, neste
caso, foi primordial para o planejamento das in-
tervencdes em sessdo e com a familia. Vale um
alerta para os analistas do comportamento para
que ndo atentem apenas a queixa dos pais, poden-
do recair no erro de desconsiderar as contingén-
cias em vigor na vida da crianca. Diante de uma
andlise funcional pobre, essa cliente poderia ndo
apresentar melhoras, ou até apresentar mais pre-
juizos caso a terapeuta reforcasse ainda mais os
comportamentos obsessivo-compulsivos apresen-
tados pela cliente (como os pais ja vinham fazen-
do), aumentando ainda mais a classe de estimulos
aversivos constituintes do problema. Entretanto,

pesquisas com maior controle de varidveis fazem-

se necessdrias para demonstrar empiricamente
como realizar andlises funcionais mais precisas
e eficazes para o planejamento de intervencdes

efetivas na clinica.
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