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Desde os primeiros trabalhos de Modificacdo de Comportamento até a proposta
de Terapia por Contingéncias de Reforcamento houve um longo processo de
selecdo de comportamentos produzida por complexa rede de contingéncias
comportamentais que se influenciaram reciprocamente através dos anos... Falaremos
das mais explicitas. Um pouco da minha historia profissional.

Em 1969 eu e mais quatro colegas* do quinto ano do curso de Psicologia da
PUC-Camp, em conjunto com o professor Luis Otavio de Seixas Queiroz, criamos
em Campinas (SP) a primeira Clinica do Comportamento do pais. O mais
interessante € que nem pensdvamos em trabalhar em clinica no inicio de nossa
carreira profissional. Estdvamos todos interessados na carreira académica e na
pesquisa em Analise Experimental do Comportamento. Era fécil entender porque
ninguém planejava trabalhar na area aplicada. Tudo que nds alunos conheciamos,
entdo, eram textos fundamentais da analise do comportamento. O livro de F. S.
Keller e W. N. Schoenfeld (1950), Principios de Psicologia, havia sido publicado
em portugués e foi introduzido como nosso texto basico desde o 2° ano. Foi
fascinante entrar em contato com um livro de psicologia geral e experimental
completamente diferente daqueles que haviam sido publicados até aquela época. O
texto de K-S permitiu, pela primeira vez, o estudo sistematico de areas classicas da
Psicologia, tais como motivacdo, percepcdo, emocdo, comportamento social etc.,
dentro de um referencial conceitual absolutamente inovador, harménico, integrado e
que, ainda mais, revelava a metodologia de pesquisa com o sujeito Unico, até entdo
desconhecida por nos. O livro ia além ao introduzir conceitos revolucionarios, tais
como comportamento operante e comportamento verbal. Foi uma mudanca téo
radical de enfoque que caberia a pergunta: o livro nos traz uma nova psicologia? Ao
invés dos enfadonhos experimentos de percepc¢do e limiares absolutos e diferenciais,
tinhamos uma intensa atividade no laboratério, onde trabalhavamos com ratos
brancos nas gaiolas de condicionamento operante, as quais vinham sendo
desenvolvidas e produzidas no Brasil. Ndo havia apenas a excitagdo de manejar
diretamente comportamentos do sujeito experimental, mas também a de improvisar
solucdes caseiras para completar o equipamento, ainda em fase de desenvolvimento.
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Lembro-me de ter fixado uma lampada numa lata vazia de leite em pd para poder
iniciar o experimento de discriminacdo, uma vez que o componente produzido pelo
IBEC, fabricante das caixas operantes, ndo ficou pronto no prazo planejado. O ano
era 1966, o Luis Otavio e eu montavamos o laboratério, enquanto o Brasil era
eliminado da Copa do Mundo da Inglaterra por Portugal... Brincavamos de ser
pesquisadores: cuidavamos dos ratos no biotério, manejavamos contingéncias na
caixa experimental para instalar comportamentos, colocavamos os comportamentos
modelados sob diferentes controles de estimulos, adaptdvamos e completdvamos 0s
equipamentos de laboratério, faziamos graficos dos dados comportamentais,
escreviamos relatorios etc. O texto de J. G. Holland e B. F. Skinner (1961), A
Analise do Comportamento: Um Programa para Auto-instrucdo, foi o primeiro
livro de instrucdo programada que tivemos em maos. Estava traduzido, mas néo
havia sido editado, de tal maneira que o estudamos na forma de apostilas. Da
mesma maneira, o livro de B. F. Skinner (1953), Ciéncia e Comportamento
Humano, também traduzido, mas néo editado, foi lido na forma de apostilas. O livro
de M. Sidman (1960), Tactics of Scientific Research, s era conhecido em sua
edigdo original em inglés, mas foi reservado para cursos mais avangados e optativos
no 5° ano. Enquanto isso, um livro de A. J. Bachrach (1969), Introducdo a Pesquisa
Psicoldgica, circulava entre n6s e permitia um excelente e inovador contato com as
taticas da pesquisa, antecipando o livro de Sidman de maneira um tanto resumida. A
primeira frase do capitulo 1 anunciava a caracteristica dos delineamentos
experimentais que seriam discutidos pelas paginas seguintes: “Pesquisa ndo é
estatistica.” (p. 1). E, no prefacio, o autor definia o objetivo do livro: “Em geral ndo
se faz pesquisa da maneira pela qual os que escrevem livros sobre pesquisa dizem
que elas sdo feitas”. O livro se propunha ensinar a fazer como se faz.

Todos os textos foram usados num sistema Unico e original de ensino descrito
pelo prof. Keller (1968) no artigo Good-Bye, Teacher... Estava no apogeu o PSI
(Personalized System of Instruction, Sistema Personalizado de Ensino) criado pelo
prof. Keller com incisiva colaboracdo da profa. Dra. Carolina M. Bori e prof.
Rodolfo Azzi, na Universidade de Brasilia, conforme ele proprio narrou no referido
artigo. Trata-se de uma programacao de curso totalmente baseada nos principios
operantes. Uma revolucdo no ensino para aquela época e um privilégio para quem -
como eu — foi estudante e professor do PSI. Respiravamos textos, exercicios de
laboratdrio, sistema de ensino... tudo operante. O meu envolvimento e o dos colegas
de curso com a proposta operante, porém, foram fortemente determinados pelas
contingéncias sob as quais entramos em contato com o mundo da analise do
comportamento. O prof. Luis Otavio, nos intensos contatos que mantinha com 0s
alunos, sempre empregou, de maneira espontanea, contingéncias positivas amenas.
Pode-se dizer que a interacdo que tinhamos com ele foi decisiva na intensidade com
que nos vinculamos com a abordagem. Um inesquecivel mestre que se comportou
com os alunos de acordo com o que de melhor nos ensinam os principios de
comportamento.

Livros de principios de comportamento com maior énfase nos estudos com
humanos apareceram bem mais tarde. O livro de C. B. Ferster, S. Culbertson e M.
C. P. Boren (1968) s0 veio a ser traduzido e publicado no Brasil em 1978, quando
alcangou ampla divulgagdo entre nos. No texto os autores tiveram preocupagdo em
introduzir explicitamente a operacdo dos principios basicos com humanos. Veja
como Ferster concebeu o livro:
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“O impeto primordial para escrever o livro originou-se da necessidade
de ensinar aos clinicos do “Lindwood Children’s Center”
(Instituicdo para cuidar e tratar criangas autistas) como
observar e descrever objetivamente seus procedimentos
clinicos. Com o prosseguimento da experiéncia que
estdvamos desenvolvendo, no meio clinico de Lindwood,
logo descobrimos que, para resolver os problemas
clinicos, tornava-se necessario recorrer a mesma
estruturacdo basica e aos mesmos principios adotados em
outras areas da Psicologia... Dr. John L. Cameron, co-
diretor do Projeto Lindwood, leu criticamente o
manuscrito em todas as fases de seu desenvolvimento.
Devido a sua larga experiéncia clinica e a seus
conhecimentos especializados na teoria e na préatica
psicanalitica, deu-nos confiangca para confirmar que os
fendbmenos que descreviamos, tipicamente, eram
aplicaveis a problemas humanos.”
(p. XXI, 1978).

Embora a aplicacdo dos principios operantes com humanos nos fosse familiar,
foi uma pena que o texto de Ferster et al., tdo rico e inovador a época, ndo tivesse
chegado as nossas mdos mais cedo, pois as descricdes do desempenho de Miss
Simmons com as criangas autistas, feitas por Ferster numa linguagem
comportamental, sdo encantadoras e servem até hoje como exemplo a ser adotado.
Foram os primeiros relatos elaborados por um psicdlogo comportamental de um
processo clinico que eu, arbitrariamente, chamaria de “natural” num sentido
especifico, pois ndo se trata da descricdo de procedimento experimental, mas
descreve uma interacdo espontanea entre terapeuta e paciente num contexto clinico
e, explicitamente, tem por objetivo ajudar o desenvolvimento da crianca. Teria sido
extremamente Util ter conhecido tais relatos na época em que eu e meu grupo de
colegas de 5° ano atendemos Eleno, um menino com diagnéstico de esquizofrenia
infantil, nosso primeiro caso clinico atendido na clinica da PUC-Camp. O livro de
Ferster, ainda na forma de apostila, foi adotado como texto basico para os alunos do
2° ano de Psicologia da PUC-SP. No ano de 1970, gracas ao convite da profa. Dra.
Maria do Carmo Guedes tornei-me professor da cadeira de Psicologia Experimental,
na qual, com outros colegas, ddvamos um curso de introducdo a andlise
experimental do comportamento. A oportunidade que a profa. Maria de Carmo me
propiciou foi fundamental para meu desenvolvimento profissional pois, enquanto
iniciava o trabalho de Modificagdo de Comportamento na Clinica do
Comportamento em Campinas, dava aulas na PUC-SP. Gragcas ao espontaneo
empenho pessoal da profa. Maria de Carmo, tive o privilégio de expor-me, desde o
inicio de minha formac&o, as contingéncias de reforcamento do mundo académico.
Tal oportunidade ndo foi um detalhe; foi a esséncia da modelagem de meu
desenvolvimento como professor e como terapeuta.

Ainda durante meu 5° ano, lemos alguns textos com humanos publicados no
Journal of the Experimental Analysis of Behavior, um periédico de referéncia na
area comportamental para publicacdo de experimentos privilegiados pelo rigor
metodoldgico. Assim, os estudos de T. Ayllon e J. Michael (1959), A Enfermeira
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Psiquiatrica como Engenheira Comportamental; T. Ayllon e E. Haughton (1962),
Controle do Comportamento de Pacientes Esquizofrénicos pela Comida; T. Ayllon
e N. Azrin (1964), Reforcamento e Instrugcdes com Pacientes Mentais; N. Azrin
(1958), Alguns Efeitos do Ruido sobre o Comportamento Humano; foram lidos e
estudados — n6s ndo tinhamos duvidas de que os principios e procedimentos eram
aplicaveis com humanos —, mas controlavam mais especificamente comportamentos
de pesquisadores e professores e ndo comportamentos de psicologos clinicos. Os
estudos enfatizavam os aspectos metodoldgicos e o interesse clinico estava restrito a
ambientes institucionalizados. O texto de D. L. Whaley e R. W. Malott (1968) s6
chegou as nossas maos na sua terceira edigdo ainda em inglés. Os autores rompiam
radicalmente com o estilo sizudo dos livros anteriores de principios (Keller-
Schoenfeld e Ferster et al.), introduzindo mais estudos com humanos, reduzindo ao
minimo os relatos de experimentos com animais e adotando uma linguagem
descontraida, completamente comprometida com a nova geracdo (ja haviamos
passado a revolucdo cultural de 1968 iniciada pelos jovens franceses...). Veja como
W-M apresentaram seu livro:

“A teoria do reforco tem demonstrado com autoridade

inquestionavel que a aprendizagem ndo precisa ser

dolorosa, chata, nem restrita a um grupo seleto de pessoas

cujas historias pessoais especificas as modelaram para

serem “herdis académicos”. A aprendizagem  pode

progredir fluentemente e ser, inclusive, divertida. Um

individuo que aprende ndo tem que ser acima de tudo um

heréi. Este livro pretende ensinar os principios de

psicologia para os estudantes comuns: nem tdo dedicados,

nem tdo brilhantes, nem t&o inspirados... Rigor ndo precisa

ser sacrificado em favor de facil e divertido. Pretendemos

demonstrar que os dois lados ndo sdo mutuamente

exclusivos... O estilo é intencionalmente informal e

propositalmente se aproxima mais das revistas populares

do que dos livros introdutérios. Estamos tentando evitar a

barreira da linguagem, a qual, freqientemente, cria

dificuldades na comunicacdo entre professores e alunos...

Finalmente, mais importante que o estilo popular é a

énfase no ‘conteudo de vida’. A maioria dos estudos

relatados estdo voltados para a aplicacdo da andlise do

comportamento aos problemas humanos”. (1970, p.i)

A universidade brasileira passava por ampla reforma na década de 70 e o
Ministério da Educacdo conduziu os cursos a pelo menos dobrarem o numero de
alunos em sala de aula. Na PUC-SP em 1972 ocorreu a unificacdo dos dois cursos
de Psicologia - S. Bento e Saedes Sapientia - e tinhamos em torno de 120 alunos.
Foi 0 momento para introduzir o texto de W-M para uma abrangente comunidade
de jovens universitarios. O livro de W-M parecia ter sido especialmente preparado
para aquele momento da Universidade brasileira. Foi um sucesso... mas isso diz
mais respeito ao caminho académico.

Ja na década de 60 haviam sido publicados alguns livros que sistematizavam,
dentro de um arcabougco tedrico mais abrangente, dados produzidos pela ciéncia do



5
comportamento. Tais livros talvez pudessem orientar, em algum nivel, os
estudantes preocupados com atuacdo clinica dentro do modelo operante. No
entanto, ndo eram facilmente acessiveis e eram praticamente desconhecidos. Além
disso, estdvamos no 5° ano; o curso estava programado para seis, portanto ndo
sentiamos urgéncia para o preparo clinico (o aluno sempre acredita que o semestre
que estd cursando ainda ndo é momento para aprender... “la para a frente, no
préximo ano, aprendo o0 que preciso para ser um bom profissional...”). Assim, S. W.
Bijou e D. M. Baer (1961) j& haviam publicado o primeiro volume do Child
Development: a Systematic and Empirical Theory e, em 1965, o segundo volume
do Child Development: the Universal Stage of Infancy; A. W. Staats e C. K. Staats
(1963) publicaram Complex Human Behavior, procurando integrar 0S
conhecimentos da aprendizagem com a compreensdo do funcionamento humano;
no ano seguinte A. W. Staats (1964) estendeu tais preocupa¢des um passo além
com o Human Learning: Studies Extending Conditioning Principles to Complex
Behavior; A. W. Staats (1971) publicou Child Learning, Intelligence and
Personality no qual escreveu no prefécio:

“Meu primeiro objetivo € o desenvolvimento de uma
concepcdo de comportamento humano geral, unificada —
comportamento de crianca e adulto, normal e anormal,
individual, grupal ou cultural — baseada em principios de
aprendizagem estabelecidos em laboratério. Esta tarefa
tem que se estender dos principios fundamentais até o
objeto de estudo das ciéncias sociais e incluir métodos
abrangendo desde experimentacdo em laboratorio até
observacOes naturalistas e clinicas... As teorias cientificas
sdo valiosas em grande parte porque, além de proverem
compreensdo conceitual, elas nos habilitam a prever
eventos nos quais estamos interessados e também nos
permitem afetar tais eventos... O presente livro objetiva
construir uma estrutura que prové compreensao
conceitual, tdo bem quanto produtos praticos.” (p. vii).

A preocupacao com a intervencgdo préatica esta explicita, mas ndo se pense que
o livro apresenta diretrizes para a atua¢do clinica. Longe disso. O livro de R. Ulrich,
T. Stachnik e J. Mabry chamado Control of Human Behavior (1970) vol. 2 tinha
como sub-titulo From Cure to Prevention, o que acenava para preocupagdes com
tratamento (cura) e prevencdo. No preféacio os autores escreveram:
“Este volume é dedicado aquelas agéncias e organizacdes
— psiquidtricas, hospitalares, clinicas para pacientes ndo
institucionalizados (grifos meus), servicos educacionais e
de treinamento, lares de convivéncia sob supervisdo,
instituicOes penais e outras — cuja origem e manutencdo se
baseiam no desejo da sociedade de alterar o
comportamento de seus membros. O propdsito deste
volume é explorar e documentar o impacto da analise
experimental de comportamento nas suas aplicacfes para
0 homem, particularmente em relagdo aos conceitos de
cura e prevencao. Control of Human Behavior focaliza os
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esforcos tedricos e de pesquisa, passados e presentes, que objetivam
desenvolver uma ciéncia e metodologia (vejam o enfoque
académico subjacente nos termos que grifei) para orientar,
direcionar e construir comportamento humano. Os
objetivos de tal ciéncia, e deste volume, sdo dirigir a
atencdo para a melhora daqueles comportamentos que se
acredita serem disruptivos para as vidas individuais e para
0 bem social mais abrangente. Mais importante, no
entanto, para a ciéncia e para a sociedade, € o crescente
grau de consciéncia do potencial das mesmas técnicas para
0s propésitos de prevencdo e para orientacdo do
comportamento humano, ao longo daquelas diretrizes
capazes de resultar na aquisicdo de padrBes socialmente
definidos de sucesso. Deste modo, deveria se tornar
possivel prevenir o desenvolvimento daquelas aberracdes
sociais para as quais a sociedade atualmente busca
medidas de correcdo.”

Como se pode aferir pela citacdo acima, os objetivos sao admiraveis, revelam
uma entusiastica confianga no potencial da proposta comportamental para prevenir
e melhorar o sofrimento humano individual e da sociedade e se mantém fiéis aos
procedimentos cientificos. Mais especificamente explicitam a preocupac¢do com 0
paciente ndo institucionalizado. Quando, porém, alcangamos no livro a unidade 6
denominada: Pacientes ndo institucionalizados na clinica, nos deparamos com 0s
seguintes artigos: Gagueira: um modo de elimina-la e de explica-la; Modificacdo
de Comportamento e a Sindrome de “brat™ (“brat” é uma crianca que se engaja
freqlientemente em comportamentos de birras, ataques agressivos e ameagas que
sdo extremamente aversivos e subjugam as pessoas, que se sentem impotentes para
controla-los); Condicionamento de esquiva para alcoolistas; e Condicionamento
operante em psicoterapia de grupo com criancas. Todos o0s estudos eram
essencialmente tecnoldgicos e descreviam a aplicagdo de técnicas operantes
especificas contingentes a problemas especificos (0 procedimento de esquiva,
inclusive, adotou o uso de choque elétrico como parte essencial do procedimento).
Sem desmerecer a seriedade cientifica dos procedimentos, e sem desfocar 0s
estudos do momento historico da abordagem comportamental em que foram
realizados, ficava claro que ndo era exatamente o tipo de atuacdo clinica que
estdvamos procurando. Na unidade 7 denominada: Nos Ambientes N&o
Institucionais, os artigos tratavam de: Engenharia Comportamental: Controle
Postural através de um Aparelho Portatil; Controle comportamental de Comer
Excessivo (que foi a base dos procedimentos atualmente empregados no projeto dos
“Vigilantes do Peso”); Engenharia Comportamental: a Redugdo do
Comportamento de Fumar através de um Aparelho e Procedimento de
Condicionamento; O Projeto Hartwig: uma Abordagem Comportamental para
Tratamento de Delinquentes Juvenis. Novamente, a énfase repousava em
procedimentos operantes especificos aplicados a comportamentos especificos. Uma
boa frase para descrever tais estudos poderia ser: procedimentos que modificam
comportamentos, mas que ndo englobam todo o processo terapéutico. Nao se trata
de uma critica, mas de uma constatacdo. O livro tinha seus objetivos; nds tinhamos
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0S nossos. Ndo eram iguais. Outros livros poderiam ser citados, que tinham um

ponto em comum: expandir os principios basicos de comportamento revelados em
condicdes controladas de laboratério para a compreensdo e manejo do
comportamento humano complexo. Nenhum deles, porém, conseguiu extrapolar
tais preocupacdes para um modelo de atuacdo clinica conforme a comunidade do
cliente no Brasil esperava. Um segundo problema foi que tais livros — que poderiam
nos dar maior confianca para perseguirmos nosso objetivo de criar uma clinica
operante — nos eram absolutamente desconhecidos na época de sua publicagdo. S6
tomamos conhecimento deles muitos anos depois. Naquela época a importacao de
livros e revistas especializados era complexa por causa das leis de importacéo e
mesmo a divulgacdo do que estava sendo publicado no exterior era restrita. O
conhecimento dos textos vinha do contato direto, usualmente com alguém do Brasil
estudando nos Estados Unidos. De qualquer maneira, a realidade brasileira impunha
contingéncias muito proprias e especificas para nosso contexto profissional: ndo
seria possivel encontrar uma solucao pronta para 0s nossos objetivos. O modelo de
atuacdo em clinica, usando exclusivamente o modelo operante, baseado na Ciéncia
do Comportamento e Behaviorismo Radical, teria que ser criado e elaborado. Tal
tarefa exigia um repertério comportamental extraordinariamente complexo e para
modela-lo s6 estavam disponiveis contingéncias sutis, assistematicas e, as vezes,
antagonicas, provindas umas da comunidade do cliente e outras da comunidade dos
académicos e pesquisadores. Ufa: nada facil!

O curso de Psicologia da PUC-Camp até 1969 tinha algumas caracteristicas
que o tornavam diferente de outros cursos daquela época. Assim, 0 curso de
formacdo profissional, previsto para dois anos, era totalmente programado por uma
comissdo formada por alunos e professores em igual nimero (Comissdo Paritaria);
os alunos registravam numa agenda individual todas as suas atividades e 0s
professores examinavam tais anotacdes, ndo havendo, portanto, controle de
presenca em sala de aula; os desempenhos nas atividades deveriam ser cumpridos
até o critério definido pela comisséo e, como tal, ndo havia necessidade de notas; 0s
professores integravam as respectivas especialidades: assim, por exemplo, 0
professor de dindmica de grupo organizava atividades de grupo em sala de aula,
usando diferentes técnicas de dindmica grupal para ensinar um tema especifico,
qual seja Psicologia do Desenvolvimento, cujo conteddo era ensinado pela
professora de tal disciplina; o estdgio de modificacdo de comportamento era
supervisionado diretamente e, em seguida, 0s casos discutidos com os alunos, tanto
pelo professor de comportamental, como pela diretora da clinica psicoldgica, uma
terapeuta de outra orientacao tedrica. Fica claro por que tal experiéncia educacional
incomodava os ritos académicos da Universidade. Tais caracteristicas agradavam a
professores e alunos, mas nem tanto a administracdo superior da Universidade.
Houve um conflito entre o corpo docente, apoiado pelos alunos, e a reitoria, o qual
culminou com uma abrupta ruptura de todo o curso de Psicologia com a
Universidade. O reitor demitiu sumariamente o prof. Luis Otavio do cargo de
Diretor do Instituto de Psicologia, alegando desordem administrativa no Instituto.
De fato, a “desordem” a que se referia o reitor nada mais era que a ousadia licida
de professores e alunos que investiam no aprimoramento da formagao universitéria
brasileira. Em apoio ao prof. Luis Otavio e em defesa do projeto de ensino que
vinha sendo executado, todos os professores do curso se demitiram. Para evitar
indesejaveis alteracbes no projeto do curso de formacdo de psicélogos, a comissao
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paritaria, responsavel pela programacdo dos dois anos de formacéao profissional do
curso, terminou os trabalhos e encaminhou o projeto para reconhecimento oficial do
Curso, com uma dréstica alteracdo de emergéncia: 0 curso previsto para seis anos
foi reduzido para cinco, uma vez que “ndo sabemos o que esse reitor podera vir a
fazer com nossos alunos...”.

Os planos profissionais de professores e alunos foram interrompidos e
mudaram radicalmente. Eu e mais quatro colegas de curso éramos muito unidos e
préximos do prof. Luis Otavio. Juntos concluimos que as circunstancias impunham
iniciarmos de imediato um trabalho em clinica. Tal foi a condicdo estabelecedora
fundamental para a criagdo de uma clinica de Terapia Comportamental.
Paralelamente, o vinculo que eu e um grupo de quase 10 colegas tinhamos com o
ensino e a pesquisa em andlise experimental do comportamento permaneceu sélido.
Como nada mais podiamos esperar do Curso de Psicologia da PUC-Camp (que
havia se desmoronado e que foi concluido tdo somente para preencher as exigéncias
legais de formacédo académica), ainda no 2° semestre do nosso 5° ano, todos nos
inscrevemos no curso de mestrado em Psicologia Experimental na USP. No ano de
1970 comecei meu mestrado sob orientagdo da profa. Dra. Maria Amélia Matos,
recém chegada com o titulo de Ph. D., obtido na Universidade de Columbia, nos
Estados Unidos sob orientacdo do prof. Schoenfeld (o mesmo do livro). Ela foi a
influéncia cientifica mais decisiva e construtiva de minha vida (ndo quero
responsabiliza-la por meus desvios, deixo claro) e a considero a mais importante
formadora de talentos comportamentais no Brasil (ao lado da Dra. Carolina Bori e
do Dr. Jodo Claudio Todorov, dos quais me orgulho de ter sido aluno). Com a Dra.
Maria Amélia, prossegui minha formacdo cientifica e apresentei minha dissertacéo
de mestrado realizada em pesquisa basica com ratos. Na minha tese, pela primeira
vez entrei em contato com o fendmeno comportamental de supressdo do
comportamento operante através de reforco positivo (liberado ndo contingente, no
lugar do choque livre, num paradigma de supressao condicionada). Era a mégica
que se impunha aos meus olhos: a de que ndo se deve atentar para o estimulo (seja
ele descrito como reforgador ou aversivo), mas para as contingéncias segundo as
quais os estimulos sdo manejados. Comecei definitivamente, a partir dai (o ano foi
1975), a ficar sob controle das contingéncias. Fui profundamente marcado por uma
“aula” (para mim inesquecivel) da Profa. Maria Amélia. Ndo se espantem, a aula se
resumiu a uma frase dita por ela que, por sinal, me salvou e me iluminou. No meu
exame de qualificacio no mestrado, o prof. Dr. Walter Cunha (querido e
inesquecivel mestre que, para nos ensinar observacdo, nos levou a amar as
formigas), apds uma longa exposicao critica, me prop6s alguns problemas com os
procedimentos operantes, a partir do referencial etoldgico. A fala do prof. Walter
mais me pareceu uma aula do que uma pergunta. Fiquei mudo. A prof. Maria
Amélia evitou o nocaute, interferindo a meu favor: “Walter, nés ndo trabalhamos
com pressao a barra e agua... NOs estudamos contingéncias de reforgamento...”
Valeu... por uma vida profissional, Maria Amélia.

A clinica surgiu como resultado de comportamentos de fuga-esquiva de
pessoas sem emprego e sem perspectiva de continuar na carreira académica. Esse
inicio fez com que os profissionais que iniciavam a atividade clinica em Terapia
Comportamental tivessem um desafio inédito: por um lado, desenvolver uma
proposta clinica para a realidade brasileira e, por outro, vinculd-la a uma area
tedrica e de pesquisa especifica (a aprendizagem, num sentido abrangente; a analise
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comportamental, num sentido particular), até entdo pouco direcionada para a
atuacdo terapéutica.

O que se esperava a época, pouco diferente da realidade atual, é que o psicélogo
clinico tivesse uma atuacdo terapéutica de cura, fortemente influenciado pelo
modelo médico de atendimento. Assim, o psicologo era pressionado a responder as
contingéncias produzidas pela comunidade do cliente. O que se esperava dele era,
essencialmente, que ajudasse a aliviar sofrimento das pessoas que 0 procurassem.

O grupo de psicdlogos do qual eu fazia parte respondia, porém, prioritaria e
simultaneamente, a uma outra comunidade, composta por académicos e
pesquisadores. As contingéncias geradas por esta comunidade produziam
comportamentos diferentes e até antagdnicos aos evocados pelas contingéncias do
cliente. A comunidade académica, se assim a podemos chamar, exigia um minimo
de rigor cientifico: demonstracdo confiavel de relacbes funcionais, parcimonia nas
interpretacdes dos dados, manejo de procedimentos empiricos, apego aos dados
observados etc. J& pensaram em como fazer isso dentro de uma sala de atendimento
clinico?

A solucdo encontrada pela maioria dos psicélogos inicialmente envolvidos com
a Terapia Comportamental foi fugir do conflito. Uns acabaram se afastando da
comunidade cientifica e passaram a responder, exclusivamente, a expectativa do
cliente. Como consequéncia, seu repertorio se tornou cada vez mais determinado
pelas contingéncias proprias desta comunidade. Ndo se viu mais tais profissionais
em Congressos, nada mais publicaram, pararam de estudar textos “académicos”, se
afastaram do ensino e se tornaram especificamente psicélogos clinicos. Quase todos
abandonaram a identificacdo (terapeuta) comportamental e, inclusive, se
aconchegaram em abordagens mais tradicionais da psicologia clinica. Isso nao
significa que ndo venham realizando um trabalho respeitavel; apenas deixaram de
ser analistas de comportamento.

Outros, como eu, que se mantiveram ligados a Universidade, ndo se livraram do
conflito produzido pelas contingéncias. Passaram a responder aquelas que eram
comuns a ambas ou as mais fortes em cada contexto. Assim, 0 mesmo profissional,
na Universidade, ensinava Ciéncia do Comportamento e sistemas behavioristas; no
laboratério, fazia anélise experimental do comportamento; na clinica, aplicava
analise conceitual (ndo experimental) do comportamento. Embora existissem nos
trés contextos - sala de aula, laboratorio e clinica - elementos comuns unificadores,
cada qual reivindicava repertérios comportamentais Gnicos. A area clinica era a
mais carente de um modelo de atuagédo eficaz, que pudesse originar controles de
estimulos apropriados sobre os comportamentos terapéuticos. Como resultado, os
comportamentos dos recém iniciados terapeutas, naquela época chamados
modificadores de comportamento, eram selecionados basicamente pelas
consequiéncias naturais provindas da interacdo terapeuta-cliente e pelas
conseqiéncias arbitrarias geradas pela comunidade comportamental mais ampla. E
incrivel constatar o quanto do repertorio profissional € instalado e mantido por
reforcamento negativo...

A busca de um modelo para atuagdo em clinica, exclusivamente vinculado com
0s principios e procedimentos operantes, revelou-se inutil. Nos Estados Unidos, 0
grupo operante realizava trabalhos de condicionamento com humanos, com énfase
primeira nos requisitos metodoldgicos. Sua preocupacdo ndo era com a clinica, no
mesmo sentido que a palavra tinha no contexto brasileiro, mas em fazer pesquisa
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com humanos. Naquele dado momento histérico, a disciplina comportamental
estava voltada para a demonstracdo de que os procedimentos e principios revelados
pelos trabalhos experimentais em laboratorio com animais podiam ser generalizados
para 0 ser humano. Os primeiros estudos preocupados em produzir mudancas
comportamentais com dimensdo socialmente significativa em seres humanos
estavam sendo conduzidos em instituicGes, em hospitais psiquiatricos ou em
residéncias para deficientes mentais, delinqlientes etc., ndo estando, portanto,
voltados para a questdo clinica que se propunha por aqui: trabalhar em consultério
com pessoas que procuram ajuda para dificuldades, mas que ndo possuem nem
excessos, nem limitagdes comportamentais e afetivas extremas. Preocupac6es de tal
natureza foram as que levaram B. L. Hopkins (1970) a dar o seguinte titulo a um
artigo que publicou sobre o trabalho de modificacdo de comportamento realizado
em hospital psiquiatrico: “Os primeiros vinte anos sdo os mais dificeis”. Ele
encerrou o texto da seguinte maneira:

“Nos dez anos que a modificacdo de comportamento tem
existido como uma disciplina identificada, os que
trabalham nesta area tém produzido uma extensa gama de
técnicas que sdo bastante efetivas para modificar os
comportamentos de populages anormais. Sua efetividade
para desenvolver técnicas para modificar produtivamente
0os comportamentos de profissionais de pessoal
administrativo ndo é tdo aparente. Talvez, venha a ocorrer
um progresso com este problema durante os proximos dez
anos. Afinal, os primeiros vinte anos sdo os mais dificeis.”
(p. 365)

O grupo de Wolpe na Filadélfia, o Unico que trabalhava com preocupagfes mais
proximas as da nossa clinica, era regido por outros modelos tedricos, ndo vinculados
ao condicionamento operante. Oferecia a atuacdo clinica técnicas de relaxamento,
dessensibilizacdo sistematica, treino de assertividade etc., ao lado de alguns
inventarios e questionarios de avaliagdo, que instrumentavam o terapeuta para atuar
no consultério. Todos estes recursos terapéuticos tinham a seu favor o credencial de
serem derivados de teorias da aprendizagem e corroborados por dados de pesquisa.
A adoc¢do do modelo clinico de Wolpe, na auséncia de outras opg¢des, ocorreu, no
entanto, como comportamento de fuga-esquiva e ndo como constatacdo de que
havia sido encontrado um modelo terapéutico satisfatorio.

A Clinica do Comportamento foi se tornando também uma clinica-escola. Em
ambito local, ausente da Universidade, tal foi a forma encontrada pelo meu grupo
para manter uma chama que iluminasse a escuriddo em que se colocou a Ciéncia do
Comportamento, o Behaviorismo e sua derivacdo aplicada, a Modificagdo de
Comportamento em Campinas. Esta nomeacdo, alids, por varios anos caminhou
paralelamente com outra, Terapia Comportamental que, por ter outra origem
historica, conceitual e metodoldgica, se manteve por perto, mas nem tanto... (E
interessante salientar que quem cunhou a expressao “terapia comportamental” foi o
préprio Skinner.). Assim, além de atender clientes, a Clinica tinha um outro
objetivo: ensinar a ciéncia do comportamento. Era uma maneira de oferecer a
comunidade universitaria uma opc¢do de formacdo em analise de comportamento,
uma vez que as possibilidades de avancar no estudo cientifico do comportamento,
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com raras excegdes, eram precarias nas institui¢des académicas. Por outro lado, o
ensino criava para os clinicos, que davam aulas, uma fonte adicional e
complementar de contingéncias para modelar comportamentos, que ndo seriam
modelados numa atividade exclusivamente clinica. Era uma maneira particular de
colocar os comportamentos dos psicologos clinicos sob controle concomitante das
contingéncias geradas pelas comunidades do cliente e do pesquisador-académico.
Esses cursos, & época, revelavam a coexisténcia das duas classes de contingéncias.
Havia cursos de Principios Bésicos do Comportamento, Metodologia de Pesquisa
com Sujeito Unico, Técnicas de Observacio de Comportamento, ao lado de cursos
sobre Técnicas de Terapia Comportamental: Dessensibilizagdo Sistematica, Treino
de Assertividade, Terapia Sexual etc.

Podem ser interessantes alguns dados historicos. A comunidade
comportamental envolvida com o comportamento operante, sob influéncia de B. F.
Skinner, denominava as atividades aplicadas de Modificagdo de Comportamento.
Testemunha tal tendéncia um livro de coletanea de estudos operantes com humanos
organizado por L. P. Ullmann e L. Krasner (1965), chamado Case Studies in
Behavior Modification, no qual os organizadores escreveram o primeiro capitulo
sobre “O que é Modificacdo de Comportamento?” (Ali&s, nesse mesmo ano L.
Krasner e L. P. Ullman organizaram um outro livro intitulado Research in Behavior
Modification, o qual testemunhava o rapido e abrangente crescimento da pesquisa
na 4rea.) A. Bandura (1969, 1979)? no livro Principles of Behavior Modification,
situou “os principios de modificacdo de comportamento” dentro do “arcabouco
conceitual da aprendizagem social”. Bandura integrou as investigacdes derivadas da
influéncia de Skinner, de Wolpe e do grupo briténico, representado por Eysenck, e
deu especial énfase a pesquisa que ele préprio vinha desenvolvendo dos processos
vicariantes, simbolicos e auto-reguladores. N&o se deve estranhar, portanto, que
Bandura tenha no seu livro os capitulos: Controle Positivo, Controle Aversivo,
Extincdo  (influéncia de  Skinner), Dessensibilizacdo  Sistematica  por
Contracondicionamento (influéncia de Wolpe) e Modelagdo e Processos Vicarios
(influéncia de sua propria area de pesquisa em aprendizagem social). A. J. Yates
(1970) publicou o livro Behavior Therapy, com admiravel abrangéncia para a época.
Os capitulos incluiam: enurese, gagueira, fobias, obsessdo-compulsdo, tics,
transtornos sexuais, delinquéncia e psicopatia, psicoses, alcoolismo, deficiéncia
mental etc. No prologo do livro Yates escreveu:

“A Terapia Comportamental (nome pelo qual é conhecida
na Inglaterra) ou Modificacdo de Comportamento (termo
preferencialmente usado nos Estados Unidos) tornou-se
nos Gltimos anos um dos temas mais controvertidos da
psicologia moderna... N&o é facil determinar o progresso
significativo que se alcangou ao longo deste breve espacgo
de tempo (uns 15 anos), porém, sem duvida, seria
importante fornecer informacbes aproximadas sobre os
resultados, as limitagdes, os defeitos e as perspectivas
futuras da terapia do comportamento... Meu trabalho neste
livro comegou em 1964, porém, felizmente, meu progresso
foi lento e intermitente até 1967. Digo felizmente porque

2* A primeira data se refere a publicacdo original; a segunda, a edi¢éo brasileira.
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nos Ultimos cinco anos ocorreu uma verdadeira explosao de trabalhos na
area. Ndo seria exagero dizer que sdo publicados cerca de
300 artigos por ano sobre terapia comportamental...”

Yates sofreu influéncias diretas de M. B. Shapiro e H. J. Eysenck. Teve, ainda,
contatos com J. Wolpe e A. Lazarus, de tal maneira que incorporou contribui¢fes
destes autores a sua obra. Apesar disso, as contribui¢des inglesas ndo exerceram
qualquer influéncia entre nés nessa época. Na década de 80, o Dr. Harald W.
Lettner, que havia completado o doutoramento na Inglaterra, veio lecionar na PUC-
Rio e apresentou a comunidade de psicologos comportamentais do Brasil varios
procedimentos de Terapia Comportamental, em especial a técnica de prevencao de
respostas para lidar com transtorno obsessivo-compulsivo, que vinha sendo
pesquisada e desenvolvida para aplicacdo clinica na Escola Médica do Middlesex
Hospital da Universidade de Londres. Foi com ele que apliquei pela primeira vez a
técnica com um cliente portador de TOC, ininterruptamente durante 5 dias. O Dr.
Lettner era apaixonado pelo trabalho clinico e mobilizou fortemente a comunidade
de terapeutas comportamentais, catalisando alguns Encontros clinicos no Rio de
Janeiro e em Campinas no ano de 1982. Tais Encontros foram, do meu ponto de
vista, o germe dos futuros Encontros anuais da Associacdo Brasileira de
Psicoterapia e Medicina Comportamental. Ele editou, em parceria com o Dr.
Bernard Rangé, o primeiro livro de terapia comportamental no nosso pais, chamado
Manual de Psicoterapia Comportamental (1988). Escrevi dois capitulos para o
livro. O primeiro, sobre metodologia de pesquisa usando sujeito Unico, expunha a
metodologia operante, num livro essencialmente voltado para as técnicas
terapéuticas, e enfatizava a importancia da pesquisa em clinica (Guilhardi, 1988a).
O segundo tratava da formacéo de terapeutas comportamentais nas Universidades
brasileiras e questionava, a época, a tendéncia de simplificar o processo terapéutico,
resumindo a terapia ao emprego de técnicas de manejo de comportamentos
(Guilhardi, 1988b).

Foram bastante influentes os livros de J. Wolpe que, em 1958, publicou
Psychotherapy by Reciprocal Inhibition, no qual ele langou as bases conceituais e
procedimentos clinicos que passaria a pesquisar e a desenvolver sistematicamente
desde entdo. Importante livro, que serviu de referéncia para o inicio do nosso
trabalho, foi publicado em 1966 por J. Wolpe e A. Lazarus, Behavior Therapy
Techniques, o qual Wolpe reviu, ampliou e publicou sozinho em 1969, sob o titulo
The Practice of Behavior Therapy. Existiam algumas revistas especializadas em
Terapia Comportamental. A primeira delas foi a Behaviour Research and Therapy,
publicada desde 1963. Vejam 0s objetivos da revista:

“Em anos recentes tem havido um interesse crescente na
aplicacdo de teorias modernas de aprendizagem para 0
controle de comportamento mal ajustado e para o
progresso da eficacia da aprendizagem. As teorias de Hull,
Skinner, Mowrer, Spence e Wolpe em particular tém
estimulado fortemente a pesquisa em varios topicos, tais
como o tratamento racional das neuroses, a manipulagéo
experimental de sintomas psicoticos, “maquinas de
ensinar”, tratamento por condicionamento operante de
gagueira e outros defeitos da fala, a terapia de enuresis,
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tratamento de descondicionamento, terapia aversiva, métodos de
dessensibilizacdo por ‘inibicdo reciproca’, terapia
comportamental e muitas outras. A aplicacdo da teoria de
aprendizagem e do método experimental & psicologia
clinica também promete levar esta disciplina além da mera
psicometria e diminuir a distancia entre o laboratorio e a
clinica.
A principal concepcdo unificadora de todas essas
diferentes abordagens tem sido a crenca de que as
desordens comportamentais dos tipos mais divergentes séo
essencialmente respostas aprendidas e a teoria moderna de
aprendizagem (usando o0 termo no sentido mais
abrangente) tem muito a nos ensinar em relacdo a
aquisicao e extincao de tais respostas.”

A revista Behavior Therapy surgiu em 1970, publicada pela Association for
Advancement of Behavior Therapy, associacdo que existia desde 1966. Na sua
caracterizacao a revista revela uma superposicao, natural para a época, entre areas
distintas de pesquisa e de vinculo tedrico:

“E uma revista interdisciplinar basicamente para a
publicacdo de resultados de pesquisa original de natureza
experimental ou clinica que contribua para a teoria ou
pratica da terapia comportamental ou modificacdo de
comportamento em qualquer contexto.” (os grifos sdo
meus para destacar a coexisténcia das duas terminologias).

A revista Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry também
apareceu em 1970. Como um dos seus objetivos:

“Publicar trabalhos originais nos campos indicados por
seu titulo. Um dos seus objetivos é trazer a terapia
comportamental solidamente para o dominio do psiquiatra.
Ao lado da publicagdo de trabalhos originais também
publicara material visando preencher a lacuna de
treinamento em terapia comportamental para os terapeutas
formados em medicina.”

Somente em 1968 apareceu, formalmente, o nome Andlise Aplicada do
Comportamento, que era, no entanto, pouco apropriado para caracterizar a epoca
uma clinica de psicoterapia no Brasil. Foi iniciada naquele ano a publicacdo da
revista Journal of Applied Behavior Analysis, a qual pode ser considerada a versdo
aplicada do JEAB. Embora a atencdo para a aplicacdo estivesse formalmente
estabelecida, os artigos do JABA pouco tinham a oferecer para a clinica. As
preocupacdes de J. Wolpe e seguidores eram completamente diferentes. Wolpe,
psiquiatra com treino experimental, adotou a aprendizagem como pressuposto
basico para a atuacdo clinica com pacientes adultos neur6ticos ndo
institucionalizados. Note que as preocupacOes terapéuticas de Wolpe, nas décadas
de 50 e 60, eram préximas as dos terapeutas, que comecavam a se multiplicar no
nosso pais, a grande maioria dos quais era composta por psiquiatras (0S cursos
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reconhecidos de Psicologia no Brasil estavam se iniciando), exceto que 0s
profissionais no Brasil adotavam o modelo psicanalitico, quase sem exce¢do. Os
livros de Wolpe, consolidaram o termo Terapia Comportamental. Na década de 70,
adotar um termo ou outro revelava um compromisso especifico: Modificagdo de
Comportamento estava associada ao modelo operante de Skinner; Terapia
Comportamental estava associada ao modelo de inibicéo reciproca de Wolpe. Sob a
direta influéncia de Garry Martin, o grupo operante no Brasil fundou a primeira
associagdo comportamental no Brasil: Associagdo de Modificacdo de
Comportamento (AMC), em 1974, nas dependéncias da Pontificia Universidade
Catdlica de Séo Paulo (PUC-SP). Exatamente neste ano, na PUC-SP, a profa. Dra.
Maria do Carmo coordenou um grupo de trabalho, do qual fiz parte, que com a
assessoria do prof. Martin, criou o primeiro curso no Brasil de formacdo de
modificadores de comportamento, como uma &rea de formacdo profissional em
nivel de graduacdo. A criagcdo desse curso esta descrita num artigo, publicado por
Maria do Carmo, Luis Otavio, Garry Martin e por mim, na revista The
Psychological Record, intitulado A University Program in Brazil to Develop
Psychologists with Specialization in Behavior Modification, em 1976. Neste mesmo
ano a Associagdo de Modificacdo de Comportamento publicou o primeiro numero
de sua revista intitulada: Modificacdo de Comportamento — Pesquisa e Aplicacéo.

Aos poucos, a denominacdo Modificacdo de Comportamento foi caindo em
desuso, enquanto a Terapia Comportamental consolidou sua adocdo tanto pelos
modificadores de comportamento, como pelos terapeutas comportamentais. A
denominacdo deixou de identificar o modelo conceitual e experimental subjacente
aos profissionais que se denominavam terapeutas comportamentais. Com a criagao
da Associacdo Brasileira de Psicoterapia e Medicina Comportamental (ABPMC),
em 1991, consolidaram-se entre n6s as denominacdes Terapia Comportamental e
Terapia Cognitivo-Comportamental, sendo que esta Gltima revela novas influéncias
conceituais e adogdo de procedimentos terapéuticos especificos ndo operantes.

Os primeiros ensaios para levar a Congressos alguns trabalhos produzidos na
clinica apareceram timidamente. Pesquisas realizadas em uma instituicdo para
deficientes profundos de comportamento (Associacdo Morumbi Assisténcia ao
Excepcional, AMAE) eram apresentadas com desenvoltura. Eram trabalhos
aplicados produzidos em estagios da disciplina Tratamento de Deficientes
Institucionalizados, a qual eu ministrada na PUC-SP, como uma das atividades do
recém criado curso de formacao de Modificadores de Comportamento. Tais estudos
estavam perfeitamente sintonizados com a literatura operante da &area e foram
apresentados por mim e por meus alunos, por varios anos sucessivos, na Reuniao
Anual da Sociedade de Psicologia de Ribeirdo Preto (atualmente, Sociedade
Brasileira de Psicologia, SBP). O mesmo ndo ocorria com os trabalhos clinicos.
Inicialmente, ndo eram apresentados quaisquer casos terapéuticos. Eram
selecionados aqueles que melhor se adequavam ao modelo operante, basicamente
casos clinicos com criancas, tais como estudos sobre dificuldades escolares,
enfraquecimento de comportamentos inadequados, instalacdo de repertorios
comportamentais adequados no lar e na escola, orientacdo para pais manejarem o
comportamento do filho. Um exemplo de estudo com crianca realizado em contexto
clinico foi realizado em colabora¢do com M. Estela Betini, pedagoga e M. Cecilia
dos Santos Camargo, professora, intitulado Aumento de Frequéncia de Respostas
Académicas para Alterar a Lentidao e Eliminar Comportamentos Inadequados em
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um Aluno de Primeiro Grau e publicado em 1977, na revista Modificacdo de
Comportamento: Pesquisa e Aplicacdo. Outro trabalho que publicamos, este em
colaboracdo com Luis Otavio, foi Use of Mediators in a Behavior Modification
Clinic in Brazil, publicado em 1980, no livro de G. J. Martin e J. G. Osborne (Ed.)
Helping in the Community - Behavioral Applications. Estes trabalhos eram expostos
como estudo de caso, ndo como pesquisa experimental. Era uma ousadia para a
época enfrentar um publico, ciente da importancia de procedimentos metodolégicos
sistematicos, com estudos clinicos quase (ou nada) experimentais. Escondia-se, por
assim dizer, o lado ndo operante da clinica, basicamente os estudos feitos com
clientes adultos. A reacdo da comunidade cientifica foi suficientemente reforcadora
para manter o comportamento de se apresentar em Congressos e favoreceu, num
grau relevante, a variabilidade comportamental, até que comecaram a ser
apresentados estudos de casos com adultos, analisados e tratados de maneira pouco
familiar a comunidade operante (na verdade, eram estudos clinicos que usavam
componentes operantes, conceitos de inibicdo reciproca, alguma dose de
mentalismo... Mas, fazer o qué? Precisdvamos ser modelados!...) Talvez essa
demora e vacilagdo se devessem mais a esquivas do terapeuta em levar seus estudos
aos congressos, do que a identificacdo correta de contingéncias que,
hipoteticamente, seriam aversivas! Ou seja, quando os terapeutas comegaram a
apresentar os estudos que realizavam na clinica, os académicos e pesquisadores
passaram a contribuir para modelar os comportamentos “clinicos” e ndo para puni-
los. Gradualmente, os procedimentos que incluiam técnicas e conceitos operantes,
bem como técnicas e conceitos provindos de Wolpe e seguidores, foram sendo
modelados e caminharam na direcdo de unificar todos os procedimentos sob o
arcabouco da analise do comportamento. Ndo ha razdo para se falar em treino de
assertividade, dessensibilizacdo sistematica etc., uma vez que os procedimentos
podem ser reorganizados e aplicados pelo terapeuta, exclusivamente, de forma
operante e serem compreendidos da perspectiva de uma sistematizacdo conceitual
puramente operante. Finalmente, a clinica estava nos Congressos... A Clinica do
Comportamento encerrou suas atividades em 1979. Exatamente 10 anos ap0s sua
criacdo, ela se desmembrou em varios sub-grupos. Foi ai que iniciei com a Bia Madi
0 nosso Instituto de Anélise de Comportamento.

O préximo passo natural foi dar continuidade e aprimorar a aproximagao entre
0 ambiente académico e a clinica. Na posi¢cdo de professor, senti bem de perto a
maneira pela qual contingéncias proprias do ambiente universitario (por exemplo,
alunos interessados na Andlise do Comportamento pressionavam para que lhes
fossem dados modelos de atuacdo no cotidiano da préatica profissional) foram
modelando os repertdrios comportamentais dos professores. Havia momentos em
que ficava claro que a andlise do comportamento lidava com aspectos relevantes
para a compreensdo do ser humano, mas, a0 mesmo tempo, dava excessiva énfase a
metodologia operante, 0 que afastava o profissional, que a adotasse, do contexto
clinico. Os alunos hesitavam em optar pelos estagios de clinica comportamental e as
preocupacgdes deles se expressavam atraves de questfes: Como vou reforcar meu
cliente nas sessdes? O modelo operante abrange os problemas humanos mais
complexos? etc. O que nos escapava na época é que o potencial conceitual e a
disponibilidade de técnicas oferecidas para o analista clinico podiam dar conta de
qualquer fendmeno humano que ocorresse na relacdo terapéutica. Faltava, porém,
uma adequacdo metodoldgica: na clinica ndo parecia possivel mensurar
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fidedignamente o comportamento - como se fazia em ambientes aplicados mais
controlados -; ndo se podia introduzir uma variavel experimental de cada vez - o que
era feito em estudos experimentais -; ndo se podia escolher os comportamentos mais
convenientes para estudo - tinha-se que lidar com os comportamentos problematicos
trazidos pelo cliente -; ndo se podia escolher quais varidveis experimentais se
preferia manipular, nem o contexto mais isento de varidveis estranhas - tinha-se que
lidar com as varidveis determinantes dos problemas da queixa, sem escolha
preferencial, e no proprio ambiente em que ocorria 0 problema, ndo naquele mais
conveniente para estudo -; finalmente, a amplitude das mudangas comportamentais
tinha que ter uma relevancia social, isto é, de fato ajudar o cliente e ndo apenas
melhoré-lo - diferentemente de um estudo de pesquisa no qual qualquer extensao de
mudanca pode bastar para indicar os efeitos das variaveis manipuladas. Em suma,
havia dificuldades para transpor a metodologia da anélise do comportamento para
dentro do consultério, mas a ciéncia do comportamento, enriquecida pelo alcance
conceitual que Ihe deu o behaviorismo radical, continha as respostas para todas as
dificuldades alinhadas. Faltava encontrar tais respostas. Temas desprezados
comecaram a ser revitalizados, estudados e ensinados. Os escritos de Skinner foram
retomados, 0 Comportamento Verbal (1957) ganhou merecida importancia e muitos
conceitos, que pareciam intrusos na Universidade, comecaram a ser citados,
discutidos, aprofundados: mundo interno, sentimentos, consciéncia... 1SS0
interessava a clinica e tornava oportuna a reaproximagao.

Dentro do contexto clinico, aprimoramos um modelo universitario dentro do
nosso Instituto (o termo “Instituto” substituiu a denominacao “clinica” porque 0s
nossos objetivos abrangiam: atender clientes ao lado de ensinar e realizar pesquisa.
O nome Instituto parece mais apropriado para acomodar todos 0s objetivos).
Multiplicaram-se os cursos dados no Instituto por especialistas académicos, tedricos
e pesquisadores da anélise do comportamento. A aproximacdo do Instituto com a
Associagdo Brasileira de Terapia e Medicina Comportamental produziu uma notavel
integracdo entre as comunidades do cliente e do pesquisador. Os Encontros anuais
da ABPMC foram uma extensdo mais ousada e abrangente daquilo que ja
germinava no Instituto numa dimensdo mais modesta. Nunca a integracdo entre a
clinica e a Universidade foi tdo tranquila e proficua.

Dentro do Instituto, as conseqliéncias provindas dos clientes, dos alunos, dos
demais profissionais e professores foram produzindo variabilidade comportamental
que gerou como produtos: novos cursos, reorganizacdo dos cursos que vinham
sendo oferecidos, mais oportunidades para estdgios - como a intensificacdo de
servigos de acompanhamento terapéutico -, estagio académico formal - a partir de
Convénios firmados com as Universidades Federais de Sdo Carlos e de Porto Alegre
-, eventos profissionais oferecidos a comunidade académica, aos profissionais e para
a comunidade, na forma de palestras e cursos de curta duracdo. Todas as atividades
vém sendo realizadas com ndmero crescente de participantes e tém produzido maior
integracdo do Instituto com estudantes de Psicologia, com professores, com
profissionais e com a comunidade (escolas, pais e publico interessado em temas
psicologicos). As contingéncias em operagdo, modelando todo o processo de
desenvolvimento dos objetivos do Instituto...

O que, em suma, pode ser observado foi que a aproximacdo da Universidade
com a Clinica fez com esta também se aproximasse do mundo académico. As novas
contingéncias universitarias, agora menos dogmaticas no seu rigor metodoldgico,
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fortaleceram um importante investimento, por parte da Clinica, qual seja o de
tentar incorporar o Behaviorismo Radical ao seu cotidiano. Ela afastou-se do
modelo de Wolpe e reinterpretou os procedimentos dele a luz do referencial
operante. Além disso, abandonou o modelo cognitivo-mentalista. Iniciou, entdo, um
sistematico esforco de analisar suas praticas tendo como referéncia a Ciéncia do
Comportamento e o Behaviorismo Radical. Estou convencido que nada além é
necessario. O caminho para alcancar tal definicdo foi longo. Duas atividades,
basicamente académicas e complementares entre si, foram as condi¢des necessarias
para o processo de caracterizacao do almejado modelo clinico.

A primeira delas comecou a ser conduzida por mim a partir de 1992.
Estimulado por um grupo de meus alunos da PUC-Camp, interessados em Terapia
Comportamental, comecei a dar dentro do Instituto um curso de Formacéo de
Terapeutas Comportamentais, que desde entdo se mantém em constante
desenvolvimento e continua renovacdo. Os grupos sdo compostos por alunos de
Psicologia e psicélogos. O objetivo do curso era formar terapeutas comportamentais
a partir de duas atividades paralelas: discussdes dos textos de Skinner e supervisoes
de casos clinicos. Foi a continua exposicdo as contingéncias geradas pelos
sucessivos semestres do Curso - associada a ininterrupta interacdo com os clientes -
gue modelou de forma mais refinada meus comportamentos para integrar de
maneira consistente a teoria e a pesquisa com a a¢do clinica. Fui me tornando mais
habilitado para empregar terminologia, conceitos e procedimentos estritamente
operantes. Exatamente, abandonei o0s conceitos de Wolpe, bem como os
procedimentos propostos por ele. Adotei explicitamente a Ciéncia do
Comportamento e o Behaviorismo Radical como bases conceituais, metodoldgicas e
de procedimentos terapéuticos. O processo foi gradual: no inicio faltava-me
consisténcia conceitual para adotar plena e corretamente 0 modelo comportamental
e 0 behaviorismo radical de Skinner. Fui ensinando e aprendendo. A comunidade
dos alunos dos Cursos de Formacéo foi essencial no processo de selecdo dos meus
comportamentos na dire¢do de criar um modelo clinico que estava em gestagdo, mas
que eu proprio ndo tinha claro quais dimensdes viria a ter.

A segunda atividade ndo era tdo nova. Eu ja vinha realizando cursos e
proferindo palestras em muitas cidades pelo Brasil ha varios anos. Adotei, entdo, em
tais cursos e palestras a maneira de discutir casos clinicos, de dar supervisao e de
apresentar conteudos tedricos, 0s quais eu que vinha desenvolvendo
sistematicamente nos Cursos de Formacdo que conduzia no Instituto. Foi uma
maneira de testar junto a outras comunidades profissionais 0 modelo em processo de
desenvolvimento. Meus comportamentos de fazer terapia e de ensinar continuavam
a ser selecionados, agora por comunidades mais amplas e variadas.

A denominacdo Terapia Comportamental estava consolidada no meio
profissional, no entanto ela carregava um pesado fardo de preconceitos e,
principalmente, ndo abrangia aquilo que eu vinha realizando. Para mim a
denominacdo Terapia Comportamental ndo servia mais. A primeira idéia foi nomear
0 que eu vinha fazendo de Andlise de Comportamento pela Selecdo por
Conseqliéncias. Era um nome provisoério, talvez, um tanto desajeitado, mas sem
duvida mais representativo do trabalho que eu vinha desenvolvendo. No ano de
1997, em Londrina, dei um curso de 14h, promovido pela Universidade Estadual de
Londrina, intitulado Terapia Comportamental: Andlise de Comportamento pela
Selecdo por Consequéncias. Nesse mesmo ano no VI Encontro da ABPMC,



18
realizado em Santos, apresentei um trabalho intitulado Anélise de Comportamento
pela Selecd@o por Consequiéncias: Um Estudo Clinico. O resumo de tal estudo bem
ilustra os primeiros estagios do desenvolvimento do modelo clinico em processo de
elaboracao:

O modelo conceitual e experimental em que se baseia a
forma de atuacéo clinica adotada € o behaviorismo radical de
Skinner e a andlise experimental do comportamento. A
identificagdo do comportamento com o qual se vai trabalhar
envolve a descricdo das contingéncias que o mantém e a
modificacdo dos padrdes comportamentais requer a alteracdo
dessas contingéncias, substituindo-as por outras mais
adequadas para o cliente. O papel do terapeuta consiste em
identificar as contingéncias atuais em operacdo na vida do
cliente, reconhecer sua funcionalidade a luz da histéria de
condicionamento do individuo, sugerir possiveis mudancas na
configuragdo das contingéncias atuais e estabelecer
contingéncias que possam controlar os comportamentos do
cliente, com o objetivo de alcangar as mudancas no seu
repertério comportamental na direcdo desejada pelo cliente e
terapeuta. O cliente tanto pode ter seu comportamento
controlado por regras (descri¢des de contingéncias feitas pelo
terapeuta), como por conseqiiéncias naturais produzidas pelo
seu comportamento em ambiente natural. Espera-se que o
cliente, com o desenvolvimento do processo terapéutico,
venha a ser capaz de descrever as contingéncias que controlam
seu comportamento (tornar-se  “consciente” de seus
comportamentos e de seus determinantes) e de vir a rearranjar
essas contingéncias, de modo a diminuir o controle aversivo a
que vem respondendo e passar a ter seu repertorio
comportamental mais sob controle de reforgadores positivos.
Técnicas comportamentais especificas (dessensibilizacao,
treino de assertividade, prevencédo de respostas, etc.) podem ser
introduzidas como instrumentos que auxiliam e possibilitam os
processos de identificacdo e alteracdo das contingéncias.
(Notem que n&o havia abandonado completamente a
terminologia original da Terapia Comportamental, embora os
procedimentos que eu usava ja fossem estritamente operantes.)
A presente proposta é ilustrada com um estudo de caso em que
uma mulher adulta com queixas de “panico”, fobias, sintomas
fisicos (tontura, mal-estar), dificuldades mdltiplas (para andar,
dirigir, se alimentar), isolamento social e depresséo foi tratada
de acordo com o modelo de identificacdo e reorganizacdo de
contingéncias de comportamento.

Alguns alunos de tais Cursos de Formagdo, me acompanharam
sistematicamente por varios anos (e, continuaram estudando comigo mesmo depois
de formados) e, como tal, foram importantes fontes de controle sobre meus
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comportamentos de elaborar um modelo de atuagdo clinica. Diria melhor, foram
essenciais. Merecem ser citados Maria Cristina Fadigas (que coordenou e fez
acontecer o primeiro Curso de Formacao), Wilton de Oliveira, Giuliana César e
Patricia Piazzon Queiroz, ao lado de muitos outros que poderiam ainda ser
lembrados.

Uma mudanca sutil, porém extremamente importante, foi uma mudanca do
termo paciente para cliente. Foi a forma de reconhecer a participacdo ativa na
producdo e alteracdo das contingéncias de reforcamento em jogo, na relacdo
terapeuta-cliente, por parte do outro. O “paciente” ndo € passivo, mas um
participante ativo e operante do processo terapéutico. Ele modela comportamentos
do terapeuta: estabelece conseqiiéncias selecionadoras e controle de estimulos que
atuam o tempo todo nas sessdes. Pena que o termo “cliente” ndo consiga transmitir
toda a importancia da pessoa com quem o terapeuta interage... quem sabe se chegara
a um termo melhor. Em reconhecimento a importancia do papel do cliente na
conducdo do processo terapéutico, em alguns trabalhos que apresentei em
Congressos, cologuei ao lado do meu nome, como co-autor, “e o cliente”. Nem sei
bem porque abandonei tal pratica. O justo seria manté-la.

O processo de elaboragdo do modelo clinico nunca cessou. Varias
caracteristicas do modelo se consolidaram passo a passo. A proposta de trabalho em
clinica amadureceu sob influéncia da histéria de contingéncias com as quais interagi
durante anos. Do ponto de vista filosofico, aderi ao modelo de selegdo do
comportamento pelas suas conseqiiéncias e ao Behaviorismo Radical de Skinner.
Do ponto de vista da atuacdo terapéutica adotei os procedimentos desenvolvidos e
experimentalmente testados pela Ciéncia do Comportamento. Nao recorro a nenhum
outro modelo conceitual, nem experimental. N&o uso o adjetivo cognitivo, embora
analise e lide com as manifestacdes comportamentais a que tal adjetivo se refere.
Assim, por exemplo, o modelo clinico proposto lida com pensamentos irracionais,
mas ndo lhes atribui papel causal; atribui-lhes o status que devem ter, ou seja, Sao
comportamentos regidos pelas mesmas leis que governam qualquer outra classe de
comportamentos; dispensa o atributo “irracional”, pois tal termo ndo é qualidade,
nem propriedade do comportamento, mas deve ser explicado pelas contingéncias
que deram origem ou mantém o pensamento. O modelo terapéutico que venho
desenvolvendo merecia um novo nome, que fosse descritivo da maneira de atuacao
do terapeuta: Terapia por Contingéncias de Reforcamento. No IX Encontro da
ABPMC, realizado em Campinas em 2000, ministrei um curso em que 0 termo
aparece explicitamente: Terapia por Contingéncias: Proposta Behaviorista Radical
de Analise Terapéutica Selecionada no Contexto Clinico.

Restava ainda um problema a ser resolvido. Que contingéncias poderiam ser
criadas para instalar, manter e desenvolver todas as classes comportamentais que
definem o terapeuta comportamental que adota o modelo de Terapia por
Contingéncias de Reforcamento? Comecamos a responder a questdo tdo
fundamental criando, paralelamente ao atendimento dos clientes (a relagédo
terapeuta-cliente gera importantes contingéncias para modelar comportamentos
clinicos), cursos nos quais os profissionais, completamente engajados dentro do
modelo, séo ora professores, ora alunos (a relagdo professor-aluno gera importantes
contingéncias para modelar comportamentos académicos e cientificos). Assim,
dentro do modelo de Terapia por Contingéncias de Refor¢camento passaram a ser
oferecidos cursos e estagios para preparar alunos de Psicologia e profissionais
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interessados em terapia comportamental. Tais atividades de formagdo produzem
contingéncias para manter e modelar repertorios académicos nos profissionais-
professores, que deixam de ser exclusivamente clinicos, uma vez que as atividades
académicas produzem contingéncias, ausentes no contexto exclusivamente clinico,
para levar o profissional a desenvolver repertdrio proprio do ambiente académico:
estudar, pesquisar, ensinar, relatar trabalhnos em Encontros, Congressos etc. para
alunos e para uma platéia especializada. Cada uma dessas classes comportamentais
sdo modeladas e selecionadas pela comunidade verbal a qual o clinico-professor se
submete. Faz parte do modelo de atuagéo profissional que desenvolvi e adotei que
ndo exista a separacdo absoluta entre as duas atividades profissionais. O nosso
psicologo deve ser ambos: clinico e académico. Tal contexto de ensino e estudo
solicita a organizagdo de novos cursos de atualizacdo e de aprofundamento dados
por especialistas convidados. O nosso profissional € um eterno aluno. A promocao
de Congressos e Encontros profissionais tornou-se uma consequéncia natural — uma
complexa, porém viavel extensdo desses cursos —, através da qual ocorrem,
simultaneamente, 0 acesso a novos conhecimentos e a exposi¢do da producdo de
conhecimento dentro da Instituicdo para uma comunidade cientifica e clinica capaz
de conseqlenciar diferencialmente o produto apresentado. Quer 0s eventos
cientificos sejam promovidos por nés ou por Associacdes cientificas, 0s nossos
profissionais sdo encorajados a participar ativamente, preferencialmente
apresentando alguma contribuicdo (painéis, palestras, mesas redondas). Realizamos
também — em Convénio com a Universidade Federal de S&o Carlos — um Curso de
Especializacdo, ministrado pelo prof. Dr. Silvio P. Botomé, com nossa colaboracéo,
que obteve reconhecimento oficial da Universidade e do MEC, intitulado Analise e
Sintese Comportamentais em Contextos Terapéuticos. Pode-se assim aquilatar o
nivel de sofisticagdo das contingéncias que temos programado para o
desenvolvimento profissional de nossa equipe e de outros psicologos afins. A
somatoria de todas as contingéncias incluidas nas atividades acima relacionadas tem
produzido um terapeuta com adequado preparo conceitual, habilitado para utilizar
procedimentos estritamente comportamentais e apto para responder as contingéncias
geradas pela comunidade do cliente e pela comunidade cientifica. Acrescente-se a
todas as atividades mencionadas mais uma, que pela relevancia social que lhe é
inerente, descrevo com destaque.

Faltava a oportunidade para oferecer estagio sistematico para a formacdo de
alunos de graduacédo de Psicologia. Ela se concretizou com o acordo de cooperacao
reciproca firmado entre o Instituto e a Universidade Federal de Sdo Carlos. Este
estagio era ambicionado por duas razdes diretas: treinar alunos para virem a atuar na
Psicologia dentro de um dos modelos tedricos e metodoldgicos mais relevantes da
Psicologia; e criar uma real possibilidade para atender uma comunidade carente que
pode se beneficiar dos servicos da Psicologia. A existéncia do aluno estagiario
permite uma distribuicdo vidvel de tempo profissional, isto €, a distribuicdo dos
custos dos servicos de Psicologia entre alunos, supervisores e professores é
suportavel para todos e beneficia muitos. (O aluno, ao atender o cliente carente,
ajuda a comunidade e é consequenciado pelo treino que recebe; 0s supervisores e
professores do estagio ensinam os alunos e, indiretamente, a comunidade, e sdo
consequenciados pelos alunos para desenvolverem os comportamentos de ensinar o
que, em Ultima analise, auxilia no seu préprio desenvolvimento profissional. Tudo
iSso sem custos: todos doam, todos ganham com a experiéncia).
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O estagio também era desejado por duas razdes indiretas. Alunos recebendo
um treinamento especifico dessa natureza criam contingéncias adicionais para o
desenvolvimento académico, cientifico e clinico dos profissionais do Instituto. Estes
passam a ficar, necessariamente e de forma mais sistematica, sob controle das duas
comunidades: a académica e a do cliente. Responder as duas comunidades j& ndo é
aversivo como costumava ser. O contexto académico-cientifico mudou: as
contingéncias ai geradas ndo sdo menos exigentes do que sempre foram, mas sao
mais amenas. O repertorio de atuacdo do terapeuta comportamental estd mais
diferenciado para atender a ambas as comunidades. Atualmente, ele é um psic6logo
clinico com um repertério mais afinado com o seu referencial tedrico-conceitual e
com os procedimentos de intervencdo derivados da ciéncia do comportamento. Do
ponto de vista metodologico, também evoluiu: suas descri¢bes de estudos de casos
melhor se aproximam de um modelo de estudo comportamental aplicado. Assim,
seus trabalhos tém se mostrado comportamentais, conceituais, tecnoldgicos, bem
como produzem mudangas socialmente relevantes e demonstram generalidade. Falta
ainda atingir o necessario status de demonstrar, de forma confidvel, as relacdes
funcionais entre os procedimentos terapéuticos e as mudangas comportamentais
observadas. Busca-se um modelo de atuacdo em clinica que permita um controle de
variaveis capaz de produzir estudos comportamentais experimentais aplicados.

A outra razdo indireta diz respeito ao desenvolvimento de uma Psicologia
menos elitizada, mais voltada para a realidade brasileira. As caracteristicas da
comunidade carente sdo, em si mesmas, contingéncias para desenvolver uma
psicologia clinica com sabor brasileiro. Ela ainda esta em processo lento, mas
progressivo, de desenvolvimento. Os clientes estdo comecando a modelar o
comportamento dos profissionais nessa direcao.

Nota:
* Meus colegas foram:

llka da Veiga Moroni, Ana Teresa de Abreu Ramos, Maria Elisa Cardoso Guimardes e
Erb Luis Lente Cruz.
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