MODELO COVPORTAMENTAL DE ANALI SE DOS SONHOS!
Helio José Guil hardi 1

Uma cliente, apdés a norte de umam go nmuito querido, disse nuna
sessdo: tenho sonhado demais com M eu que ndo costumava

sonhar... O que estéa acontecendo com go? Respondi que ela tem
pensado nmuito no M temsentido nuito sua falta, temfal ado
muito sobre ele, temlido suas cartas... que ha de estranho em

também ter sonhado com el e? O sonho é uma das nuitas formas de
se conportar emrelacdo ao M e manté-l1o vivo e presente na sua
vi da.

Al unos de Psicologia, e até nesno profissionais, ao terem
contato coma Analise Experinmental do Conportanento e al gunas
versbes do Behavi orisnb, tém se perguntado o que a Terapia
Conportanental faz com os eventos internos: conb 0s conceitua e
cono |ida comeles numcontexto clinico? Respostas
insatisfatorias a essas questdes tém | evado umi nportante
contingente de estudi osos a se desinteressarem da proposta
conportanental para atuacao clinica, bemcono tém produzido e
sedi nentado criticas, nuitas infundadas, contra o behaviori sno.
A posi cdo de Skinner (1974) explicando que o behaviorisno

radi cal, diferentenente de outras versdes do behaviorisnp, néo

i gnora os eventos internos (pensanentos, fantasias, sonhos, etc)
trouxe umalivio para seus seguidores, em particul ar aquel es que
at uam em cl i ni ca.

Ski nner escreveu extensanente sobre o conportanento humano

conpl exo, el aborando intrigantes analises conceituais (que tema
ver como que Harzem & Ml es (1978) chamaram de "o conportanento
| 6gi co dos conceitos") e, seguranmente, nais da netade dos seus
textos referemse a analises funcionais ndo experinentais, isto
€, aidentificacdo (ou tentativa de) de vari &vei s dependentes e
i ndependentes e de processos de interacdo em exenpl os de
conportanent o hunmano ( Todorov, 1982).

No entanto, Skinner ndo se prop6s e nédo fez incursdes

si steméti cas pel o universo clinico, ndo fornecendo, portanto, um
nodel o tedrico-experinmental voltado a pratica clinica. Sua
proposta é mai s abrangente e conporta a situacdo terapéutica se
assi m se desejar ou for necessario, de forma que a transposi ¢éo
das anal i ses skinnerianas para o contexto terapéutico ficou conp
uma terefa a ser desenvol vida por aquel es diretanente

i nt eressados nesse desafio. O presente texto representa um
esforco nessa direcdo. Tem por objetivo explicitar cono a
anal i se de eventos internos, emparticular os sonhos, pode ser
formul ada dentro do contexto do behaviorisno radical e apresenta
um nodel o prelimnar de cono a analise de sonhos pode ser

i ncor porada ao conjunto de recursos terapéuticos disponiveis ao
terapeuta conportanmental com orientacdo behaviorista radical



Ecletisnpo Tedrico versus Ecletisno Técnico
Tem havi do entre os terapeutas conportanentais uma crescente
preocupacdo comtenas ecl éticos. Frases do tipo: "preciso
aprender a analisar sonhos com os 'Freudi anos', 'Junguianos'",
"ndo ha cono negar a inportancia do fenbnmeno psicodi nam co de
transferéncia e contra-transferéncia no processo terapéutico"”,
revel am a crescente superposi ¢cdo de conceitos de diferentes
|l i nhas tedricas inflando o arsenal de recursos teoéricos e
préticos ao qual recorrem os terapeutas. Pode-se argunentar que
a aproxi mcdo de terapeutas de diferentes orientacbBes teodricas e
praticas clinicas diversas é um progresso, pois favorece a mitua
i nfluéncia. Tem um apel o extrenmanente atraente para os al unos de
psi col ogi a, e parece ser a panaceéia para as diversi dades
pecul i ares da di sciplina psicol 6gi ca. Esta tendéncia poréem ¢é
perigosa se nao for adequadanente deli m tada.
Que razdes |levariamo terapeuta conportanental a abracar este
tipo de ecletisnp? Pressbes por parte da conuni dade profi ssional
(terapeutas, pesquisadores, estudantes) e dos clientes tém
forcado o terapeuta conportanental a enfrentar o desafio de
explicar cono temlidado com os fenGnenos conportanentais
internos. Sua dificul dade (devido a treinanmento terapéutico
i nadequado e enbasanento tedérico deficiente) para encontrar
dentro do seu proprio nodel o conceitual, respostas para |idar
com esses fendnenos psi col 6gi cos i nternos dei xam no desanpar ado
para nmanejar concretanmente boa parte do nmaterial trazidos pel os
clientes. A busca de alternativas emoutras propostas teoéricas
parece ser um conportamento do tipo fuga-esquiva em que se
engaja o terapeuta diante da situacdo aversiva de ter que |idar
com as pressfes praticas, por parte do cliente; e conceituais,
por parte da comuni dade profissional.
O fato de ser dificil trazer para o contexto clinico a analise
dos conportanent os encobertos nao significa dizer que o
behavi ori snmo radi cal ndo abrange a analise dos fenbnenos com
utilidade clinica. Conpreende-se porém a dificuldade. Basta
observar o que é ensinado nos cursos de Psicol ogi a para,
facil mente, se constatar que o aluno ndo é preparado para tal
nivel de analise. Ha caréncia de textos disponiveis e de centros
de treinamento para os terapeutas conportamentais. Disso resulta
um contexto peculiar: se, por umlado, o behaviorisnp radi cal
inclui a analise, conpreensdo e possivel manejo dos fendbnenos
conportanentais internos, conb e onde se aprende a fazer isso?
OCs cursos de treinanento e supervi sao de terapeutas
conportanentai s deveriamincluir essa aprendi zagem (CGuil hardi,
1982). A situacado hoje ndo é nuito diferente da constatada por
Swan e MacDonal d (1978) que, ao questionarem 353 nenbros da
AABT, concluiram que h& uma perturbadora di spari dade entre conp
a terapia conportanmental é ensinada e pesqui sada, por um | ado, e



cono a terapia conportanental é inplenentada na pratica, por
outro.
O ecletisnp tedrico representa portanto, um exenplo de
conportanento de fuga-esqui va que afasta o terapeuta
conportanental do seu papel mais genuino: trazer para a situacao
pratica a proposta conceitual skinneriana de cono |idar com os
fendbnenos internos. Una proposta tedrica s6 pode ser criticada e
desenvolvida a partir do seu proprio referencial, isto é, o
behavi ori snmo radi cal s6 pode crescer e se rever como
engaj anento por parte de seus adeptos, na pesquisa e na refl exéo
critica sobre seus conceitos. De nada adianta para o
desenvol vi nento de um corpo sistemati co de conheci nentos a
debandada para outras propostas teodricas, conceituais e
praticas. Perde a abordagem perde a Psicologia. Branch (1987)
fez uma distincdo atil entre ecletisnp teorico (este
i naceitavel, ja que uma posicao teodrica eclética equivale a ter
os peés firnmenente apoiado no ar...) e ecletisnp tecnol 6gi co.
Ecl eti sno pode parecer sedutor, nmesno parecer um exenplo de
"mente aberta”, nmas € inocuo. "O desenvolvinento e a conpreensao
de uma posicdo tedrica € uma tarefa ardua. nmas € exatanente esse
esforgco que |l eva ao avanco cientifico (e portanto, tecnol 6gico).
Ter uma vi sdo unificada pronove consi sténcia por parte do
terapeuta e pernite teste e refinanento (ou até nesno abandono)
de sua visdo com a progressiva experiéncia. Assumr uma posi cao
tedrica faz comque o terapeuta se torne um participante pleno
da enpreitada a que chamanos ci éncia" (Branch, 1987).

Al gurmas concei tuacdes teodricas sobre sonhos conp event os

privados

Gs sonhos senpre fascinaram as pessoas e estiveram envol vidos em
ares nmisticos. Dois tipos de questdes basicas surgem para
aquel es que os estudam o que é o sonho?, qual a sua natureza?,
por um | ado; e qual o seu significado?, o que representanf, por
outro. Ha fascinantes ensai os sobre os sonhos propostos por
Freud e Jung para citar dois exenplos mai s conheci dos e
i nfl uentes.
Para o behaviorisnmo radical, sonhar é conportar-se. O sonho é
concei tuado conob um conportanento cono qual quer outro, sujeito,
portanto, as mesnas |eis que os conportanentos nanifestos. Na
sua mani f estacdo encoberta ou interna s6 é acessivel ao
i ndi viduo que sonha. Para se ter acesso a ele e poder estuda-|o,
ha necessi dade do uso da aut o-observacdo (uma forma de
introspeccdo) e o relato verbal. A introspeccdo aqui ndo é a
mesma das escol as nentalistas porém pois se questiona a
nat ureza do que € introspeccionado. Nao se trata da busca dos
eventos nentais, 0 que se observa é o proprio organisnpo. Nao se
trata de una pesqui sa fisioldgica, ja que esse ndo € o objeto de
estudo da Psicologia. O que o sujeito que sonha observa via



i ntrospeccdo é unma mani f estacdo, uma cl asse de conportanent os,
emtida pelo seu proéprio organi sno.

O fato de um i ndi viduo se conportar durante o sono ndo deve
causar estranheza. HA exenpl os de discrim nagbes durante o sono:
uma mée acorda com o bal buciar de seu filho (SD para o
conportanento de atendé-10) e ndo acorda diante de umruido nais
i ntenso que ndo tem funcdo discrimnativa para seu conportanento
de acordar. As pessoas fazem di scrim nacdes tenporais durante o
sono e sdo capazes de acordar no nmesnp horario sem o uso de
despert adores, acordam nesno em horari os nao usuai s quando se
propdem a fazé-1 o0, sem necessi dade de rel 6gi os. O organi sno
durante o sono tanbém se conporta. NAao ha razao para supor que
0os conportanmentos durante o sono sejam regi dos por leis

di ferentes daquel as que operamna vigilia. A topografia e
magni t ude das respostas podem ser diferentes, mas nado sua

nat ureza. Os sonhos podem ser conceituados cono conportament os
perceptivos que ocorremdurante o sono. Se esta conceituacao
estiver correta, entdo, o relato do sonho é um conportanent o
verbal, que descreve um conportanento que ocorreu no passado,
sob controle de estinulos verbais e anbientais presentes no
nonento do rel ato.

Al gumas quest 6es conceituai s preci sam ser apresentadas para se
ent ender nel hor os conportamentos encobertos. A prineira vista,
0os sonhos podem ser entendi dos cono relatos na prinmeira pessoa
("sinto dor" temo nesnpo status conceitual de "na noite passada
sonhei " de acordo com este pressuposto) e cono tal, as

consi deracdes criticas de ordem netodol 6gi ca que se faz aos

rel atos na prineira pessoa podem ser aplicadas aos rel atos dos
sonhos. Do ponto de vista do behaviorista radical, nodelo de
anal i se que se adotou neste texto, os sonhos ndo podem (e néo
deven) ser analisados cono relatos na prineira pessoa. Sao
relatos sim mas que sO podem ser entendidos a |uz das
contingéncias de reforcanmento que os control am

O behaviorisno | 6gico (positivisno |6gico), o behaviorisno

met odol 6gi co, bem cono o behaviorisno radical, concordam que o
relato na prineira pessoa gera problenas teodricos e

met odol 6gi cos fundanent ai s.

Para o behaviorisnmo | 6gico, o pressuposto do verificacionisno
exige que o significado de uma afirmacdo seja encontrado nas
condi ¢Bes para verificéa-la. Assim as pessoas podem fazer

rel atos na prinmeira pessoa sobre si nmesmas, intuitivanente, sem
observar seu proprio conportamento, nmas o significado dessas
observacbes envol ve excl usi vanente as condi ¢des publicanmente
observavei s que constituem a verificacdo dessas condi ¢coes
(Zuriff, 1985, p.227)

Mal col m (1959, apud Zuriff, 1985) ilustra o argunmento
verificacionista desta fornma:




"E | ogi canente inpossivel verificar a ocorréncia de um
sonho que ndo seja através do relato na prineira
pessoa. Portanto, o "critério" para se ter sonhado é
contar o sonho. No entanto, o relato que al guém faz
sobre suas experiéncias de sonhos ndo € umcritério
para afirmar que ele de fato teve aquel as
experi éncias, ja que estas podem ser distinguidas da
possi bi |l i dade de ele sinplesnmente ter tido a inpressao
que teve tais experiéncias. Portanto, ter tido certas
experi énci as durante o sonho nédo pode ser verificado
| ogi canente, e a afirmacao que um sonho consi ste de
certas experi éncias é sem sentido.
O mesno val e para afirnmacdes sobre a duracdo, conteuldo
ou tenpo de ocorrénci a de sonho. Consequentenente, um
relato na prineira pessoa sobre um sonho ndo € um
rel at o sobre experi éncias privadas que tenham ocorrido
durante o sonho. O behaviorisnpo |06gico pernmte a
i ntrospeccdo cono netodo de observacdo para a
psi col ogi a, mas nega que este nmeétodo forneca
conhecimento cientifico sobre os eventos privados.
Fornece para a ciéncia a nesma i nformagdo sobre os
event os publicanente di sponiveis que pode, em
principio. ser suprida por outras formas de
observacéo. "
O verificacioni sno do behaviorisno | 6gi co € basi canente o nesno
conceito do operacioni sno do behaviori sno met odol 6gi co. "O
oper aci oni sno sol uci ona o probl ena posto pelos relatos na
prineira pessoa. tratando-os conb neras respostas verbais a
serem expl i cadas conp qual quer outro exenpl o de conportanento, e
ndo cono i ndi cadores de experiéncia privada" (Zuriff, 1985
p. 228).
Para o behaviorisno radical, os relatos na prineira pessoa
também sao confi aveis. Skinner defende que os eventos encobertos
ou "privados" sdo estimul os observados e nao construtos
hi pot éticos inferidos. No entanto, ele de fato ndo faz uso dos
relatos na prineira pessoa cono rel atos observaci onais para una
ci éncia do conportanento porque os considera discrimnacdes nao
confi avei s de eventos privados (Zuriff, p.234)
Ski nner (1974) afirnou, porém sobre o tratanento conceitual dos
event os privados:
"O behavi ori sno net odol 6gi co e al gumas versbes do
positivisnp | 0gi co excluem os eventos privados do
anbito da ci éncia, pois ndo pode haver concordancia
publ i ca sobre sua validade. A introspeccao nao pode
ser aceita cono pratica cientifica... O behaviorisno
radi cal no entanto, adota unma posicao diferente... néo
i nsi ste na verdade pela concordanci a e pode, portanto,



consi derar o0s eventos que ocorrem no nundo privado
debai xo da pele. Nao chama esses eventos de néao
observaveis, e ndo os descarta cono subjetivos" (p.16)
Decorre dai, que para entender a critica de Skinner aos rel atos
na primeira pessoa ha necessi dade de se conhecer cono el e
explica a aquisicdo de respostas verbais aos estimul os
encobert os, quando el es ndo sao acessiveis a conuni dade ver bal
Para Skinner (1974), a aquisicao da |linguagemé fruto de um
conpl exo processo de contingéncias sociais. Zuriff (1985, p.232)
assimresumu a teoria skinneriana da aqui sic¢cao da |inguagem
"A | inguagem é adquiri da quando as conuni dades verbai s
est abel ecem conti ngénci as de reforcanento para as
respostas verbais. Quando o reforcanento para uma
resposta é contingente a presenca de umestinulo
publico particular, aquele estinulo eventual nente
passa a exercer umcontrol e discrimnativo
razoavel mente preci so sobre a resposta, e a ocorréncia
da resposta verbal ou "tato" é umindi cador confi ave
do estimul o. Para estabel ecer contingénci as
reforcadoras, a conuni dade verbal tem de usar
estinmul os puablicos, os Unicos aos quais tem acesso.
Portanto, ao ensinar respostas verbais a estinulos
privados (por ex: "eu sinto dor"), a conuni dade verba
tem que tornar os reforg¢os contingentes aos
aconpanhament os publicos da resposta encoberta. Estes
incluemtanto os eventos anbientais (por ex: una
al fi netada no dedo) cono o conportanmento do proprio
sujeito (por ex: chorar) que se correl aci onam com o0s
estinmul os privados. Através deste netodo, a resposta
verbal fica sob controle tanto dos estinul os privados
cono dos estinulos publicos concorrentes.
Event ual mente, os estinulos privados sozi nhos séo
suficientes para evocar a resposta verbal
Alternativanente, uma resposta verbal sob o controle
dos estinul os publicos pode transferir seu controle
para a estimnul acdo encoberta, ou porque os estinulos
encobertos conpartil ham conponentes em comum com 0S
publicos (por ex: o estimulo privado € produzido por
uma versdo em pequena escal a de uma resposta publica)
ou os dois sdo senel hantes."
Assim a analise de Skinner coneca com o conportanmento em
resposta ao nundo externo, e a resposta ao mundo interno dos
estimul os privados é um produto posterior do treino social. Isso
contrasta fortenmente com as abordagens epi st enol 6gi cas
tradi ci onai s que conegam com conheci nento do self, a partir do
gual o conheci nento do nundo externo é construido. Para Skinner,
0 aut o- conheci nento (conheci nmento que al guémtem de seus



prépri os sentinentos, notivos, intencdes, etc) € o resultado de
uma | onga histéria de treino discrimnativo | evado a cabo pel a
comnuni dade ver bal
Em casos nmi s conpl exos, auto-conheci nento ndo € unma sinpl es
di scri m nacdo de um evento encoberto. Se um estinmul o encoberto é
relatado cono uma crise nervosa ou uma pontada de inveja, pode
depender da di scrimnacdo do contexto em que o evento encoberto
ocorre. Os aspectos nmais inportantes daquel e contexto sdo as
vari avei s i ndependentes que controlam o evento encoberto, bem
cono o conportanmento mani festo, e as disposi¢cdes conportanentais
gue surgemdele. Assim o papel funcional de um evento encoberto
pode determ nar conb aquel e evento é descrito e conheci do.
Fica entdo claro, onde esta o problema da confiabilidade no
relato feito na primeira pessoa. Segundo Zuriff (1985, p.234):
"na ausénci a de correl atos publicos, a comnmuni dade
verbal nédo pode ter certeza que o estimulo
di scrimnativo privado para o relato na prineira
pessoa é consistente. Sem estinul os publicos para
servir conmpb guias, a conuni dade verbal nao pode manter
contingénci as para assegurar unma relacao
discrimnativa rigida entre a resposta verbal e os
estinmul os privados. Portanto, a associacao entre a
resposta verbal e o estimulo privado ndo pode ser
consi derada confiavel, e relatos na prineira pessoa
ndo podem ser usados cono rel atos observavei s de
estinmul os privados."
Descrédito de relatos na prineira pessoa advém tanbém do fato
gue, conpb todas as respostas, 0s relatos na prineira pessoa séo
af et ados por outras variaveis al ém do estimul o discrimnativo.
Por ex: unma pessoa que relata ter unma dor de cabeca pode ganhar
certos beneficios na forma de atencdo e fuga das
responsabi |l i dades. Por isso, relatos de dor de cabeca podem
estar sob control e dessas condi ¢cbes de reconpensa, e nao dos
event os privados que se assume serem os estinul os
di scrimnativos para esses relatos. Na auséncia de critérios
publ i cos, a conuni dade verbal tem apenas controle |imtado sobre
estas distorg¢des no controle discrimnativo dos rel atos na
prineira pessoa.
Ura outra razao para o descrédito behaviorista nos relatos na
prineira pessoa é que eles freqientenente representam
erroneanente o papel causal dos eventos privado. Para aquel e que
rel ata, os eventos privados, aos quais respondem nos rel atos na
primeira pessoa, parecem ser a naior causa do conportanento
mani festo. Na conversacdo do di a-a-di a al guém pode di zer:"eu
gaguej ei porque ne senti ansioso", explicando desta forma o
conportanento mani festo cono efeito de certos sentinentos. No
entant o, muitos behaviori stas negam que os eventos privados



at uando cono estinmulos discrimnativos para relatos na prineira
pessoa sdo as causas do conportanento nanifesto. Argunmentam que
estes eventos privados sdo neros efeitos secundarios do
conportanento mani festo. Tanto os eventos encobertos conb o
conportanento nani festo sdo o efeito das nesnmas vari avei s
anbi entai s i ndependentes e sédo, assim "subprodutos col aterais”
(Ski nner, 1974, p.17) destas variaveis ao invés de rel aci onadas
causal mrente um com outro.
Ha outras possibilidades teoricas emrel acdo aos rel atos na
prineira pessoa. Podem ser conceituadas conp discrim nacgao.
Segundo Zuriff (1985, p.229):
"relatos na prineira pessoa podem corresponder de
al guma maneira aos obj etos ou eventos que parecem
rel atar. Muiitos behavioristas interpretamesta
rel acédo, entre relato na prineira pessoa e 0 objeto do
relato, cono a relacédo entre uma resposta verbal e o
estinmul o discrimnativo para aquela resposta. A
nat ureza exata do estinulo discrimnativo depende das
circunstancias e ha varias teorias para incluir as
di ferentes possi bilidades."”
OCs estinulos discrimnativos aos quais a pessoa responde guando
faz umrelato na prineira pessoa podem ser classificados em duas
anpl as categorias: (a) aspectos do conportanento, e (b) eventos
encobertos cono estimul os discrimnativos. Para naiores
det al hes, que fogem ao objeto do presente texto, Zuriff (1985,
p. 229 a 232) deu uma clara ilustracado dessas duas
possi bi | i dades.
Sonhos (bem cono al uci nacbes e i magens de nendria) podem ser
expl i cados conb decorrentes de respostas perceptuai s na ausénci a
dos estinul os externos. Skinner (1963) ilustrou essa
concei tuacdo da seguinte forma:
"0 nacl eo da posi ¢cdo behaviorista sobre a experiéncia
consci ente pode ser sintetizada desta forma: ver néo
inplica alguma coisa vista. Adquirinos o conportanento
de ver sob a estinmulacdo oriunda dos objetos reais,
mas el a pode ocorrer na ausénci a desses objetos sob o
controle de outras vari aveis... tanbém adquirinos o
conportanento de ver-que-estanps-vendo quando estanos
vendo os objetos reais, mas este conportanento tanmbém
pode ocorrer na sua auséncia." (p.955)
Assim perceber € umtipo de conportanento que, aprendido,
nor mal mente ocorre na presenca do objeto distal. No entanto,
conb aquel e conportanento é unma funcdo de um nunero de outras
vari avei s i ndependentes, ele pode ocorrer na auséncia do objeto
distal e diz-se que a pessoa esta tendo una "i mageni.
O sonho pode ser descrito cono funcdo de uma sinples
di scri m nacdo de eventos encobertos. Ms, conpreendé-| os




(determ nar de quais contingéncias ele é funcdo) envol ve nais
que i sso. E necessario coloca-1o numcontexto, cono explicitado
aci ma, de onde serao detectadas as variavei s i ndependentes que
determ namtanto os eventos encobertos, conmb os manifestos. O
cliente sozinho ndo consegue fazer essa discrimnacdo. Cabe ao
terapeuta auxilia-lo nesta tarefa. Quando juntos | ogram fazé-Io,
pode-se dizer que o cliente esta atingindo o auto-conheci nento
(por hora ainda sob influéncia da conuni dade verbal, em
particular, o terapeuta). Pode se concluir, portanto, que oS
sonhos ndo podem ser conpreendi dos sinpl esnente, ou reduzi dos ao
relato na prineira pessoa. Ha necessi dade de col oca-1o no
contexto em que el e aparece, emultim andlise cono umel o numa
cadei a conportanental extremanmente conpl exa.
A determ nacdo do seu significado ndo se basei a necessari anmente
no relato de suas rel agcdes funcionais feita pelo sujeito. nas
nas rel acbes funcionais percebidas pelo terapeuta (e,
eventual nente, pelo proprio cliente) dentro dessa cadeia. Qu
sej a, segundo Skinner (1974, cap.8), para investigar cono...
" uma situacdo parece a determ nada pessoa, ou conp
ela a interpreta, ou que significado tem para el a,
preci sanbs exani nar-1 he o conportanmento emrel acédo a
situacdo, inclusive suas descricbes dela, e so
poderenos fazer isso emternos de suas historias
genética e anbiental e quando pessoas véem coi sas
diferentes frente a umnesno estimul o, esta diferenca
no perceber se deve ao fato de que el as foram expost as
aos nmesnos estinmulos, nmas as contingéncias eram
di ferentes.
Quando uma pessoa | enbra al go que viu al guma vez, ou
se entrega a fantasias ou sonhos, certanente ndo esta
sob controle de umestimulo presente. Novamente,
devenos voltar-nos para sua histéria anbiental a
procura de uma resposta. Apdés ouvir varias vezes unma
peca musical, uma pessoa poder& ouvi-la nmesnmo quando
ndo estéa sendo tocada, enbora, provavel nente, ndo de
forma tdo conpleta ou clara. Tanto quanto sabenos el a
esta sinplesnente fazendo, na auséncia da misica,
al gumas das coi sas que fez na presenca dela. Ver na
auséncia da coisa vista € una experiéncia famliar a
todos ndés. Tendenos a agir no sentido de produzir
estinmul os que sédo reforcadores quando vistos. Se
gost anos de uma cidade (Ela nos é reforcadora),
podenos ir visité-la para sernos reforcados. Se néo
pudernos ir, podenos ver um postal dela ou ler um
livro a seu respeito. Nesse caso, podenos vé-la | endo
a seu respeito (visualizanps enquanto | enos,
adquirimos umrepertorio visual sob controle de



estinmul os verbais inpressos). Sem nenhum suporte
externo, podenos sinplesnente "ver" a cidade porque
sonos reforcados ao fazé-lo. Podenos tanmbém ver una
coi sa ausente, nao porque sejanos i nedi atanente
ref orcados quando o fazenbs, mas porque nos tornanos
capazes de nos enpenharns num conportanento que sera
subsequent enent e ref or gado.
O ver na auséncia da coisa vista é exenplificado de
manei ra dramati ca nos sonhos durante o sono. A
estinmul acdo vi sual exerce controle mnino, e a
hi storia da pessoa e os dados resultantes da privacéao
e enocdo tem sua oportuni dade. Sonhar é um
conportanento perceptivo e a diferenca entre o
conportanento durante a vigilia e durante o sono
constitui sinplesnente unma di ferenca nas condi ¢bes de
controle.
E possivel discrimnar entre coisas vistas que est&o
presentes ou ausentes. O honmem sedento nédo estende a
nMao para pegar o copo de agua i nmaginario, o honem que
sonha nao sabe, porém que aquilo que vé "ndo estéa
realnente ali", e responde comtoda a intensidade de
gue € capaz uma pessoa adornecida. (O conhecinento
i ntrospectivo do sonho é fraco ou deficiente porque
tanmbém ndo sdo as condi ¢cbfes necessarias para a auto-
observacédo, e quando tal auto-conheci nento sobrevive
no estado de vigilia, seu desaparecinmento é, no geral
tado rapi do quanto o esqueci nento dos sonhos.)
Rel at o verbal do sonho e auto-conheci nento
Na sua expressédo publica, o sonho torna-se um exenplo de
conportanento verbal. Orelato feito pelo cliente diz que se
refere ou descreve o que foi sonhado. Do ponto de vista
met odol 6gi co ndo da para afirmar se o cliente emte um
conportanent o que descreve al go que ocorreu no passado (ha noite
em que sonhou, por exenplo, ou "apenas" emte um conportanento,
no nonento, sob controle da situacdo terapéutica. Do ponto de
vista pratico, essa distincdo é conplexa, pois o conportanento a

gue o terapeuta tem acesso e como qual |ida é aquel e expresso
no nonmento pelo cliente e inclui o que o cliente relata ("na
noi te passada eu sonhei...", por exenplo) e exclui o que o

cliente ndo relata (por exenplo, o cliente pode estar pensando
"vou inventar umrelato e dizer para neu terapeuta que foi um
sonho..."). Orelato do sonho, neste sentido, ndo tem status

di ferente de qual quer outro conportanento rel atado pelo cliente.
El e pode nentir ou omtir voluntarianente qual quer aspecto da
real i dade por ele narrada.

O terapeuta temcono funcédo auxiliar o cliente a chegar ao seu
aut o- conheci nento. Nao | he conpete ficar discutindo se o cliente



mentiu ou ndo, nMeEsSND porque até esse conportanmento, precisa ser
anal i sado. " O aut o-conheci nento é induzido pel a conmuni dade
verbal (no caso especifico da terapia, pelo terapeuta) quando
el a repeti danente questiona seus nenbros sobre o conoportanento
em que estiveram engaj ados, estao engaj ados e se engaj arao, e as
vari avei s das quai s seu conportanento é funcdo. As descric¢des
verbai s de contingéncias que sdo oferecidas emresposta a tais
guesti onament os subsequent enente podemvir a controlar o
conportanento do narrador "(Skinner, 1969)

Para Ski nner, "o auto-conhecinmento é sindnino de consci énci a,
podendo haver diferentes graus de consci éncia correspondendo a
gquanti dade e ao tipo de el enentos na descricdo. Esses diferentes
graus teriamcono extrenos, de um | ado, o conportanento nodel ado
e mantido por suas consequéncias inediatas que seria "nao so

i nconsciente", mas tanbémirracional, irrazoavel, nao planejado
e, de outro, o "auto-governo", quando"fazenpbs nossas proprias
regras e a seguinos”. Comisso, abre-se a possibilidade, apesar
de todas as dificul dades, de umjeito consciente e, inclusive
por isso, passivel de ser conhecido"” (Mcheletto & Sério, 1992)
OGs sonhos sdo um dos instrunentos a partir dos quais o terapeuta
conduz o cliente ao auto-conheci nento. O sonho, cono qual quer
conportanento, € emultinm analise, nodelado por contingéncias.
Conmp se sabe, "o conportanento nodel ado por contingéncias é
"inconsciente", uma vez que O organi snb que se conporta pode nao
ter conhecinmento do proprio conportanmento e das vari avei s das
quais ele é funcdo" (Zettle, 1990). Neste nivel de controle, o

i ndi viduo sera capaz de relatar seu sonho (tem "consci énci a"
apenas de umelenento da triplice contingéncia, ou seja, a acao
do organi snp), mas ndo estara apto a "interpreta-lo" (descrever
as contingéncias das quais ele & funcdo). Quando é capaz de
descrever as contingéncias, ou seja, quando o cliente faz una

i nterpretacdo adequada de seu sonho, fala-se que ele é
consciente de seu conportanmento e do que o controla. Desta
maneira, o cliente que d& uma interpretacdo adequada para o seu
sonho temum grau nmai s desenvol vi do de aut o-conheci nento
(descreve as contingéncias das quais seu conportanento € funcéo)
do que aquel a que ndo consegue dar a interpretacdo. Neste caso,
o terapeuta deve auxilia-lo neste processo. A interpretacdo do
sonho por parte do terapeuta € umnodo de contribuir para o
desenvol vi nent o do aut o-conheci nento por parte do cliente.

Para fazer a interpretacdo o terapeuta precisa observar, entre
outras coisas, a que classe de conportanmentos (em gera

publicos) o sonho pertence. Ao fazer essa generalizacdo, o
terapeuta esta em nel hor condi cdo de rel aci onar o que significa
o sonho, j& que di spde de conheci nentos sobre o que control a
outros conportanmentos da nesma classe. Ocliente, ao ficar sob
controle da analise do terapeuta, esta nudando a rel acdo que



controla seu conportanento: do controle por contingéncias para
controle por regras. Por sua vez, as regras (estimnulos verbais
gue especificam contingénci as; Hayes. 1987) facilitama
"conscientizacdo" e conduzemo cliente para umoutro nivel de
control e de conportanento, quando passa por auto regras
(estimul os que especificam contingéncias produzi dos pelo
conportanmento verbal da propria pessoa).

Seu grau de auto-conheci mento evol uiu quando atingiu este

est 4gi 0. Quando o terapeuta apresenta uma analise de
contingénci as, na verdade el e esta apenas sugerindo, a partir de
suas observacdes, uma possibilidade. Nao esta fazendo uma
anal i se experinental do conportanento, mas propondo unma anali se
conportanental, isto é, esta descrevendo possiveis rel acbes
funcionais na fornma de contingéncias de conportanento.

Ura interpretacao para ser bem sucedi da precisa ser correta e
aceita pelo cliente. Para ser aceita ndo basta ser enunci ada de
forma clara pois, se a analise do terapeuta for aversiva para o
cliente el e podera se engajar em conportanentos de fuga-esquiva,
tais cono ndo concordar coma analise ou ndo entendé-la. O
terapeuta deve ter a sensibilidade de introduzir a informacédo de
nodo gradual (fading in) e até nesno pode ter a necessi dade de
nodel ar al guns padrdes de conportanmento no cliente de nodo a
anpliar seu repertéorio de pré-requisitos para vir a conpreendé-

| a.

Se a analise do terapeuta esta correta ou ndo, é um problem
enpirico. Na analise conportanmental, qual quer evento deve ser
entendi do e nesno definido através de uma anal i se cont extua

(ato em contexto). A contingéncia de trés ternos do bahaviori sno
radi cal € uma uni dade contextual, dinanica, espacotenporal
nenhum dos ternos pode ser definido i ndependent enente de

gual quer um dos outros (Hayes & Brownstein, 1968). Ocritério de
ver dade subj acente ao contextualisno € "trabal ho bem sucedi do"
ou pragmati sno (Pepper, 1942). Trabal ho bem sucedi do envol ve
predicdo e controle. A andlise feita pelo terapeuta envol ve
descricao das contingénci as provavel nente em operacao; cono tal
del a deriva a previsao de conportanento e seu controle. A

previ sdo sozi nha fornece al guma confirmacédo do val or de uma
analise, mas s6 o controle a prova. Ura analise sO pode ser

consi derada correta quando conprovada pel o controle. Desta
forma, antes de observar os resultados (nudancas efetivas no
repertorio do cliente) e correl aciona-1os funcional nente com a
anal i se e nanej o das contingénci as, ndo se pode dizer que foram
corretas. Na situacdo clinica tipica & possivel observar, dentro
de al gum tenpo, nudancas conportanentai s possivel nente
decorrentes das analises terapéuticas e do auto-conheci nento
adquirido pelo cliente. Miito dificil porém é denonstrar

rel acbes de causalidade. Assim o terapeuta faz sua



interpretacdo e o cliente pode, entdo, testar as hi poteses do
t erapeuta, observando mai s acuradanente seu conportanento e seu
contexto de vida: pode até nmesno alterar al guns aspectos das
contingéncias para verificar o efeito dessas nudangcas. Os novos
dados sao apresentados ao terapeuta e, desse processo interativo
entre o cliente e o terapeuta, surge afinal, alguna concl uséo
mai s definitiva. Pode-se atingir entdo, o ponto em que a analise
daquel e conportanento € satisfatéria para os objetivos da
terapi a.
A posi ¢cdo conceitual aqui definida é de que o sonho é nateri al
clinico conportanental com o nmesno status de outros conteudos
trazidos pelo cliente. Ele se incorpora ao conjunto de dados e
tem significado dentro desse contexto. Da nesna nmaneira, a
i nterpretacdo dos sonhos por parte do terapeuta tem o nmesno
status que outras intervencdes terapéuticas e se incorpora ao
conjunto das intervencdes. Num contexto clinico, é praticanente
i npossivel atribuir a este ou aquel e dado, a esta ou aquel a
i ntervencao, o papel de nmais relevante, ou nesno sugerir
rel acbes causais, a nenos que se faca controle sistematico de
vari aveis. As vezes, o terapeuta considera uma tal intervencéo
particul arnmente oportuna e significativa, mas pode se supreender
ao descobrir que o cliente deu inportéancia a outros aspectos que
0 terapeuta considerou secundari os. A aura msteriosa que cerca
os sonhos da-1 hes um papel notivacional particular, o que pode
eventual nente, propiciar uma influéncia nmaior sobre o cliente.
No entanto, isto precisa ser denonstrado.

Andl i se de sonhos conob um nodel o de anal i se de conportanent os

encobert os.

Comp ja enfatizanps, do ponto de vista do behaviorisno radical,
0 sonho é um conportanento cono qual quer outro. Sujeito
portanto, as nmesnas |eis que os conportanentos manifestos. Sua
pecul i ari dade se restringe ao acesso que 0 observador tem para
capta-lo: sO €& acessivel a quem se conporta através da
i ntrospeccdo, e para outrém através de conportament os
mani f estos. O sonho é conportamento e sO i sso. Nao é expresséo
de entidades subjacentes. Nao conpartilha, conb em outras
propostas teédricas, de significados sinbdlicos, nem msticos.
A anal i se dos sonhos deve-se ater pelo nenos aos seguintes
itens:
1- O sonho deve ser visto conb um exenpl o de conportanento
funcional, ndo uma nmani festacdo de estruturas da personali dade,
tracos de carater ou outros conceitos equival entes. Assim o
sonho deve ser visto conp parte do repertério do individuo em
funcdo das contingéncias de reforcanento as quai s responde no
nonment o, bem conb das conti ngénci as que o nodel aram durante sua
historia da vida. Na pratica, isto equivale a dizer que cada
i nterpretacdo do sonho s6 pode ser feita para aquele cliente



particul ar, de acordo com seu contexto de vida. O terapeuta
preci sa conhecer o cliente para fazer uma interpretacao

funci onal do seu sonho. Nao ha significados universais, nem ha
resposta Unica para a questdo: "o que significa isto ou
aquilo..." num sonho. Emgeral, as verbalizacbes do cliente séo
utilizadas pelo terapeuta conp nmetaforas. Interpretar um sonho
sem conhecer a historia do cliente ndo € fazer uma anélise
funcional. Do ponto de vista do behaviorisno radical, isso seria
sem senti do.

2- Ainterpretacdo do sonho (identificagcao das contingéncias de
ref orcanento das quais o sonho é funcdo) deve buscar integrar o
sonho com outros conportanentos que o cliente emte. Qu seja, o
terapeuta deve perseguir uma regul ari dade, umprincipio

i nt egrador que sintetize as peculiaridades do cliente. O sonho é
mai s um dado, ou conjunto de dados de conportanento, que permte
ao terapeuta chegar a generalizacdes de cono o cliente funciona.
Ocliente tema oportuni dade de discrimnar a que estéa
respondendo quando sonha e rel acionar esta classe de
conportanentos comoutras classes e chegar a generalizacbes
sobre as contingéncias que nodel am e/ ou mant ém seu repertorio
conportanental cono um todo.

3- Ainterpretacdo deve prover estinmulos discrimnativos para o
cliente, alterando a probabilidade de em ssdo de conport anent os
na direcado esperada pelo terapeuta, em funcdo das dificul dades
por ele identificadas no cliente. Assim apds a interpretacdo o
terapeuta deve ficar atento aos resultados a curto e a nedio
prazo decorrentes de sua intervencdo. Cono ja foi enfatizado,
dentro do contexto clinico é nuito dificil estabel ecer rel acbes
de causal i dade e denonstra-las. Gs paradi gmas de |inha de base
miltipla intra-sujeito (o que ocorre como nesno cliente apos
cada anal i se de sonhos sucessivos?) e linha de base miltipla
inter-sujeitos (o que ocorre comdiferentes clientes apdés a
anal i se de seus respectivos sonhos?) parecem perfeitanmente
adequadas cono formas de control e experinmental num contexto
clinico-terapéutico. Emgeral, esses estinulos discrimnativos
aparecemna forna de regras e o0 que se espera é que 0 terapeuta
coloque o cliente sob o controle das regras por ele fornul adas
(as regras, emgeral, aparecemna forma de consel hos, avi sos,

i nstrucdes ou outras formas de conportanmento verbal, que no caso
da terapia, aparece conp andlise de contingéncias, previsdo de
conportanento, etc.)

4- A analise do sonho € umrecurso para auxiliar o cliente no
seu processo de aut o-observacao e auto-conheci nento. De certa
forma, todos nos respondenps ao anbi ente pel o nenos de duas
formas: conb pessoa (e nesse sentido ndo tendo necessi dade de
sernos consci entes das contingéncias) e conb eu (conscientes das
contingénci as que control am nosso conportanmento). Essa



conscientizacdo € o resultado da influéncia da cultura, que
produz um conjunto de estados internos que aconmpanham o
conportanento, passiveis de serem observados sonente através dos
sentinmentos ou da introspeccdo (0 eu € 0 que a pessoa pensa a
respeito de si nesma). O auto-conhecinento e o desenvol vi nento
do eu sO sdo possiveis através da |inguagem Sonente através das
contingénci as sociais verbais, que produzem os estinul os verbais
suficientes, a discrimnacdo do eu podera ocorrer e tornar

vi avel o0 aut o-conheci nent o.

5- Decorrente do item aci na, pode-se dizer que a interpretacdo
dada pelo préprio cliente € umindicativo do seu grau de auto-
conheci mento. Principalnente no inicio do processo terapéutico,
o cliente temdificul dades para interpretar seu sonho: ora
prende-se a aspectos isolados do conteudo do sonho, ora nao
consegue propdr interpretacdao al guma. Progressivanmente, o0
cliente consegue identificar melhor as rel acdes funcionais que
defi nem seu conportanmento cono fruto da intervencao terapéutica.
Da nmesma nmaneira, passa a dar interpretacdes para seus sonhos:
rel aci ona seu conteudo com outros aspectos de sua vida, consegue
sugerir que contingéncias estao, provavel nente, operando na

det erm nacdo do conteudo do sonho. Neste ponto, pode-se dizer
gue rnel horou sua auto observacdo e seu auto-conheci nento.

Porque o cliente sonha ao invés de relatar diretanente sua
experi éncia ou fantasia? A analise das contingéncias que
controlam a cl asse de conportanentos de sonhar ao invés de
outras cl asses pode | ancar |uzes sobre a dinam ca conportanental
do cliente. Além de que, as diferentes classes de conportanento
ndo sdo mutuanente exclusivas. Elas se conpletam Certanente ha
razdes para que um det erm nado conteudo conportanental apareca
na forma de sonho e ndo de outra naneira. Resta determ nar estas
razbes. Conp os sonhos nuitas vezes se manifestam numa |inguagem
nmetaf érica, isto favorece a expressao por parte do cliente das

i déi as, sentimentos e fantasias que | he seriam aversivas se
fossem conuni cadas de outra maneira. Neste sentido, o
conportanento de sonhar seria um exenplo de fuga-esquiva. Quando
este for o caso, o0 terapeuta deve ter a sensibilidade de ser
criterioso na analise do sonho para ndo provocar exatanente a
situacdo aversiva que o cliente procurava evitar.

Nao se deve supor porém que o cliente "consciente" escol he um
jeito de se conmunicar como terapeuta. O controle do
conportanento de sonhar segue 0s nesnbs mecani snos de outras

cl asses de conportanento, e nuitas vezes a pessoa nao sabe
porque se conporta de determ nada naneira. Os conportanentos séo
em tidos sob control e de contingéncias, conhecidas ou ndo, sejam
na forma de sonho ou de outras formas. Ao | ado di sso, ha tanbém
as notivacbes do cliente e dos terapeutas em|idar com sonhos.
Os terapeutas podem estimular seus clientes a sonharem e/ ou



trazerem seus sonhos para a situacado terapéutica. Pode-se supor
gue o conportanento de rel atar sonhos possa ser nodel ado e
manti do pel o terapeuta ou, inversanente, ser colocado em
extingdo. A denonstracdo enpirica dessa possibilidade exigiria
uma aval i acdo sistematica voltada para esse objetivo.
A interpretagcdo do sonho ndo é correta ou incorreta emsi nesna.
Ha varias alternativas possiveis, pois o que inporta ¢ a funcdo
gue a interpretacdo tem A interpretacdo é prelimnarnmente una
hi p6t ese a ser testada, conb ja se viu. Deve integrar os dados
di sponiveis nmas, emdultinma analise, seu valor preditivo s6 pode
ser avaliado enpiricanente. Ela integrou o sonho com outras
cl asses conportanentai s? Ela facilitou a generalizacédo por parte
do cliente daquilo que controla o seu conportanento? Ela
estinmulou a em ssdo de novos conportanentos que |levamo cliente
a nel hor discrimnar as contingéncias a que responde, e a
controlar tais contingéncias? Ajudou o cliente no
desenvol vi nento do seu eu, aprinorando seu auto-conheci nento? Se
as respostas foremafirmativas, a interpretacdo cunpriu o seu
papel. Caso contrario, precisa ser reavaliada. O préprio cliente
faz parte do processo da avaliacao da interpretacdo. Se ele a
rejeitar, a interpretacdo €, no ninino, prematura, senao
i nadequada ou incorreta para aquel e caso particul ar
As propostas teodricas rel atadas poderao ser nel hor entendi das e
aval i adas num contexto préatico. Seguem se al guns sonhos cono
ilustracdo de conb o nodel o de anal i se pode ser aplicado na
situacao clinica.
O nodel o de apresentacdo que adotanps decorre do posicionanento
técni co apresentado e segue o procedi nento adotado na terapia.
Assim
1- CLI ENTE:
Sob este titulo cabemtodas as informacbes que o
terapeuta coletou sobre o cliente, tudo que ele "sabe"
a seu respeito. Inclui os dados rel atados, observados
diretanente e as sistenmati zagcdes que o terapeuta fez
de todas essas infornmacbes. E este corpo de
conheci mentos que sintetizam os dados de histéria de
vida, as contingéncias a que o cliente respondeu e seu
contexto atual, semos quais a analise do sonho é
i npossivel. No presente texto foi apresentado um
resuno dos itens essencias do cliente para conpreenséo
do caso. Oterapeuta, € claro, usou nas suas
i ntervencdes todas as infornmacdes di sponiveis.
2- SONHO
Confornme relatado pelo cliente. O terapeuta apos a
narrativa do sonho, se necessario pode fazer questdes
de escl areci nento sem apresentar suas interpretacdes.
Ocliente e estinulado a escrever seu sonho.



3- | NTERPRETAC;AO DADA PELO CLI ENTE:
Solicita-se que o cliente dé sua interpretacao do
sonho, o que significou para ele e que enpbcdes
despertou. O objetivo da investigacdo € tentar captar
cono o cliente integra os dados do sonho com sua
historia de vida e seu contexto atual. Serve tanbém
para observar até que ponto a analise que o terapeuta
vem fazendo através das sessbOes o influencia. Em sunms,
a interpretacdo da uma nedi da da capaci dade de aut o-
anal i se e grau de auto-conheci nento (consci énci a das
contingéncias a que responde, emultim analise) a que
o cliente atingiu.

4- | NTERPRETACAO DADA PELO TERAPEUTA:
O terapeuta pode apresentar sua interpretacdo, isto €,
cono sistenmatiza e integra os dados oriundos do sonho
com outros dados trazidos pelo cliente. Interpretacao
aqui significa integracdo de dados, busca de ordeme
regul ari dade no conportanmento do cliente. Al ém disso,
o terapeuta busca dar SDs para o cliente conpreender
as contingénci as de reforcanento que estao
possi vel mente em operacdo. Tanbém esta intervencédo
deve estar integrada comoutras intervencbes, mas de
nodo que o conportanento de analisar do terapeuta
tanbém sej a sistemati co, ordenando e regul ar
Fi nal mente, o terapeuta deve prover SDs para a acdo do
cliente, de nodo que este possa testar a realidade,
isto é, entrar emcontato com as conti ngénci as de
ref orcanento de sua vida (0 que serve de teste para
verificar se as contingéncias referidas na analise tem
a ver comas contingéncias reais). Desta forma, o
cliente ndo fica exclusivanente sob controle de regras
(anal i se do terapeuta), nem exclusivanente sob
control e de contingéncias (sem consci éncia do control e
a que responde). Integra regras (que descrevem
possivei s contingéncias) comteste de contingéncias, o
gue produz auto-conheci nento e dai auto-governo.
Eventual nente, o terapeuta pode nédo ter clareza do
processo para fazer uma interpretacdo. Neste caso,
aguarda-se mai s dados ou o terapeuta e o cliente
chegam a ela juntos através de influéncia reciproca.

RESULTADO:
Ha resultados a curto prazo (por ex., O que ocorre na
propria sessdo) e a nédio prazo. Uma anal i se adequada
deve incluir previsédo e controle do conportanento. EmM
altima andlise, sao os resultados que conprovarédo a
utilidade e adequaci dade de unma interpretacdo. A



guest 8o que pode ser feita é: o que a interpretacao

produziu no cliente?, emque ele se nodificou?
Conmp a interpretacdao do sonho € una dentre nuitas variaveis
manej adas no processo terapéutico tipico de unma situacdo
clinica, € inpossivel atribuir a ela uma exclusiva funcao de
causal i dade. Pode-se, porém detectar "influéncias" que a
anal i se do sonho tem sobre o conportanmento do cliente. Num
contexto clinico, essas provaveis rel acbes de causal i dade séo
muito Uteis, enbora Ihes falte o status de causal i dade
cientifica conprovada.

Texto original: capitulo do livro: Bernard Rangé (org.) Psicoterapia comportamental e cognitiva
de transtornos psiquiatricos



