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REsumMo: O presente trabalho é o relato de um atendimento realizado
por uma estagiaria do 4° ano de Psicologia. As sessdes de psicoterapia
aconteceram no CPA (Centro de Psicologia Aplicada) da Universidade
Paranaense. Tem como objetivo descrever as atividades que foram fei-
tas durante as sessdes baseadas na Analise do Comportamento, bem
como discutir aspectos relevantes do caso e como este procedeu.
PALAVRAS-CHAVE: Analise do Comportamento; Intervengdes comporta-
mentais; Comportamento de agressividade.

ABSTRACT: This paperis a report of a service provided by a trainee of the
4th year of Psychology. Psychotherapy sessions had happened in CPA
(Center of Applied Psychology) from the Paranaense University. The
purpose of this study is to describe the activities that have been done
during the sessions based on behavior analysis and discuss relevant
aspects of the case and how it proceeded.

KEYWORDS: Aggressive behavior; Behavior analysis; Behavioral inter-
ventions.
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INTRODUGAO

O abuso fisico e psicolégico praticado pe-
los pais, provavelmente geram inUmeras conse-
guéncias negativas quanto aos comportamentos
das criancas. Ainda mais seguido de abandono,
como € o caso do cliente que sera relatado a se-
guir. Esses fatores foram contribuintes para que
os comportamentos de agressividade e compul-
sdo alimentar apresentados por ele viessem a
se agravar cada vez mais. Com base nessas
informacdes, serdo apresentadas discussdes
acerca desses assuntos, como também, as in-
tervengdes que foram realizadas frente a esse
cliente. O nome utilizado para referir-se ao clien-
te é ficticio (José), resguardando dessa forma a
sua identidade.

CARACTERIZAGAO DO CLIENTE

José tinha dez anos e estudava na 52 sé-
rie do ensino fundamental. Alguns dias da sema-
na no contraturno escolar, ele frequentava aula
de reforco. Uma vez por semana participava de
oficinas do CAPSI (Centro de atencao psicos-
social infanto juvenil). Morava com uma familia
acolhedora. Sendo essa composta por mae e
pai, mais duas criangas em acolhimento na mes-
ma casa.

CARACTERIZAGAO DA QUEIXA

O cliente tinha um quadro de agressi-
vidade. Ja agrediu a mae acolhedora com um
chute, deslocando seu maxilar. Assim como, ja
agrediu professores e colegas na escola. Uns
com mordidas outros com socos, sempre procu-
rando segurar no pescoc¢o daqueles que estao
sofrendo a agressao. Também ja agrediu com
mordidas animais como cachorros e gatos. Ba-
tia com frequéncia nas suas duas irmas biolégi-
cas. Mais recentemente esse comportamento de
agressividade diminuiu de frequéncia. No entan-
to, desenvolveu outros tipos de comportamentos
como passar as escovas de dente dos irméos
dentro da privada ou ir ao banheiro defecar e se
limpar com as toalhas deles. José negava essas
atitudes até quando percebia que nao adianta-
va mais. Logo ap6s comecava a chorar e a mae
acolhedora relatava que o choro era forgado.

Tinha grande dificuldade de afeto, nao
aceitava muito bem abragos e nem beijos.
Quando a familia se reunia para desenvolver al-
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guma atividade, participava um pouco, mas logo
se afastava. Se os pais acolhedores deixassem,
passava a maior parte do tempo assistindo tele-
visdo ou mexendo no computador, ndo desen-
volvendo interesse por nenhuma outra atividade.
Por isso, o computador foi proibido em casa. Ele
comentava com frequéncia sobre as irmas, dizia
sentir muita saudade e sempre chorava ao falar
delas. A mae acolhedora contou que ele falava
sobre um avo e das lembrancgas que tinha dele.
Ela acreditava que poderia ser da sua imagina-
¢ao, visto que o seu historico de vida ja havia
sido investigado e ndo havia nada referente a
algum parentesco.

Também apresentava um quadro de
compulsao alimentar bastante significativo, sen-
do um fator de preocupacédo até mesmo para
instituicdo que ele frequentava (CAPSI). José
chegou a comer em uma festa de aniversario,
sessenta salgadinhos e a beber trés litros de
refrigerante. Na escola ja ingeriu vinte e cinco
bananas e dois litros de refrigerante em uma sé
refeicdo. A mae acolhedora dizia que em casa
as refeicdes eram regradas, mas em outros am-
bientes ele extrapolava. José chegou a revirar
lixo nas ruas procurando por comida, sem ne-
cessariamente estar sentindo fome. Estava em
um peso normal para uma crianga da sua idade
e também ja havia sido feito exames para des-
cartar problemas de saude.

N&o estava indo muito bem na escola e
os professores se queixavam por ele nao prestar
atencdo na aula e ndo estar acompanhando a
turma. A mae acolhedora relatava que José tinha
conhecimentos de uma crianga que esta na se-
gunda série. Tomava medicamento para Déficit
de atencao e hiperatividade (Ritalina) e para os
comportamentos de agressividade (Risperido-
na), que foram receitados pela Psiquiatra que
faz o acompanhamento do caso.

VIDA DO CLIENTE

Ele era morador de rua junto com os pais
biolégicos e duas irmas. Com quatro anos foi en-
caminhado a uma instituicdo para adog¢éao junto
com as irmas, apos seu pai bioldgico ser preso
€ sua mae bioldgica continuar a viver na rua. O
pai bioldgico era usuario de drogas e o cliente di-
zia ter passado fome, ja que o pai utilizava todo
o dinheiro para este fim. Ele espancava José
com pedacos de madeira, inclusive chegou a
quebrar um cabo de vassoura em suas costas.
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Ordenava que ele deixasse os bracgos esticados
para que pudesse bater e se caso encolhesse
os bracos de dor, bateria sua cabeca na parede.
Utilizava-se ainda de uma faca para machucar
todo o corpo de José, as cicatrizes dessa violén-
cia sao visiveis. O cliente contou que certo dia o
pai biologico tentou matar a sua mae bioldgica
com uma faca por conta de ciumes. Quando pre-
senciou a cena, ligou para a policia que chegou
logo depois e levou seu pai preso. Ele ameacgou
José, dizendo que pagaria caro por ter feito isso.
Quando o cliente atingiu uma idade que nao po-
deria ficar mais na instituicao foi para o progra-
ma familia acolhedora. José sentia muito medo,
pois acreditava que o seu pai biolégico tinha sa-
ido da cadeia.

Durante o ano de 2012, José e suas ir-
mas foram encaminhados para uma familia ita-
liana para passarem pelo periodo de convivén-
cia, que faz parte do processo de adocgéo. Nesse
tempo ele agrediu a mulher que o adotaria com
uma mordida na cabeca, ela teve que inclusive
fazer pontos para fechar o ferimento. Ele foi de-
volvido e as irmas adotadas, agora elas moram
na ltalia e eles ndo mantém mais nenhum conta-
to. Sendo esta uma causa de sofrimento para o
cliente. No ano de 2013, José passou por nove
familias acolhedoras. Sendo que cada familia
colocava-o em uma escola diferente. Todas as
vezes que ele foi devolvido, era por decorréncia
da sua agressividade, como as familias mesmo
relatavam.

Na escolalogo apds a ocorréncia de com-
portamentos agressivos perante professores ou
colegas, José era levado para tomar sorvete,
para comer chocolate ou entao ofereciam aquilo
que ele quisesse no momento. Que na maioria
das vezes, se resumia a mexer no computador.

ANALISE FUNCIONAL FUNDAMENTADA

Para Maux e Dutra (2010) a ado¢cao mes-
mo sendo uma pratica antiga ainda € coberta por
insegurancas. E relacionado a familia bioldgica
um grande poder sendo esta percebida como
verdadeira e a familia adotiva como ilegitima.
Existe ainda a ideia de que os filhos adotivos sao
mais problematicos. Freire' (1991 apud Mattos
et al., 2011) partem da ideia de que toda crianca
tem direito a uma familia. Por isso, quando a fa-
milia bioldgica ndo se acha em condigdes fisicas

SFREIRE, F. Abandono e adogao: contribuigdbes para uma cul-
tura de adogao. Curitiba: Terra dos Homens: Vicentina, 1991.

nem psicologicas de criar essa crianga, o estado
ou mesmo, a sociedade faz uma intervencao e
0 encaminhamento para uma devida instituigao.
Posteriormente, a crianga estara para adocéo,
tendo os seus direitos preservados. Para que
essas acoes sejam efetivas é necessario um tra-
balho em conjunto entre a Psicologia e o setor
Juridico. Analisando com precisdo todo o con-
texto dessas criangas e resguardando sua inte-
gridade.

Como mencionam Costa e Ferreira
(2007) existe atualmente uma nova cultura
de adogao e esta tem como lema buscar uma
familia para a criangca e ndo uma criancga para a
familia. A maioria dos adotantes tem preferén-
cias por bebés, por isso a adoc¢édo tardia se torna
bastante complicada. A mé&e acolhedora temia
que José nao fosse mais adotado, tanto pela
sua idade atual, ja que ha preferéncia por cri-
angas mais novas, quanto por seus problemas
de comportamentos, pois justamente no estagio
de convivéncia, ele apresentou comportamen-
tos agressivos e foi devolvido. No caso de José,
a sua agressividade sempre foi um empecilho
para a adocgao efetivar-se.

“A Politica Nacional de Assisténcia Social
(Pnas, 2004) determina dentro da Protecao So-
cial Especial de Alta Complexidade - “servigos
que garantam protecao integral [...] para familias
e individuos que se encontram sem referéncia
e, ou, em situagado de ameaca, necessitando ser
retirados de seu nucleo familiar e, ou comunita-
rio”. Essa determinacéo norteou a implantacéo,
a qualificagdo e o reordenamento de servicos,
entre eles o Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora (VALENTE, 2012, p.581).”

O programa familia acolhedora organiza
o acolhimento de criangas e adolescentes nas
residéncias de familias cadastradas no progra-
ma. Pode haver a chance de reintegracéo na
familia de origem ou entdo o encaminhamento
para adocdo. E este servico que seleciona, ca-
pacita, cadastra e acompanha essas familias do
programa, assim como acompanha a crianga ou
adolescente e a familia biolégica. E aquela que
acolhe em seu espaco de forma voluntaria (VA-
LENTE, 2012).

O cliente tinha uma histéria de punicao,
abandono e baixos reforgcadores afetivos, que
foram fatores contribuintes para que aprendes-
se a se relacionar de forma punitiva, pois este
€ 0 modelo que Ihe foi passado. Houve também
uma aprendizagem de comportamentos aver-
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sivos, que acabaram causando medo e afas-
tamento das pessoas ao seu redor. Na escola,
as criangas nao queriam brincar com ele, néo o
convidavam para festas de aniversarios, assim
como os proprios irmaos acolhedores e familia-
res sentiam certo receio de aproximar-se.

José dizia sentir muita raiva do pai, que
o0 abusava tanto fisicamente quanto psicologi-
camente. No entanto, os comportamentos de
agressividade se agravaram quando as irmas
foram embora. Estes, comportamentos eram
mantidos, porque o cliente n&o conseguia eli-
minar os sentimentos ruins de outra maneira e
acabou desenvolvendo formas inapropriadas
de aliviar-se. Visto que as criangas aprendem o
que vivenciam, ele se expressava violentamente
frente as pessoas de sua convivéncia.

Estudos mostram como a violéncia prati-
cada nos lares desde a infancia, pode acarretar
em inumeros prejuizos. A violéncia € considera-
da uma variavel de exposi¢cdo e os problemas
comportamentais uma variavel de resposta. Os
pais que se utilizam de puni¢c&o para educar os
filhos, podendo ela ser verbal, psicolédgica ou fi-
sica acabam de alguma forma mostrando para
eles que a violéncia é uma forma de resolucéo
dos conflitos e de relacionamento. As crian-
¢as com comportamentos agressivos estdo na
maioria das vezes demonstrando que sofrem de
maus-tratos, soliddo ou algum outro tipo de dor
(PESCE, 2009).

Rocha et al. (2005) escrevem que a partir
dessas criangas violentadas é que se pode per-
ceber como o ser humano é cruel. Junto a elas
€ carregado o estigma da violéncia, sejam esses
explicitos (fisicos) ou implicitos (psicolégicos). O
processo € duplamente violento no sentido de
que, ha a retirada do lar onde essa crianga deve-
ria ter sido cuidada e posteriormente a institucio-
nalizacao onde nao se conhece ninguém.

O fato do cliente, ter que parar de jogar
no computador era um fator que predispunha o
comportamento de agressividade. Com um agra-
vante de que na escola ele era reforcado positi-
vamente, pois eram oferecidas coisas altamente
prazerosas logo apos os episodios de agressao
e muito provavelmente ele acabava conseguindo
0 que desejava. Como por exemplo, chocolate,
sorvete ou mesmo voltar ao computador. Sendo
também reforcado negativamente, quando o re-
tiravam da situacéo aversiva do momento.

A Analise Aplicada do Comportamento
coloca as experiéncias diretas como extrema-
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mente importantes para que ocorra a aprendiza-
gem de um comportamento agressivo. Como por
exemplo, experimentar estimulos reforcadores
logo apds a emissao do comportamento. Este
mesmo comportamento se mantém na medida
em que é reforcado. Essa agressividade pode
ser usada como estratégia e acabar removendo
exigéncias ou controlar o comportamento de ou-
tras pessoas (GOSH; VANDENBERGUE, 2004).

Para Catania? (1999 apud Wielewicki,
2011) a analise do comportamento considera
que os comportamentos problemas sdo apren-
didos assim como os outros comportamentos.
Podem ocorrer por acaso e ter uma probabili-
dade de nova ocorréncia pelas consequéncias
obtidas. Essas consequéncias sao reforcadores
positivos (insercdo de um estimulo aumenta o
responder) ou negativos (o responder € aumen-
tado frente a remocao de um estimulo aversivo).

O cliente presenciou cenas de violéncia
entre seus pais biolégicos, por exemplo, quando
o pai tentou matar a mae com uma faca. José fa-
lava disso em sessao muito emocionado, pois foi
um evento marcante em sua vida. Percebia-se
nos relatos do cliente que eventos passados ain-
da controlavam o seu comportamento presente.
Por mais que o tempo cronoldgico tinha passa-
do, ele ainda relatava os acontecimentos em
choro intenso. Reviver os momentos tristes de
sua vida trazia muito sofrimento, no entanto era
necessario para que o processo psicoterapéu-
tico pudesse evoluir. Uma vez que falar sobre
eventos traumaticos, com apoio e afeto disponi-
veis no momento, ajudam na superagcdo. Como
reviver toda essa histéria era dificil para o clien-
te, acabavam ocorrendo comportamentos de
fuga e esquiva. Algumas vezes ele preferia nem
falar sobre o assunto, verbalizando que isso lhe
trazia sofrimento. Em outros momentos comeca-
va a falar e logo mudava para outra atividade.

A agressao pode ser direta (quando a
crianga é o alvo da agressao) ou indireta (quan-
do presencia cenas de violéncia entre os pais).
Geralmente os filhos de maes agredidas apre-
sentam algum problema de comportamento,
pois presenciar uma cena de violéncia contra a
mae é uma experiéncia marcante. Os pais que
acabam utilizando de punicdo estdo demons-
trando de alguma forma que essa € uma reso-
lugao de conflitos entre as pessoas (MALDONA-
DO; WILLIAMS, 2014).

4 CATANIA, A. C. Aprendizagem: Comportamento, Linguagem e
Cognigéo (42 ed.). Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.
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Com a privacao de afeto e alimentacao
que o cliente passou e as emogoes aversivas
que sao dificeis de lidar e que até hoje lhe foram
muitas, contribuiram para que a comida ocu-
passe um espago muito grande em sua vida. A
incerteza do amanha lhe causa inseguranga de
nao ter do que se alimentar no dia seguinte. Pro-
vavelmente a necessidade de comer tanto em
tdo pouco tempo.

Como Vale e Elias (2011) trazem, o indi-
viduo pode-se utilizar da comida como uma es-
tratégia. Dessa forma, ele tenta controlar o seu
emocional, tentando fugir do contato que deveria
ocorrer com as suas emogodes aversivas. Com
frequéncia nos momentos que a crianga é refor-
¢ada com alimentos, estes sdo acompanhados
de atencéo, afeto e interacdo. Se houver uma
similaridade funcional entre comida e refor¢cador
social e afetivo, ela acaba tornando-se substituta
do afeto e atencgao social.

INTERVENGAO

Com base nesse contexto, como forma
de intervengdo primeiramente foi trabalhado
com o cliente a expressdo dos seus sentimen-
tos. Dando espaco livre para que ele falasse so-
bre o que sentia, assim como, desabafasse so-
bre tudo aquilo que ja sofreu em sua vida. Tendo
como obijetivo inibir a expressdo da agressao.
Foi importante utilizar-se de recursos ludicos que
serviam de estimulos para que o cliente entras-
se em contato com a sua historia de vida. Para
que isso acontecesse, foi necessario atentar-se
a nao punic¢ao dos relatos do cliente, ou seja, ser
audiéncia nao punitiva. Medeiros (2002) comple-
menta que utilizando dessa técnica, o terapeuta
passa a funcionar como um estimulo discrimi-
nativo e ndo como um estimulo aversivo para a
emissao do comportamento verbal do cliente. A
partir disso, o cliente passa a confiar no terapeu-
ta, discriminando que ele ndo pune o seu relato,
podendo entdo compartilhar aspectos relevan-
tes de sua vida. Foi necessario também, treinar
o comportamento verbal de tato do cliente.

Ja que a terapia acontece basicamente
pelos relatos da vida do cliente, € essencial que
ele consiga tatear os acontecimentos da sua
vida. No entanto, esses relatos devem ser rela-
cionados as respostas, como também a suarela-
¢ao com as contingéncias. Dessa forma o cliente
pode conseguir fazer analises funcionais e uma
vez que ele consiga fazer isso, pode encontrar-
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-se em situagéo vantajosa, pois manipulando o
seu ambiente ele consegue controlar o proprio
comportamento, aumentando a probabilidade
da generalizacao dos resultados da terapia (ME-
DEIROS, 2002).

Foi mostrado ao cliente que existiam inu-
meras formas de demonstrar a sua raiva. Tendo
como objetivo fazer com que os comportamen-
tos de agressividade diminuissem de frequén-
cia, sem necessariamente agredir as outras
pessoas. Propondo para que ele testasse ou-
tras formas de expressao dos sentimentos, por
exemplo, gritar no chuveiro, bater no travesseiro
ou escrever em um diario. Assim ele teve a opor-
tunidade de escolher a opcao mais reforgcadora.
Assim, quando ele emitisse comportamentos
desejaveis teria que reforga-lo imediatamente,
ja em relagdo aos comportamentos indesejaveis
nao poderia fazé-lo. Foi importante orientar os
pais, em relacédo a esse processo.

O autocontrole foi outro aspecto a ser
trabalhado com ele. Nery et al. (2010) escrevem
que essa € uma possibilidade para que o cliente
possa controlar o seu proprio comportamento.
No autocontrole o individuo conhece as possi-
veis respostas e consequéncias a serem pro-
duzidas por um determinado comportamento. O
terapeuta ensina teoria e método para fornecer
estratégias de controle. Os resultados conse-
guem ser mais efetivos quando sao utilizadas
junto a esse processo algumas técnicas como:
reforcamento, mudanga comportamental e com-
portamentos substitutos. Em todo planejamento
de intervencdo comportamental deve-se pensar
os efeitos emocionais que podem ser causados
no cliente.

Em relagdo ao problema com alimenta-
¢ao, primeiramente discutimos a atual situacao
em que ele se encontrava, fazendo com que se
desenvolvesse uma confianga na familia acolhe-
dora, compreendendo entdo, que agora ele nao
passaria mais fome, pois tinha quem o resguar-
dava. Levando em conta que durante a historia
de vida do cliente, a comida tornou-se um es-
timulo reforcador, houve necessidade de traba-
Ihar na substituicdo desta, por outros estimulos
reforcadores concorrentes mais saudaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS
No decorrer dos atendimentos, faltando

um pouco mais de um més para encerrar as ati-
vidades, o cliente parou de ir as sessdes de psi-
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coterapia. Quando foi feito contato com a méae
acolhedora pelo telefone ela relatou que José
nao estava bem e a psiquiatra tinha aconselhado
que ela procurasse um psicélogo homem para
ele, pois acreditavam que com mulheres ele fin-
gia ser o que nao era e na terapia consideravam
que também estava funcionando dessa forma.
Frente a piora do cliente, a mae acolhedora dis-
se que ja nem sabia se iria ficar com ele.

Os atendimentos eram sempre regados
a muita emocao por parte do cliente. Ele chora-
va bastante, falava sobre os seus sentimentos
e algumas perspectivas de vida que ja estava
almejando. Ao contrario do que foi considerado,
ele conseguia naqueles 50 minutos, demonstrar
e desabafar sobre o que Ihe causava incémodo.
Tanto que houve uma significativa melhora, rela-
tada pela propria mae. Porém, esta foi seguida
de uma piora, considerada normal, ja que o caso
era bem acentuado.

O vinculo de terapeuta e cliente foi corta-
do de uma hora para outra, sem justificativa ou
despedida, o que provavelmente causou mais
sofrimento a José. Seguido também da incer-
teza, provavelmente passada pelos pais aco-
Ihedores, sobre uma possivel devolugao para o
programa familia acolhedora. Essas quebras de
vinculos repentinas podem ter contribuido para
que o cliente desenvolva ainda mais dificuldade
em confiar e desenvolver relagdes de afetivida-
de futuras.
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PROBLEMAS DE CONDUCTA COMO ESPEJO DE
LA REALIDAD VIVIDA: UN ESTUDIO DE CASO

RESUMEN: Este trabajo es un informe de un servicio
proporcionado por una pasante del cuarto afio de Psi-
cologia. Las sesiones de psicoterapia sucedieron en
el CPA (Centro de Psicologia Aplicada) de la Univer-
sidad Paranaense. Tiene como objetivo describir las
actividades que se han realizado durante las sesio-
nes basadas en el Analisis de Comportamiento, asi
como discutir aspectos relevantes del caso y como
éste ha procedido.

PALABRASCLAVE:Analisisde Conducta;Intervenciones
conductuales; Comportamiento agresivo.
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