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Relacao entre os condicionamentos operante e
respondente no transtorno obsessivo-compulsivo

Operant and respondent conditionings relation
in obsessive-compulsive disorder

Paulo Roberto ABREU'
Cynthia Granja PRADA?

Resumo

As duas primeiras versdes do Diagnostic and Statistical Manual Disorders, nos anos de 1952 e 1968, continham definicdes inespecificas
e sucintas sobre o transtorno obsessivo-compulsivo. Somente a partir da terceira edi¢do, em 1980, é que foram definidos
critérios diagndsticos mais acurados sobre esse transtorno e os seus sintomas. Embora a ciéncia tenha dado algum avanco nos
estudos, a literatura ainda apresenta grande dificuldade em clarificar o transtorno obsessivo-compulsivo sob todas as suas
nuancas. Semelhante impasse vive ainda a anélise do comportamento, a despeito de ter sido a teoria que mais teve a oferecer
ao fendémeno. O objetivo deste ensaio é analisar sob os pressupostos do behaviorismo radical o caso de uma cliente atendida
durante estagio clinico. A partir da andlise de caso foi lancada uma hipotese sobre os eventos distais implicados no condiciona-
mento dos comportamentos relacionados ao transtorno. Concluiu-se que a instalagao dos comportamentos obsessivo-compul-
sivos da cliente se justifica frente aos condicionamentos operante e respondente por que passoul.

Palavras-chave: analise do comportamento; ansiedade; psiquiatria; transtorno obsessivo-compulsivo.

Abstract

The first two editions of Diagnostic and Statistical Manual Disorders in 1952 and 1968 presented unspecific and brief definitions about the
Obsessive-Compulsive Disorder. Only after the third edition in 1980 more accurate diagnostic criteria about its symptoms were defined.
Although the knowledge about the disorders has improved by the studies, the scientific literature has had difficulties to follow up all its
particularities. The behavior analysis has been the approach which has contributed most to this disorder treatment and comprehension,
although it has also suffered the same problems. The goal established in this paper was to analyze a case of a client by the radical behaviorism
approach. From this case analysis, a hypothesis was raised about the distal events involved in the behavior conditioning related this disorder.
It was possible to conclude that the installation of the client’s obsessive-compulsive behavior can be justified by operant and respondent
conditionings.

Key words: behavior analysis; anxiety, psychiatry; obsessive -compulsive disorder.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é freqlente, tendo uma taxa de prevaléncia na vida de
considerado o quarto transtorno psiquidtrico mais aproximadamente 2% em varias partes do mundo
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(Torres & Prince 2004). Seus indices epidemioldgicos o
deixam atrds apenas das fobias, transtornos
relacionados a substancias e transtorno depressivo
maior (Del-Porto, 2001). A despeito de ainda néo ter
sido encontrado um entendimento sélido para a
etiologia do TOC (Miguel, Rauch & Jenike, 1998; Gonzalez,
1999; Parmet, Glass & Glass, 2004; Ronchetti, Bohme &
Ferrao, 2004), a psiquiatria j& teceu suas hipoteses,
principalmente a partir dos estudos de neuroimagem
(Valente &Filho, 2001; Lacerda, Dalgalarrondo & Camargo,
2001; Pujol, Soriano-Mas, Alonso, Cardorner, Menchon,
Deus & Vallejo, 2004), de neuroquimica (Marazziti & Di
Nasso, 2000; Marques, 2001) e da genética relacionada
ao transtorno (Gonzalez, 1999; 2001).

Os estudos de neuroimagem, ainda que se
constituam de métodos de investigacao tidos em alto
conceito dentro das neurociéncias, pouco contribuiram
para a compreensao da patogénese do TOC. As
pesquisas de neuroimagem estrutural (imagem por
ressonancia magnética), que poderiam apontar
possiveis alteragdes anatdbmicas nas areas cerebrais do
circuito fronto-estriado-talamo-cortical relacionado a
fisiopatologia do TOC (Ronchetti et al., 2004), mostraram
resultados inconclusivos até o presente momento
(Lacerda et al., 2001; Valente & Filho, 2001). Devido a
heterogeneidade das alteracbes mapeadas nos
diferentes estudos nao foi possivel achar um padrao
patolégico comum. Os estudos de neuroimagem
funcional, representados em sua maior parte pela
positron emission tomography (PET) e pela single photon
computed emission tomography (SPECT), apresentaram
resultados mais promissores do que os achados
estruturais. Os dados convergem para alteragdes no
nivel de glicose no cortex orbitofrontal (Lacerda et al,,
2001). Alteracdes sugeridas em estudos de outros locus
do circuito fronto-estriado-talamo-cortical, a exemplo
dos ganglios da base, ndo forneceram dados universais.
Ha relatos de atividade normal nessa regiao cerebral
em algumas amostras de pacientes (Bussato, Zamignani,
Buchpiguel, Garrido, Glabus &Rocha, 2000).

A segunda hipdtese, pertinente as alteracdes dos
niveis de certos neurotransmissores, é sustentada
pelos achados relativos ao sistema serotoninérgico.
Tal hipotese deriva de estudos acerca do tratamento
farmacolégico do TOC, mostrando forte correlagao
positiva entre a melhora dos sintomas obsessivo-

-compulsivos em pacientes tratados com os inibidores
de recaptacgao de serotonina (IRS), como a sertralina,
paroxeting, citalopram ou fluvoxamina nos IRS seletivos,
e como a clomipramina, nos IRS ndo seletivos (Marazziti
& Di Nasso, 2000). Os farmacos que agem sobre a
noradrenalina mostraram-se pouco eficazes, o que
parece colocar o TOC em um patamar diferenciado dos
outros transtornos Nos quais o sistema serotoninérgico
esteja preferencialmente envolvido, a exemplo da
depressao e do transtorno do panico (Marques, 2001).

A terceira hipodtese psiquiatrica abordada esta
fortemente atrelada as duas primeiras, visto que
variagbes genéticas podem ter como conseqléncia
mudangas metabdlicas e neuroquimicas, caracteristicas
do transtorno. Conquanto os estudos moleculares
venham apresentando avangos promissores na busca
dos genes envolvidos na etiologia do TOC (Gonzalez,
1999;2001), os métodos de investigacao que realmente
alcancaram resultados significativos foram os estudos
de familia e de gémeos. Os estudos de familia mostraram
maior prevaléncia de TOC, sintomas obsessivo-compul-
sivos e outros transtornos normalmente comorbidos,
como a sindrome de Tourett e a sindrome de tique motor
ou vocal entre parentes dos individuos afetados
(Gonzalez, 1999; 2001). J& os estudos de gémeos
demonstraram uma concordancia de 80% a 87% entre
gémeos monozigoticos e de 47% a 50% em gémeos
dizigoéticos (Jenike, 2004). Outros aspectos que
indicariam uma forte correlacao genética seriam as taxas
semelhantes de prevaléncia nas diferentes culturas, a
idade de inicio e as comorbidades normalmente
diagnosticadas em pacientes com o TOC (Del-Porto,
2001).

Procurar a etiologia do TOC na plataforma
bioldgica do organismo como tradicionalmente vem
fazendo a psiquiatria parece ter sido um método
insuficiente na explicacdo do fenémeno. A psiquiatria
estabelece critérios sintomatolégicos, pautados na
topografia das respostas dos pacientes com o transtorno
(Zamignani, 2001a; Gongora, 2003). Esse modelo é
denominado quase-médico posto que, ao contrario das
outras patologias médicas que ndo as psiquiatricas,
faltam especificacdes sobre a etiologia da doenca na
qual se possa afirmar que seus sintomas sejam uma
manifestacao direta (Cavalcante & Tourinho, 1998).




O modelo analitico-comportamental sustenta
que se observe nas varidveis ambientais externas as
condicbes necessarias para a instalacao e manutencao
do comportamento (Tourinho, 1999; Tourinho, Texeira &
Maciel, 2000). Diferentemente da psiquiatria que aborda
os problemas de comportamento em termos de sinto-
mas decorrentes de uma disfuncao anatomo-fisiolégica,
a analise do comportamento os concebe como sendo
déficits e/ou excedentes comportamentais relativos ao
contexto social em que ocorrem (Del-Prette & Bolsoni-
Silva, 2003), produtos dos trés niveis de variacao e selecao
de comportamentos, a saber, da historia filogenética da
espécie homo sapiens, da histéria ontogenética do
individuo e da culturaem que esse se encontra (Skinner,
1981/1984;1990). No nivel ontogenético,do qual aanalise
do comportamento preferencialmente se ocupa, é
importante que se observem os eventos antecedentes
ao comportamento-problema de andlise e as conse-
qUéncias que se seguiram a sua emissao (Sério, Andery,
Gioia & Micheletto, 2004). Conveniou-se chamar essa
relagao entre eventos de triplice contingéncia (Skinner,
1953/1965), na qual um dado comportamento de analise
¢é entendido como sendo funcao dos eventos antece-
dentes e conseqUentes do contexto em que ocorre.
Portanto, mais importante do que o mapeamento das
topografias dos comportamentos-problema relativos
ao"transtorno’é o mapeamento das varidveis das quais
esses sao funcdo (Cavalcante & Tourinho, 1998).

As alteracoes fisiologicas propostas pela psi-
quiatria parecem nao ser a causa, mas a consequiéncia
das varidveis ambientais que ja vém atuando na histéria
do organismo (Marinho, 2001). Segundo Skinner (1990),
afisiologia seria o produto dos trés niveis de variacao e
selecdo, sendo, portanto, secunddria as contingéncias
de sobrevivéncia filogenéticas, as contingéncias de
reforcamento ontogenéticas e as contingéncias
especiais mantidas pelo ambiente social. De posse
desse entendimento, o behaviorismo radical nao
concede status causal aos eventos privados, do qual a
fisiologia faz parte. As respostas fisiolégicas sdo
comportamentos e Como tais nao sao a explicacao para
a causa do fendmeno comportamental, mas parte
daquilo que precisa ser explicado (Skinner 1953/1965;
1990). As variagbes serotoninérgicas e as variagoes
metabdlicas do cortex drbito-frontal encontradas nos
estudos neuroquimicos e de neuroimagem funcional

respectivamente ndo acrescentam quase nada na
elucidacdo da etiologia do TOC. Dadas modificacoes
parecem ser o efeito das contingéncias de reforcamento
em curso. Evidéncias corroborando essa hipdtese
aparecem da constatacao da normalizagado do metabo-
lismo cerebral em uma ou mais dreas que compdem o
circuito pré-frontal-estriado-tdlamo-cortical em
pacientes tratados com a técnica comportamental de
exposicao com prevencao de respostas (Lacerda, 2000).

No didlogo entre as duas ciéncias, cabe ainda
uma relativizagéo da utilidade e validade da hipdtese
psiquidtrica relacionada a genética do transtorno. Skinner
(1953/1965) chamou a atengao para a importancia da
genética do comportamento no estudo da extensao
em que as disposicoes comportamentais sao herdadas.
O autor considera que para o entendimento da variacao
e selecdo do repertério comportamental de um
organismo é importante que se atente também para o
nivel filogenético de andlise (Skinner, 1984; 1990). O
conhecimento das limitagdes bioldgicas do organismo
tornaria possivel uma melhor utilizacdo dos métodos
de predicao e controle analitico-comportamentais
(Skinner, 1953/1965; 1976). Conquanto reconhecesse essa
importancia, reservou a filogénese a evolucdo da
suscetibilidade aos estimulos reforcadores incondi-
cionados no condicionamento operante (Skinner,
1989/2002). Deixou patente a possibilidade de se atribuir
0 comportamento operante apenas a carga genética
do organismo (Skinner 1953/1965; 1989/2002), visto que
a expressao fenotipica ndo se faz sem a participacao
das contingéncias de reforcamento ontogenéticas.

Os estudos em genética sao ainda muito pobres
na determinagdo da influéncia do ambiente no TOC.
Del-Porto (2001) apontou para a influéncia do meio na
“moldagem” de certos sintomas, a exemplo das
obsessbdes de agressao na forma de blasfémias e
sacrilégios nas culturas religiosas e a exemplo de uma
maior incidéncia das obsessdes de cunho sexual nos
paises que impedem a expressao da sexualidade. Os
indices estatisticos encontrados podem nao exprimir o
efeito de uma causa organica comum, mas o efeito de
ambientes semelhantes na modelagem de comporta-
mentos com igual topografia e funcionalidade. Sobre o
topico, Skinner (1974/1976) pontuou que a universali-
dade genético-comportamental mereceria ser
ponderada, pois 0 que também se mostra bastante
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semelhante no fendmeno sao as contingéncias similares
a que cada espécie esta submetida. A observacao da
modelagem de comportamentos obsessivo-compul-
sivos sob contingéncias de controle aversivo
encontradas em culturas coercitivas se mostra de
grande utilidade no entendimento do fendbmeno (Abreu
&Prada, 2004).

O presente estudo de caso langa luzainstalagao
dos comportamentos obsessivo-compulsivos ao
analisar o histérico de condicionamentos operante e
respondente de uma cliente com TOC. Para tanto,
dar-se-4 énfase aos eventos distais ocorridos em sua
vida, néo contemplando, portanto, o relato e a analise
pormenorizados das intervencdes realizadas.

Estudo de Caso

O estudo fez-se através dos atendimentos clini-
cos realizados no periodo de 27/1/2003 a 12/12/2003.
As sessdes aconteceram semanalmente nas instalagoes
da clinica-escola da Universidade Federal do Parang,
sendo acompanhadas através do espelho unidirecional
por outro integrante da equipe. A cliente atendida, que
serd chamada de"0” é uma senhora com 55 anos, casada
e mae de trés filhas (22, 31 e 33 anos de idade), todas
casadas. “O” é dona de casa mas também vende
bombons. Na ocasido do inicio do tratamento, sua filha
mais nova ainda residia com a cliente por ser a Unica
filha solteira. Posteriormente casou-se, mudando para
outra residéncia.

Queixas

Problemas com o conjuge: o cdnjuge - que sera
chamado de"A"- estava aposentado havia oito meses e
por isso permanecia a maior parte do tempo em casa.
A" foi descrito pela esposa como sendo uma pessoa
que nao tinha iniciativa alguma. “O" contou que o
parceiro ndo arrumava as coisas dentro de casa,
deixando os comodos todos desorganizados. Quando
tentava fazer algum servico doméstico, passava horas
trabalhando, finalizando em um servico incompleto. Mais
queisso, sujava muito a casa tentando fazé-lo. A cliente
trouxe também que normalmente evitava ficar na
presenca do marido.

Problemas com os genros: relatou seu descon-
tentamento em relacao aos genros. O marido de sua

filha mais velha foi descrito como alguém que néo tinha
raizes, uma pessoa que ndo possuia uma adequada
ligagao afetiva com a sua familia de origem. Segundo a
cliente, 0 genro nao conseguia emprego estavel e ainda
omitiu de sua esposa o fato de que ja tinha tido um
filho com outra mulher. Por seu turno, a filha do meio se
casou com alguém com problemas semelhantes - além
de ndo ter raizes e emprego estavel, esse genro néo
cuidava adequadamente da sua esposa enferma. Dessas
constatacoes,"0O"tentou direcionar as decisoes das filhas
em relacao aos maridos, chegando a empregar grande
esforco para convencer uma das filhas a pedir a
separagao.

Problemas com o estado de saude da filha
enferma: “O" apresentou preocupacao crescente com
uma das filhas. A familia prontamente desaprovou a
intensidade de seus incobmodos. Embora tenha uma
doenca cronica (deficiéncia de imunoglobina), a filha
vinha honrando todos os seus deveres. Trabalhava de
dia em periodo integral e cursava faculdade a noite."O"
afirmou que a doenca logo iria consumir a vitalidade
dafilha, pontuando que essa era também a percepcao
do médico especialista. Posteriormente afirmou que o
médico nada lhe disse a respeito do prognéstico da
doenca. O profissional apenas se limitou a afirmar que
0 problema era sério.

Ataques de panico: a cliente relatou ter tido
atagues de panico recorrentes. Os ataques ocorriam no
momento em que despertava do sono e, embora
estivessem circunscritos a esse contexto, nao
aconteciam invariavelmente em todas as situacoes.

Problemas com o trabalho:"O"trouxe que estava
muito cansada e ansiosa devido ao trabalho excessivo.
No 20° atendimento expressou que desejava mudar seu
cotidiano, mas que nao conseguia porgue se sentia mais
calma quando trabalhava. Nessa sessao colocou ainda
que sempre gue terminava Um servico, ja comecava a
pensar em possiveis outros trabalhos para fazer, como
rebocar uma parede, arrumar um portéo, varrer a casa
etc.

Obsessdes: mais tarde, no 24° atendimento,
relatou que no auge de sua ansiedade era acometida
por pensamentos que Ihe diziam que algo ruim estaria
para acontecer com sua familia e/ou que teria um
derrame ou um ataque do coracao. Segundo a cliente,
0s pensamentos pareciam avisos. Ocorriam-lhe ao
menos cinco vezes por dia.




Algumas intervencoes de interesse para a
avaliacao funcional

No quinto atendimento foi proposto a cliente
que preenchesse uma lista com as suas atividades
semanais. Durante a analise conjunta, concluiu-se que
a cliente reservava um limitado tempo para si. Relatou
que por mais que gostasse de uma novela, somente a
assistia duas vezes por semana e logo ja safa porque
tinha que costurar para as filhas. Todo o restante da
semana era destinado aos servicos domésticos e a venda
de bombons, guardando somente quatro horas
semanais para estar com o marido."O"trabalhava desde
0 momento em que acordava até a hora de dormir.

O curso dos ataques de panico teve seu
crescimento gradativamente interrompido com o
progresso da terapia. Apenas no quarto atendimento
relatou ter tido outro ataque, logo apds uma piora no
estado de saude dafilha.

Eventos distais

Na sétima sessdo foi proposta a cliente uma
vivéncia com o objetivo de elucidar os eventos distais
responsaveis pelo aumento de sua ansiedade. Nela,"O”"
descreveria 0 que viveu em algumas épocas de sua
vida.

Com nove anos a cliente foi morar com a irma
mais velha, posto que sua familia estava passando por
sérias dificuldades financeiras. Inicialmente sua irma lhe
tratava bem, sendo companheira e solicita nos
momentos de dificuldade. Com o nascimento de seus
filhos o relacionamento mudou. “O" comecou a sofrer
violéncia fisica e verbal. Era incumbida pela irméa dos
servicos da casa e da guarda dos sobrinhos. Airma lhe
violentava ao constatar que os servicos haviam sido
feitos de forma precéria ou ainda quando constatava
queO"nédo havia cumprido as tarefas impostas. Quando
a punia fisicamente, puxando seus cabelos, também
Ihe agredia verbalmente. Nas agressdes, chamava-a de
"incompetente’, exprimindo que “O” ndo tinha
capacidade para corresponder as tarefas que lhe eram
incumbidas. Assim, a cliente tentava realizar as tarefas
domeésticas melhor do que fizera, objetivando esquivar-
-se das punicdes. Embora o fizesse, ainda assim era
punida. Novamente se esforcava para desempenhar
melhor os servicos, ainda conforme as reclamacoées da

irma, mas outra vez era punida. O encadeamento
tornou-se ciclico. A cliente concluiu em atendimento
que era punida independentemente da apresentacao
de um trabalho conforme as especificacdes da irma.

Discussao

Ao longo das entrevistas e intervengoes foi
verificado que a cliente estava tendo respondentes
ansiosos intensos e que para esquivar das situagoes
eliciadoras, punha-se a trabalhar compulsivamente
desde a hora em que acordava até a hora em que se
retirava para dormir. A ansiedade era eliciada pelos
fatores de estresse que estava vivenciando em sua vida,
como os problemas conjugais, as preocupagdes com
as filhas, os problemas com os genros, o medo da
incidéncia de mais um ataque de panico, 0 montante
de trabalho e as obsessdes. Esses comportamentos
preenchiam os critérios sintomatolégicos do DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2003) para o TOC com
ataques de panico associados. Tratava-se de obsessdes
e compulsées diferentes dos padrées sintomaticos
categorizados na literatura psiquiatrica a partir da
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) (Hounie,
Brotto, Diniz, Chacon, &Miguel, 2001).

O condicionamento da ansiedade em“O"seguiu
o paradigma proposto por Estes e Skinner (1941) e
revisitado por Lundin (1977). Inicialmente o estimulo
neutro “casa desorganizada/suja” foi pareado com o
estimulo aversivo primario “violéncia fisica” A seguir, o
estimulo neutro se tornou um estimulo aversivo
secundario. Apos o condicionamento, a proxima
operacao de apresentacao dos estimulos ocorreria da
seguinte forma: primeiramente o estimulo aversivo
secundario que indica a vinda contigua do aversivo
primario“violéncia fisica”seria novamente apresentado.
Como nao existia a possibilidade de fuga ou esquiva
desse aversivo, pois “O” inevitavelmente seria punida,
ocorreu o eliciamento da ansiedade no tempo trans-
corrido entre a apresentacao do aversivo secundario e
a apresentacao do aversivo primario.

Nessa época, a fungdo dos comportamentos de
organizacao/limpeza emitidos por “O” era se esquivar
das punicdes da irma. Nao havia outras alternativas
cabiveis. A mae ndo concordava com o seu retorno
para a casa e se nao fizesse 0s servicos prescritos ou 0s
apresentasse mal feitos por conta de uma revolta,
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provavelmente teria como conseqiéncia uma punicao
muito mais intensa. A Unica forma de conseguir se
esquivar com sucesso seria emitir os comportamentos
estabelecidos pelairma.

Reese (1978, p.85) colocou que:

Um estimulo aversivo forte, como o ruido de uma
explosdao proxima, suprird o comportamento
operante que estiver sendo emitido. Eliciard também
um susto respondente, aumento de pulsacao,
aceleragdo cardiaca e outros reflexos de glandulas e
musculos lisos. Em casos extremos, o organismo pode
urinar e defecar. Estes respondentes sdo
incompativeis com o comportamento operante, e,
assim, interferem no mesmo.

No caso de"O", os comportamentos de esquiva
constitufam o préprio operante discriminado em curso
que vinha sendo punido pela sua irma mais velha. Ao
contrario do que normalmente ocorre com 0s outros
operantes em curso, esse operante nao foi suprimido
pelos respondentes emocionais incompativeis. Quais
variaveis entao estiveram mantendo a emissao desses
comportamentos?

Uma andlise demonstrou que o operante
discriminado resistente a extingao foi provavelmente
reforcado sob esquema intermitente. Acrescido a isso,
existiam outras varidveis que estariam influenciando a
freqUéncia e a intensidade com que “O" emitia as
respostas compulsivas: a observada modificacao
gradual na intensidade e na freqiéncia de seus
comportamentos de esquiva foi também conseqiiéncia
das opera¢des aversivas em curso, ou seja, do histérico
das punicdes contingentes a constatacao de uma nao
adequacao dos servicos domésticos. Essas operacoes,
também chamadas de operacdes estabelecedoras,
aumentaram ainda mais o efeito do reforcamento
negativo sob esquema intermitente (Catania, 1999). Com
oreforcamento, essas respostas tiveram suas frequiéncias
gradativamente aumentadas. Hipotetiza-se que 0s
reforcos intermitentes se fizeram contingentes
principalmente na transicao da fase em que airma bem
tratava a cliente para a fase em que comegaram as
punicoes.

Os comportamentos de organizagao/limpeza
foram diferencialmente reforcados, modelando os
comportamentos de esquiva da cliente. "O” tentava
desempenhar o trabalho melhor do que havia acabado
de fazer a ponto de apresentar auto-regras relacionadas

ao seu desempenho que especificavam um aumento
na freqiéncia e intensidade dos comportamentos de
esquiva.

Na época a classe de respostas relacionada a
compulséo estava circunscrita aos comportamentos de
organizacdo/limpeza da casa e tinha como fungao se
esquivar das punicoes da irma. Apos sair da casa da
irma e com o passar dos anos, ocorreu uma mudanga
no controle operante das respostas compulsivas.
O controle exercido pelos eventos antecedentes, a
exemplo da casa suja, e conseqientes, a exemplo da
esquiva das punicoes da irma, foi transferido para outros
estimulos. Isso ocorreu com o pareamento dos eventos
antecedentes e consequientes com outros estimulos
através da generalizacdo de estimulos ou formagao de
classes de estimulos equivalentes (Zamignani, 2001b).
Na ocasiao do inicio dos atendimentos, nao somente
0s servicos domeésticos estavam implicados, mas
também respostas relacionadas a manufatura e venda
dos bombons. Ao longo do tempo, os eventos
antecedentes aos comportamentos compulsivos de
manufatura/venda dos bombons também se tornaram
variaveis controladoras. Em conjunto, as respostas de
organizacdo/limpeza da casa e de manufatura/venda
dos bombons vieram a formar uma classe
comportamental mais abrangente, que passou a ter
como conseqiéncia a esquiva das atuais preocupacoes
cotidianas referidas nas queixas. Também, na vigéncia
de um ambiente com pouca estimulacao aversiva,
outras conseqiiéncias passaram a exercer o controle
operante da cadeia comportamental, a exemplo dos
reforcos sociais apresentados pelos familiares da cliente
por ocasiao do reconhecimento de um lar limpo e
organizado.

Consideracgoes Finais

Os eventos distais pelos quais a cliente passou
vieram a tocar em uma interessante questao referente
ao TOC: por que alguém que passou pelo condi-
cionamento da ansiedade desenvolveria o TOC e ndo
outro transtorno de ansiedade? A histéria de
aprendizagem dos comportamentos relacionados ao
TOC traz uma peculiaridade que o diferencia dos outros
transtornos de ansiedade.

Em transtornos como a fobia especifica ou o
transtorno do panico ha a possibilidade de fuga/esquiva




dos eventos aversivos (Kaplan, Sadock & Greeb, 2003).
Alguém que tenha fobia de elevadores conseguird
esquivar-se deles com sucesso. Esquivas efetivas
também sdo observadas nas evitacbes agorafobicas
normalmente encontradas nos individuos com o
transtorno do panico (Craske & Barlow, 1999). Semelhante
fato ndo ocorreria na histéria de condicionamentos do
TOC. A caracteristica diferenciadora desse transtorno é
o fato de o comportamento a ser punido ser o préprio
comportamento de esquiva emitido. Em outras
palavras, os comportamentos compulsivos no TOC
freqlientemente nao esquivam o estimulo aversivo
contingente, mas o levam até ele. A recorrente emissao
desse operante é justificavel frente as contingéncias de
reforcamento negativo vigentes, sejam elas naturais,
como no caso das contingéncias as quais "O” esteve
exposta, ou sejam elas acidentais, como ocorre nas
associacoes causais verificadas no comportamento
supersticioso (Skinner, 1953/1965).

Estendendo o raciocinio para os outros padroes
sintomaticos do TOC, poderiam ainda ser abordados
os dois tipos classicos: os checadores e os lavadores de
maos (American Psychiatric Association, 2003). Os
condiciona-mentos dos operantes compulsivos e dos
respondentes ansiosos nesses tipos sintomaticos
poderiam também ocorrer através de mais de um
pareamento do aversivo primario com 0s aversivos
secundarios. Essa recorréncia de eventos aversivos
ocorreria normalmente durante a infancia em préaticas
parentais que utilizam a coercao como meio de educar
os filhos (Gomide, 2003). Do mesmo modo, hipotetiza-
se que um evento aversivo Unico podera dar origem ao
transtorno. Kaplan et al. (2003) afirmaram que mais de
50% dos pacientes experimentaram inicio subito dos
sintomas; aproximadamente 50% a 70% o tiveram apds
um acontecimento estressante, tal como gravidez,
morte de um parente ou problema sexual. Se o evento
eliciarintensa ansiedade no organismo, a possibilidade
se fard provavel. Durante o inicio da aprendizagem, um
futuro checador poderia vir a associar o seu inadequado
desempenho prévio do comportamento de checar a
causa para uma punicao vivenciada. Alguém que tivesse
sua casa violada e roubada, estando sua familia sob
ameaca direta, poderia associar a checagem inadequada
de todas as portas e janelas como sendo a causa do
evento. O mesmo ocorreria com os lavadores quando
do surgimento de uma doenca séria na familia. Apos o

evento aversivo, é provavel que o seu comportamento
de lavar torne-se mais intenso e freqliente em uma
proxima emissao. Com a generalizacao, o controle
operante dos comportamentos compulsivos se
estenderd para outros eventos antecedentes e
consequentes. Outrossim, 0os comportamentos de
esquiva também deveréo ser efetivos algumas vezes,
posto que ha a necessidade do reforco intermitente
para que nao entrem em extingao operante.

A despeito do carater especulativo trazido na
hipdtese sobre os condicionamentos no TOC, seu estudo
detalhado certamente merecerd experimentacoes
controladas de mesma qualidade das questbes que
suscita. Em especial, percebeu-se a pertinéncia do estudo
do controle exercido pelo comportamento verbal.
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