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Resumo

O presente artigo relata um tratamento de “comportamentos exibicionistas” por meio da aplicacao de
procedimentos baseados na Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Atendeu-se um universitario
com 24 anos de idade, que vinha apresentando o problema havia oito anos. O cliente procurou
atendimento psicolégico por decisdo propria. A resposta de exibi¢do ptblica ocorria aproximadamente
uma vez ao dia, seguida freqiientemente de masturbacao e sentimentos desagradaveis, conforme auto-
registro realizado nos primeiros 20 dias de tratamento. Dezesseis sessdes foram realizadas, ao longo das
quais as respostas de masturbacdo, pensamentos parafiliacos e de exibicao publica tiveram sua
freqiiéncia diminuida, de acordo com o auto-registro. Discute-se a contribui¢do dos procedimentos da
ACT em casos de exibicionismo, assim como do envolvimento do cliente em um relacionamento afetivo
significativo, na promocao das mudangas clinicas observadas.

Palavras-chave: Andlise Comportamental Clinica; Terapia de Aceitacio e Compromisso;
Exibicionismo; Parafilia.

Abstract

The objective of this paper is to describe some acceptance based procedures to the treatment of
exhibitionism. The client was a 24 years old student, who looked for psychotherapic treatment
spontaneously. He had been showing exhibitionists responses for eight years. His exhibitionist
responses used to occur once a day followed by masturbation and uncomfortable feelings of guilt -
according to the self-records of the first twenty days in treatment. Sixteen sessions were conducted and
at the end of them, the masturbation, the paraphiliac thoughts and the public exhibition had their
frequency reduced to no occurrence in two weeks. This paper discusses the acceptance-based
procedures to the treatment of exhibitionism, as well as the relevance of a friendship to promote this
particular clinical change.

Key-words: Clinical Behavior Analysis; Acceptance and Commitment Therapy; Exhibitionism;
Paraphilia.
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O exibicionismo* é uma parafilia® que, do
ponto de vista comportamental, consiste em
respostas de exposicao improépria dos genitais
que provocam prejuizos no ambito social,
profissional e/ou afetivo. A literatura cien-
tifica sobre tratamentos do exibicionismo,
fundamentados na Andlise do Comporta
mento, ainda é escassa. A Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and
Commitment Therapy - ACT), proposta por
Hayes e Wilson (1994), promove a aceitacdo
de estados do organismo e de emogdes
considerados indesejaveis pelo cliente. A ACT
visa enfraquecer tentativas de controle
imediato daqueles estados e emogcdes e levar o
cliente a exercitar o controle em &reas nas
quais elas sao efetivas (Blackledge & Hayes,
2001; Hayes & Wilson, 1994).

A ACT tem sido indicada e, algumas vezes,
empregada em tratamentos de diversos
transtornos psiquiatricos como, por exemplo,
nos de transtornos de ansiedade (Lopez, 2000;
Luciano-Soriano & Gutierrez-Martinez, 2001;
Zaldivar-Basurto & Hernandez-Lopez, 2001;
Zettle, 2003), nos transtornos alimentares,
como a anorexia (Heffner, Sperry, Eifert &
Detweiler, 2002; Wilson & Roberts, 2002); no
tratamento da tricotilomania (Twohig &
Woods, 2004), no tratamento de abuso de
substancias (Hayes, Wilson, Gifford, Bissett,
Piasecki, Batten, Byrd, & Gregg, 2004; Wilson,
Hayes, & Byrd, 2000); no tratamento do
alcoolismo (Heffner, Eifert, Parker,
Hernandez & Sperry, 2003; Luciano-Soriano,
Gomez-Martin, Hernandez-Lopez & Cabello-
Luque, 2001; Velasco-Diaz & Quiroga-
Romero, 2001), além de casos que envolvem
incontrolabilidade, como o luto (Luciano-
Soriano & Cabello-Luque, 2001) e problemas
como a dor cronica (Luciano-Soriano,
Visdomine-Lozano, Gutierrez-Martinez,

Montesinos-Marin, 2001) e o cancer
(Montesinos-Marin, Hernandez-Montoya, &
Luciano-Soriano, 2001). Todavia, poucos
trabalhos relatam o emprego da ACT para
casos de exibicionismo.

Paul, Marx & Orsillo (1999) mencionam a
necessidade de outras publica¢des sobre casos
de exibicionismo tratados com a ACT,
sobretudo, no que se refere a clientes que
procuram espontaneamente psicoterapia,
uma vez que o artigo desses autores relata o
caso de um cliente submetido a terapia por
determinacao judicial. A ACT foi empregada
com um cliente de 20 anos que havia sido
encaminhado pela justica para terapia depois
de ser flagrado em um incidente exibindo-se
publicamente para varias mulheres, enquanto
se masturbava. Na adolescéncia, ele havia
sido expulso da escola por ter enviado para
diversas mulheres, fotos suas masturbando-
se. O cliente fazia uso de maconha. O trata-
mento empregado focou 1) na aceitagdo de
pensamentos e emogodes, ditas “desviantes”
pelo autores do artigo (uma vez que o cliente
tinha apresentado varias tentativas malsuce-
didas de controle da exibicao sexual); 2) redu-
¢do na freqtiéncia dos comportamentos exibi-
cionistas; 3) redugdo da freqiiéncia do uso da
maconha e 4) aumentar os contatos sociais. Os
escores de ansiedade e depressao aferidos no
inicio do tratamento, quando novamente
medidos, ap6s doze meses, apresentaram
redugdo que continuou a decrescer no follow-
up de seis meses. As medidas do uso de
maconha e da preméncia por exibir-se se
mantiveram constantes durante aproxima-
damente os cinco primeiros meses do trata-
mento, quando entdo se empregou, simulta-
neamente a ACT e a Terapia Analitico-Fun-
cional (FAP) (Kohlenberg & Tsai, 1991). A
partir da introducdo desses tratamentos as

*De acordo com 0 DSM-1V, o exibicionismo é um tipo especifico de parafilia, e caracteriza-se por: A) Ao longo de um periodo minimo de
seis meses, o individuo tem fantasias, anseios sexuais e comportamentos sexualmente excitantes recorrentes e intensos, envolvendo a
exposicdo dos préprios genitais a um estranho insuspeito; B) As fantasias, anseios ou comportamentos sexuais causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras dreas importantes da vida do individuo.

°0 DSM-1V define as parafilias por anseios, fantasias ou comportamentos sexuais recorrentes e intensos que envolvem 1) objetos nao-
humanos; 2) sofrimento ou humilhacao, préprios ou do parceiro, ou 3) criancas ou outras pessoas sem o seu consentimento, e ocorrem
durante um periodo minimo de seis meses (Critério A). O comportamento, os anseios sexuais ou as fantasias causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo

(Critério B).
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respostas diminuiram de freqtiéncia até que,
no seguimento, relatou-se uma média de
apenas duas preméncias de exposicdo por
més, enquanto que o uso de maconha res-
tringiu-se a uma vez por semana.

Paul, Marx e Orsillo (1999) apresentam a ACT
como uma alternativa ndo aversiva para o
tratamento do exibicionismo, em oposicdo as
técnicas comportamentais aversivas
usualmente empregadas. Lo Piccolo (1994)
discute a compatibilidade de tratamentos e
técnicas utilizadas no tratamento das para-
filias com a ACT e cita o tratamento medica-
mentoso, amplamente utilizado, destacando o
uso de hormoénios, agentes neurolépticos e,
mais recentemente, agentes serotoninérgicos,
como o Prozac®. Segundo o autor, o efeito
dessas drogas parece facilitar a tolerancia de
pensamentos “indesejaveis”, permitindo a
integracdo do tratamento medicamentoso a
promocao da aceitagao.

Técnicas Convencionais no Tratamento do
Exibicionismo

LoPiccolo (1994) sugere que algumas técnicas
geralmente utilizadas nos tratamentos com-
portamentais - como a saciagdo masturbatéria
e a sensibilizacdo encoberta - parecem ser, a
primeira vista, incompativeis com os
procedimentos da ACT, ja que objetivam a
supressao (e nao a aceitagdo) de pensamentos
indesejados. A saciacdo masturbatéria con-
siste em expor continuamente o cliente ao
evento que evoca a resposta exibicionista para
o cliente logo ap6s a masturbacao relacionada
a situacdes ndo parafiliacas. O paciente é
instruido a masturbar-se em casa imaginando
cenas ou situagdes que ndo tenham relagao
com o0s eventos que evocam as respostas
parafiliacas até a ejaculacdo ou até perder a
erecao e entrar no periodo refratario, durante
o qual a masturbagdo seria desagradével.
Durante o periodo refratario, o paciente
imagina ou lé em voz alta situacdes que
envolvam os eventos que evocam as respostas
parafiliacas enquanto continua a se masturbar
por mais 45 ou 60 minutos - uma atividade

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn. 2005, Vol. VII, n° 1, 067-076

desagradavel e desconfortavel.

Ja na sensibiliza¢do encoberta, de acordo com
LoPiccolo (1994), o cliente elabora uma lista
com todas as situagdes nas quais ha risco de
engajar-se no comportamento parafiliaco e
outra lista com as possiveis conseqiiéncias
negativas dos comportamentos parafiliacos
como perder o emprego, sofrer rejeicao dos
amigos e da familia, ser humilhado ou
prejudicar alguém. O paciente entdo escolhe
uma destas situagdes de risco, fecha os olhos e
visualiza a situacdo, descrevendo-a em voz
alta até o inicio da excitacdo sexual. Neste
momento, ele inala uma substincia nociva
como amonia ou 4acido valérico - e ime-
diatamente passa a visualizar-se no contexto
de uma das conseqiiéncias aversivas. Este
procedimento é executado durante as sessdes
de terapia e praticada em casa diariamente.

As técnicas convencionais sdo, portanto, de
caradter aversivo e buscam promover a
supressao da excitacdo sexual, assim como de
idéias, fantasias e pensamentos relacionados a
parafilia.

Procedimentos da ACT

A ACT se propde a promover mudancas na
tentativa de controle, por parte do cliente, de
comportamentos que a comunidade verbal
reconhece como causadores do problema
clinico. Essa forma de tratamento é composta
por seis etapas, que se traduzem em metas
terapéuticas. A primeira (meta 1) visa pro-
mover um estado de desesperanca acerca da
resolucdo daquilo que o cliente julga ser o
problema. Em seguida (meta 2), o cliente é
levado a considerar que o principal problema
¢ a tentativa de controle imediato sobre
aspectos de seu comportamento em que essa
tentativa de controle é ineficaz. Em um
terceiro momento (meta 3), o terapeuta busca
modelar um repertério no qual o cliente nao se
defina pelo comportamento exibicionista (i.e.,
o comportamento exibicionista é apenas mais
um dos muitos que o cliente é capaz de emitir).
Em uma etapa subseqtiente (meta 4) o cliente é
questionado acerca de seus valores paraavida
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e a direcdo que quer seguir, embora nao tenha
escolha acerca de seus sentimentos. Na quinta
etapa (meta 5), o cliente é encorajado a aban-
donar a luta contra aspectos de seu compor-
tamento para os quais o controle direto é
ineficaz. Isso tende a aumentar a exposigdo e
promover o enfrentamento diante de eventos
antes evitados, originando mudangas em seu
repertorio. Finalmente, a dltima etapa (meta
6) estabelece o comprometimento com os
objetivos da terapia e a mudanca comporta-
mental, uma vez que o cliente ja ndo evita mais
pensamentos e sentimentos em conformidade
com as praticas da comunidade verbal fora do
contexto clinico (Hayes & Wilson, 1994).

A terapia baseada na aceitacdo foi origi-
nalmente indicada por Hayes (1987) para
transtornos de ansiedade e de humor, que
tipicamente envolvem emocdes e pensa-
mentos desagradaveis. Tratando-se das
parafilias, a topografia das respostas distin-
gue-se daquelas apresentadas nos transtornos
de humor e ansiedade. Diferentemente do que
ocorre nestes transtornos, as parafilias
envolvem estados prazerosos, como o desejo
sexual, a excitagdo ou o orgasmo e muitas
pessoas que apresentam comportamentos
parafiliacos ndo se incomodam com sua
excitacdo atipica, mas apenas com as
conseqiiéncias sociais da parafilia. No entan-
to, hd individuos que se sentem desconfor-
tdveis com suas respostas parafiliacas e
relatam sentimentos de culpa, fracasso e
insatisfacdo com o seu comportamento para-
filiaco (LoPiccolo, 1994).

Um contexto verbal que condena comporta-
mentos parafiliacos e encoraja as tentativas de
suprimir os eventos privados corresponden-
tes (pensamentos, desejos e fantasias) tende a
manter comportamentos de fuga/esquiva do
cliente daqueles eventos. Mas, em razao dos
pensamentos e fantasias serem sensiveis ao
controle verbal, o mesmo contexto que
influencia a inutil busca por controla-los,
tende a manté-los.

A aplicacdo de procedimentos terapéuticos
baseados na aceitacdo da incontrolabilidade

do pensamento parafiliaco e da excitagdo se-
xual tende a enfraquecer o contexto verbal que
influencia o responder constantemente aos
eventos relacionados a parafilia. E importante
considerar que aceitar os eventos privados
improprios ndo implica em conformar-se com
respostas publicas passiveis de controle efe-
tivo e que potencialmente causam danos a
outras pessoas.

O objetivo deste artigo é relatar uma expe-
riéncia de atendimento do caso de um cliente
que apresentava comportamentos “exibicio-
nistas” empregando os procedimentos da
ACT, sugeridos por Hayes e Wilson (1994),
buscando fundamentar a anélise do caso em
uma abordagem analitico-comportamental.
Embora ndo descreva uma investigacdo em-
pirica, esse relato se justifica pela aparente es-
cassez de literatura cientifica sobre o assunto.

Caracterizagao do cliente e da queixa

Carlos?, um estudante universitario de 24 anos
do sexo masculino. Procurou a clinica por
vontade propria, queixando-se de “sofrer
uma vontade incontrolavel de exibir o pénis
ereto para mulheres desconhecidas, sentindo-
se, logo em seguida, culpado e fracassado por
envolver-se com algo imoral e intitil” (sic).

O histérico da queixa remete a sua adoles-
céncia quando, aos 14 anos, teve uma eregao a
beira de uma piscina. Naquele momento,
garotas fizeram comentérios elogiando seu
corpo, e seus amigos elogiaram o “sucesso”
entre as meninas. Carlos conta que sentiu um
bem-estar bastante intenso no momento e que,
a partir desse episédio, comecou a sentir
vontade de exibir sua erecdo para meninas.
Procurava ser discreto, cuidando para que
conhecidos nao presenciassem os episodios
de exibicdo. Desde aquele primeiro evento,
em que incidentalmente houve a erecao
peniana seguida por conseqiiéncias sociais
possivelmente reforcadoras (elogios dos cole-
gas), oito anos se passaram até que o cliente
procurasse a terapia.

De um modo geral, o cliente apresentou-se

°0O nome do cliente foi alterado.
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socialmente habil, tanto na interagdo com a
terapeuta quanto em seus relatos. O relacio-
namento familiar durante a infancia e adoles-
céncia pareceu afetuoso e apropriado. Seus
pais o sustentavam financeiramente e apoia-
vam-no emocionalmente, conforme relatava.
Mostrava-se responsavel e comprometido
com sua vida académica, apresentando boas
notas. Costumava dar aulas de reforco,
planejar e se engajar com entusiasmo em
comportamentos que envolviam sua carreira
profissional.

Quanto ao aspecto afetivo/sexual, no inicio
da terapia, o cliente geralmente se envolvia
em relacionamentos esporddicos e breves,
com pouca intimidade e contatos sexuais
ocasionais. Pouco mais de um més depois, o
cliente iniciou uma relacdo afetiva com maior
comprometimento e intimidade.

Além dos comportamentos-queixa, Carlos
costumava se engajar em rituais como: contar
passos enquanto andava; abrir todas as
gavetas, em seqiiéncia, quando apenas a
abertura de uma delas era necessdaria; caso
tivesse encostado o braco acidentalmente em
alguém, “compensava” esbarrando com o
outro brago também; compensando do
mesmo modo cada vez que queimava um
dedo. Tais rituais ndo se constituiam em
queixa clinica e pareciam ndo afetar signifi-
cativamente sua vida.

Caracteristicas da clinica e do terapeuta

As sessdes ocorreram em uma clinica-escola
que oferecia atendimento gratuito para a
comunidade. O cliente era atendido em uma
sala mobiliada com uma mesa, duas cadeiras,
um diva, um espelho e umlavatorio.

A terapeuta era uma estudante de graduacao
do 5° ano de Psicologia, de 23 anos e cujos
atendimentos eram parte do cumprimento do
estdgio obrigatério em Psicologia Clinica na
Universidade Estadual de Londrina e foram
supervisionados semanalmente por uma
professora de Psicologia Clinica em Analise
do Comportamento.
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Anadlise funcional dos comportamentos rela-
cionados ao exibicionismo

Um exame do auto-registro entregue pelo
cliente indicou as principais condigdes
antecedentes aos episddios de exibicionismo:
auséncia de homens, pessoas conhecidas ou
policiais no local e a presenga de uma ou mais
mulheres desconhecidas (atraentes ou nao). A
resposta de exibicdo consistia em exibir ou
insinuar a exibicdo do 6rgdo genital mas-
culino ereto na presenca de mulheres
desconhecidas, seguida ou nao de mastur-
bagao (em local privado).

Tal resposta ocorria com maior freqiiéncia a
noite, sendo que neste periodo a exibicdo
consistia na exposicdo do pénis ereto
(geralmente, o cliente simulava estar uri-
nando de modo que somente as garotas
pudessem vé-lo). Durante o dia, o pénis era
freqtientemente exibido através de aberturas
aparentemente acidentais nas roupas, o que
dissimulava a exibicao.

O relato do cliente sugeriu que as diferentes
reacbes das vitimas aumentavam ou dimi-
nuiam a probabilidade de ele continuar a
exibir-se e também influenciavam a excitacao.
O cliente tendia a continuar emitindo as
respostas de exibicdo e sua excitagao
aumentava, conforme relatou, quando as
vitimas demonstravam interesse pelo tama-
nho do seu pénis ou pelo vigor da erecao. Por
outro lado, a excitacdo sexual e a resposta de
exibicdao, de acordo com o cliente, eram inter-
rompidas quando a reacao da vitima expres-
sava medo ou aversao.

Freqiientemente, o cliente sentia um forte
arrependimento e sentimento de culpa depois
de ter se exibido. Ele relatava que ndo tinha
qualquer interesse de envolvimento com as
vitimas. Durante os primeiros 20 dias de
registro, os episédios de exibicionismo ocor-
riam, em média uma vez ao dia, enquanto que
as respostas pré-correntes (preméncia para
exibir-se, resposta de excitacdo sexual e
ansiedade intensa) ocorriam cerca de trés
vezes.
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Descri¢ao do tratamento

Realizaram-se 16 sessdes ao longo de aproxi-
madamente oito meses de tratamento, cuja
seqliéncia, objetivos e técnicas empregadas
estdo descritos na Tabela 1. Nelas, adotaram-
se procedimentos da ACT, embora esta
estratégia de intervencao nao tenha sido apli-
cada de modo protocolar. As seis primeiras
sessOes visaram coletar dados sobre a queixa,
histérico da queixa e identificacdo de compor-
tamentos-problema, o que incluiu o levanta-
mento de eventos antecedentes e conseqiien-
tes as respostas de exibicao sexual. O auto-re-
gistro diario foi introduzido a fim de facilitar a
identificagdo de variaveis contextuais possi-
velmente relacionadas ao problema. Uma
avaliacdo psiquiatrica foi solicitada na
segunda sessao para verificar a necessidade
de intervencdo medicamentosa. Entretanto,
por ter iniciado um relacionamento afetivo,
relatado na sexta sessdo, o cliente evitou
aderir a um tratamento medicamentoso, por

considerar que este interferiria na erecao
peniana, o que seria um inconveniente para o
namoro. Também na sexta sessdao, embora ndo
tivessem sido programadas, iniciaram-se as
intervencdes de promocdo de aceitagdo emo-
cional relacionadas ao exibicionismo. Isto

porque, inesperadamente, o cliente relatou
estar sentindo vontade de exibir-se na sessdo e
a terapeuta interveio com verbalizagdes tran-
qtiilizadoras e promotoras de aceitacdo do
desejo de exibir-se, assim como da ansiedade,
do constrangimento e da culpa que o cliente
relatava sentir.

Como o cliente iniciara um namoro que favo-
receu a ocorréncia de diversas situacOes
concorrentes ou incompativeis com os ante-
cedentes da resposta de exibicao, a terapeuta
procurou fortalecer o repertério compor-
tamental do cliente relacionado a este relacio-
namento afetivo. Os procedimentos da
terapeuta consistiram em elogiar relatos de

demonstragoes de afeto e intimidade com a
namorada e ressaltar o sentimento de bem-
estar presente em uma relagdo afetiva
significativa. A terapeuta discutiu em sessao o
significado que o cliente atribuia as expres-
soes “amor”; “gostar de alguém”; “intimi-
dade” e “afeto”.

O cliente optou, sem uma interferéncia
deliberada da terapeuta, por revelar seu
problema clinico para a namorada e, segundo
ele, a reacdo dela frente a noticia foi de
surpresa, mas, a0 mesmo tempo, de vontade
de ajuda-lo. Portanto, o cliente nao se sentiu
rejeitado, segundo ele préprio. Em razdo do
beneficio potencial do namoro para a melhora
do cliente, na 14° sessdo a terapeuta conversou
com a namorada esclarecendo sobre os com-
portamentos dela que contribufam com a
manutencdo das melhoras do cliente, como,
por exemplo, té-lo ouvido sem julgamentos e
valorizado a iniciativa de tratar-se. A tera-
peuta ressaltou a sua importancia para o
tratamento de Carlos e também forneceu
informacoes sobre o Exibicionismo, escla-
recendo tratar-se de um problema compor-
tamental endo decarater que nao necessaria-
mente envolvia atracdo fisica ou sexual do
cliente por suas vitimas.

Quatro meses apds a 16* sessdo, foi feito
contato por telefone com o cliente, que relatou
ter conseguido um emprego. O cliente disse
que estava bem e que ndo havia necessidade
de marcar uma sessao. Entdo, um ano depois
da 16? sessdo, um novo contato telefonico foi
feito, a fim de verificar a manuten¢ao ou nao
dos resultados. O cliente relatou que estava
morando com a namorada e haviam marcado
a data do casamento. Quanto aos problemas
que ocasionaram a procura por terapia, o
cliente informou que ndo haviam voltado a
ocorrer. Informou ainda que ele e a namorada
continuavam trabalhando e tinham boas pers-
pectivas no ambito profissional.
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Tabela 1. Descri¢ao dos Procedimentos de Intervencao, objetivos e técnicas utilizadas ao longo

das sessoes.

Exibicionismo e procedimentos

Sessdo

Procedimento

Objetivos

Técnicas utilizadas na sessio

1

Entrevista clinica
inicial conforme
Silvares e
Gongora (1998).

Estabelecer rapport, realizar contratos sobre
o tratamento e funcionamento da clinica e
iniciar a coleta de dados.

Avaliagao

comportamental e

proposta de
realizacdo de
auto-registro
diario

Conhecer  caracteristicas do cliente;
encaminhar para tra tamento psiquiatrico
concomitante e propor o auto-registro.

Cliente foi solicitado a indicar,
dentre 60 adjetivos, os que ele
gostaria de ter e os que nao
gostaria.

Avaliagao
comportamental

Analisar funcionalmente o auto-registro e
coletar dados sobre o contexto de vida
atual e a historia de vida do cliente.
Verificar ~ condig¢Ges positivamente
reforcadoras da vida do cliente.

Realiza¢do de colagem dirigida
sobre a temética “Coisas que me
agradam”.

Avaliacao
comportamental
sobre aspectos da
vida afetivae
sexual

Investigar relacionamentos significativos e
relagdes  interpessoais de intimidade
(inclusive sexuais e afetivos).

Iniciaram-se  (na  sexta  sessdo) os
procedimentos de aceitagdo emocional
relacionados ao exibicionismo.

1. Cliente foi solicitado a listar
nomes de pessoas conhecidas,
atribuindo-lhes graus  de
proximidade ou intimidade.

2. Pediu-se ao cliente que
comentasse sobre um personagem
de filme ou livro que lhe
impressionaram.

Intervencao
psicoterapéutica
baseada na ACT e
no enfoque
contextual de
Hayes (1987)

Aplicar os procedimentos baseados na
terapia de aceitagdo com énfase nas metas 1
e2.

Promover autoconhecimento relacionado
ao comportamento de exibir-se.

Utilizaram-se as metaforas descritas
por Hayes (1987) pertinentes as
metas 1 e2.

O cliente organizou, em um painel
aspectos de sua vida sobre os quais
o controle era possivel, separan do
os d os quais tentativas de controle
fracassariam.

Intervencao
psicoterapéutica
com énfase na
meta 3 da ACT.

Promover autoconhecimento,
diferenciando o cliente de seu
comportamento (de “pensamentos
parafiliacos”) . Fortalecer comportamentos
relacionados ao engajamento em um
relacionamento intimo genuinamente
reforcador com a namorada.

Uso de metaforas referentes as
metas 3 e 4 (Hayes, 1987).

Intervencao
terapéutica com
énfase na meta 4.
Entrevista com a
namorada.

Conversar com a namorada de modo a
descrever os comportamentos dela que
poderiam contribuir com a manutencao das
melhoras clinicas apresentadas pelo client e.
Propor follow up quinzenal.

Uso de metafora referente a meta 4
(Hayes, 1987).

Follow up e
prevencao de
recaida

Verificar a manutencdo dos resultados da
terapia.

4 meses
apos

Contato com o
cliente por
telefone

Verificar manutencéo dos resultados e
oferecer uma eventual entrevista (caso o
cliente demonstrasse interesse).

12
meses
apos a
16*
sessao

Contato com o
cliente por
telefone

Verificar uma eventual recaida ou a
manutencao dos resultados.
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Discussao do tratamento

A Figura 1 indica o auto-registro semanal
realizado pelo cliente durante o tratamento e
mostra a frequéncia dos comportamentos
exibicionistas encobertos e ptblicos no decor-
rer do processo terapéutico. As semanas em
que se registraram tais comportamentos fo-
ram aleatoriamente distribuidas ao longo dos
oito meses de tratamento. Sessenta e quatro
dias foram registrados nos seguintes inter-
valos: 29/05/03 a 11/06/03; 07/07/03 a
11/07/03; 28/07/03 a 01/08/03; 03/10/03 a
06/11/03. O cliente registrou separadamente
as respostas de masturbagao, os pensamentos
parafiliacos e a exibicdo publica. Observa-se
que, aparentemente, as repostas de masturba-
cdo e exibicdo tenderam a reduzir-se a zero,
embora os pensamentos ainda permane-
cessem com certa freqiiéncia, até que tende-
ram também a uma freqiiéncia muito baixa.

‘ —X— Pensamento —&— Exibi¢do —— Masturbagdo ‘

6
5

Freqiiéncia
—_ D W
|

o

(=]
I

Ordenagao dos dias de registro

Figura 1. Auto-registro das freqiiéncias do Pensamento Intrusivo, da
Exibi¢do e da Masturbag@o com estimulos parafilicos em registros
semanais realizados (aleatoreamente) ao longo do tratamento

Os pensamentos continuaram ocorrendo até o
término do tratamento, geralmente acom-
panhados dereacdes fisiologicas de ansiedade
como sudorese, taquicardia e tontura, mas a
intensidade deles diminuiu, segundo relato
do cliente. A masturba¢do com pensamentos
parafilicos, realizada em ambientes privados,
como o banheiro e o quarto, aparentemente,
foi extinta.

No caso deste cliente, o engajamento em um
relacionamento amoroso com comprometi-
mento tanto dele quanto da namorada, cons-
tituiu um evento importante para a mudanca
comportamental clinica. Este relacionamento
afetivo, conforme relatado pelo cliente,

074

pareceu ter ocasionado o estabelecimento de
varias condicOes favoraveis a ocorréncia de
comportamentos incompativeis ou concor-
rentes com os comportamentos-problema,
considerando que mudancas significativas
ocorreram na rotina do cliente. Conforme
descritos, os principais eventos antecedentes
as respostas de exibicdo eram: auséncia de
homens, pessoas conhecidas ou policiais no
local e a presenca de uma ou mais mulheres
desconhecidas (atraentes ou nao). Assim,
andar freqiientemente acompanhado pela
namorada ou familiares dela constituiu-se em
uma condicdo incompativel com a “auséncia
de pessoas conhecidas”. Pensar em sua
namorada todos os dias antes de dormir, por
sua vez, foi um comportamento que con-
correu com os relacionados a parafilia. O
namoro contribuiu ainda para que o cliente
passasse a freqiientar varios lugares em que
nao havia ocasido para a emissao da resposta
de exibigdo. Assim, Carlos, por exemplo, pas-
sou a visitar a casa da namorada todas as noi-
tes, além de ir a igreja nos finais de semana, na
companhia daavé danamorada.

A reacdo da namorada frente a revelacao do
problema relacionado a parafilia foi consis-
tente com os procedimentos terapéuticos
adotados no tratamento do caso, uma vez que
tenderam a gerar aceitacdo emocional do
desconforto ocasionado pelo problema
clinico. Aparentemente, a namorada foi uma
ouvinte que respondeu a revelagao do
problema de exibicionismo de modo a concor-
rer com um contexto verbal que condena a
parafilia.

O presente relato pretendeu destacar o
beneficio potencial do emprego de proce-
dimentos de aceitacdo emocional no trata-
mento de um caso de exibicionismo, assim
como do fomento de relacionamentos afetivos
promotores de condigdes antecedentes a
resposta exibicionista incompativeis ou con-
correntes com ela. O relacionamento afetivo
aqui relatado pareceu ter influenciado na me-
lhora do cliente também por ter fomentado
um contexto verbal de aceitacdo emocional
das respostas relacionadas a parafilia,
consistentemente com o procedimento tera-
péutico adotado.
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