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TERAPIA ANALITICO-COMPORTAMENTAL

Denis Roberto Zamignani
Paradigma Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento

Joana Singer Vermes
Paradigma Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento
Universidade de Sdo Paulo

Sonia Beatriz Meyer
Universidade de Sao Paulo

Roberto Alves Banaco
Paradigma Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo

Embora haja diferengas fundamentais entre as propostas
rerapéuticas de origem comportamental (analitico-comportamental,
cognitivo-comportamental, cognitiva, etc.), ainda sdo comuns
confusdes entre essas denominagdes. O termo Terapia analitico-
comportamental foi adotado de modo a especificar a identidade da
oratica clinica dos analistas do comportamento perante outras
‘erapias comportamentais (Zamignani, Pacheco e Meyer. 2008).

Embasada filosoficamente no behaviorismo radical e no
contextualismo, e observando fendmenos por meio de processos
Zescritos a partir de métodos experimentais da Analise do
_omportamento, a terapia analitico-comportamental € uma
aplicagdo clinica desses conhecimentos. A ci€ncia que embasa,
portanto, a terapia analitico-comportamental ¢ a analise do
comportamento, orientando-a por um sistema amplo de
mterpretacdo do comportamento humano, que inclui a filosofia, os
principios, os conceitos e os métodos desta ciéncia (Meyer, Del
Prette, Neno, Banaco, Zamignani & Tourinho, 2010).

O modelo causal da analise do comportamento ¢&
selecionista. A sele¢do de respostas dos individuos da-se pelas
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consequéncias. Monista, materialista e selecionista, a terapia
analitico-comportamental teve que buscar enormes adaptagdes para
dar conta do comportamento humano. De acordo com este modelo,
qualquer instincia de comportamento ¢ produto da combinagdo
complexa (entrelagamento) entre trés grupos de varidveis - trés
niveis de selecio do comportamento. O primeiro diz respeito &
selecio filogenética, composto basicamente de caracteristicas e
padrdes comportamentais — sim, para esta abordagem, o
comportamento é uma caracteristica biologica — herdados ao longo
do processo de evolugdo da espécie. O segundo diz respeito a
selecio do comportamento individual, que se da na ontogénese,
uma caracteristica desenvolvida também durante o processo
evolutivo. Gradativamente a complexidade comportamental das
espécies passou a ocorrer quanto mais os individuos tinham seus
comportamentos despregados dos tipicamente encontrados em suas
espécies e passaram a ter uma maior parcela de comportamentos
proprios, aprendidos. O terceiro nivel de selegéio € composto pelas
praticas culturais — nivel cultural de sele¢@io. Este ultimo diz
respeito a selecfio e manutengdo de caracteristicas do grupo com o
qual o individuo convive e que interage com seu repertério. Um
grande salto evolutivo encontrado em nossa espécie € o advento do
comportamento verbal. Este se instala apenas em ambientes
humanos, e na grande parte das observagdes encontradas pela
ciéncia, muito raramente em individuos de espécies ndo humanas.
Os processos verbais so extremamente importantes ja que sdo um
grande foco de criagdo de problemas clinicos e também € neles que
se encontram boa parte das solugdes.

Como resultado dessa complexa rede de relagdes nos trés niveis
aparecem as tendéncias a responder, as quais atribuimos o nome de
“repertério comportamental” — termo que compreende todas as
formas pelas quais cada um dos individuos interage com o mundo
e consigo proprio. Ha também um modo particularmente
importante de se relacionar com o mundo e consigo proprio a partir
de uma certa convivéncia com a cultura: quando nos referimos a
essa interacfio — que € verbal - do individuo consigo mesmo ¢ com
as experiéncias e os aspectos privados (encobertos) que as
acompanham, estamos falando de subjetividade, um dos temas
mais importantes da psicologia.
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Nesta abordagem, o comportamento ¢ compreendido como
um fendmeno unico, idiossincratico. No Ambito terapéutico,
portanto, deve-se trilhar caminhos especificos para cada cliente,
com base na historia individual e no seu repertério
comportamental. Por esse motivo, lerapeutas comportamentais
entendem, analisam e intervém com os problemas clinicos de
maneira muito particular.

Considerando que os comportamentos existem devido a
uma historia de interagdo com o mundo, o papel do terapeuta é
debrugar-se sobre ela e buscar compreender quais sio as varidveis
do ambiente que contribuem para que os comportamentos sejam
modelados e mantidos. Um conceito importante neste aspecto ¢ o
conceito de classe de respostas: diferentes formas de se relacionar
com o mundo podem exercer fun¢des semelhantes ao interagir com
o ambiente. Assume-se, assim, que a origem do problema clinico
seja, em grande parte, os reforcadores — positivos e negativos,
sociais € ndo-sociais — que sdo produzidos por determinadas
classes de comportamento. A obten¢do desses refor¢adores,
entretanto, passa por crivo social. Assim, algumas formas de
obtengdo de reforcadores sdo passiveis de punigio pelo grupo, o
Jue traria o sofrimento psicoldgico, enquanto outras formas sio
socialmente aceitas. O terapeuta analitico-comportamental procura
promover um repertorio de auto-observacio, enfrentamento e de
soluco de problemas, de modo que o individuo maximize o acesso
a reforgadores, com o minimo de punicéo.

Entende-se por comportamento néo apenas aquilo que pode
ser observado, mas também os fendmenos que ocorrem no interior
o corpo, tais como sentimentos, sensagdes, pensamentos, sonhos.
fantasias, imagens, ideias e emocdes. Na pratica, a principal
decorréncia do monismo ¢ o direcionamento da investigacdio para
as interag¢des do individuo com o ambiente, que explicam tanto as
Jueixas como as condi¢des para a mudanga comportamental do
cliente. O terapeuta analitico-comportamental estuda o papel que o
meio desempenha sobre o comportamento em vez de supor a
=xisténcia de eventos mentais com possiveis fungdes causais.

Outra marca desse tipo de analise é a preocupagio com a
qualidade cientifica daquilo que se estuda. Para essa abordagem, o
comportamento € passivel de ser compreendido por modelos da
ciéncia. Embora nfio se possam analisar todos os fendmenos de
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forma integral (pelo menos com os métodos de investigacdo que
conhecemos até o momento), analistas comportamentais procuram
usar principios e métodos cientificos para encontrar os porqués dos
comportamentos ¢ tentar desenvolver melhores formas de intervir
sobre eles, tendo como objetivo a melhoria na qualidade de vida
das pessoas. Para isso, ao longo da histéria da analise do
comportamento procurou-se encontrar, primeiro no laboratério e
depois em outros ambientes, algumas “leis comportamentais”, ou
seja, a compreensdo de alguns fendmenos basicos, como os
principios de aprendizagem respondente e operante, cujo
conhecimento orienta a técnica, os processos verbais e simbdlicos
ete.

Processo terapéutico

Durante as sessdes terapéuticas o cliente ¢ instado a
observar as relagdes que estabelece com seu mundo e consigo
proprio e a fazer o relato dessas observagdes para seu terapeuta.
Quanto mais acuradas essas observa¢des e relatos, melhor a
intervengdo terapéutica. Por vezes € necessario um longo processo
de ensino de observar o que ¢ relevante para a andlise, e de
apuramento do relato para que uma andlise seja possivel. Essa
analise toma a forma de interpretacdo que leva em seu bojo uma
formulagdo funcional: em que situacdes antecedentes esse
comportamento do qual o cliente se queixa ocorre e quais sdo as
consequéncias de curto, médio e longo prazos que o mantém
(Modelo ABC: Antecedent — Behavior — Consequence). O
comportamento do cliente na sessdo também ¢ visto como uma
amostra dos padrdes de intera¢dio que ele estabelece com o seu
ambiente social. Novos modelos interativos serdio desenvolvidos
pelo relacionamento com o terapeuta, cujo conhecimento sobre as
relagdes comportamentais ¢ usado para promover a transformacéo
do repertorio do cliente. O processo terapéutico é uma relacdo com
um minimo de puni¢do possivel,  em que as agdes do terapeuta
exercem uma fungdo importante de acolhimento e entendimento,
a0 mesmo tempo que o profissional dispde de recursos e
estratégias terapéuticas para ajudar o cliente a superar suas
dificuldades e desenvolver-se.

Acolhimento inicial
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A relacio terapéutica é um tipo especial de vinculo que se
cstabelece entre terapeuta e cliente desde a primeira sessfo. O
simples fato de a pessoa ter procurado ajuda, independentemente
de qualquer padrdo de comportamento que apresente, deve ser alvo
de expressdes gerais de acolhimento. Ao adotar tal postura, o
profissional precisa levar em conta a probabilidade de os
problemas enfrentados pelo cliente decorrerem de contingéncias
aversivas. Sendo assim, é fundamental que o terapeuta assuma uma
atitude compreensiva, e ndo aversiva ou de julgamento. A condigfio
Jue permite o primeiro passo em dire¢dio ao estabelecimento da
relaglo terapéutica ¢ o status do profissional, que sinaliza para o
cliente que ele ¢ capaz de ajudar. Tal “sinalizacio” é importante,
uma vez que, para alguns dos que buscam a terapia, ¢ dificil falar a
respeito do que consideram eventos constrangedores, pensamentos,
fraquezas ou erros.

Esse suporte ndo ¢ direcionado a nenhum comportamento
especifico do cliente, e sim a uma ampla classe deles que envolve o
sngajamento em um processo de mudanca. As atitudes do
‘erapeuta nesse primeiro momento si0 as necessarias para o
processo terap€utico ocorrer, constituidas tipicamente de acdes e
verbalizagdes que sugerem cuidado e apoio geral para a procura
pela terapia — o que tem sido denominado na literatura clinica
especificamente como “empatia”.

A audiéncia ndo punitiva, tema que serd retomado mais
adiante, € parte importante desse processo inicial. Em varios de
seus escritos, Skinner afirmou que, para constituir-se como uma
alternativa social a uma histéria de interagdo com eventos
aversivos, o terapeuta ouve o relato do cliente sem nenhum tipo de
critica ou julgamento. Supde-se que essa forma de interagdo
favorega ao individuo falar sobre assuntos “dificeis” — temas ou
acoes cujo contato ele vinha evitando porque teriam sido punidos
*m sua histéria de vida. Como efeito desse conjunto de
contingéncias, o terapeuta se estabelece como ocasido para
mteragdes reforgadoras e para a remocéo do controle aversivo.

E claro que respostas de acolhimento e compreensio,
sozinhas, ndo sdo suficientes para conduzir uma boa interven¢do. A
constitui¢io da relagdo terapéutica depende também de o
profissional demonstrar ser capaz de compreender as relacdes
descritas pelo cliente e dispor de estratégias para ajuda-lo. Vale
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destacar que, em alguns casos, altos niveis de acolhimento ¢
empatia podem ser contra produtivos, ofensivos ou culturalmente
inapropriados. Isso indica que aquilo que € reforcador para um
individuo pode ndo ser para outro, cabendo ao terapeuta observar
os efeitos de suas intervengoes.

Coleta das informacoes

As principais estratégias utilizadas para o recolhimento das
informacdes no trabalho clinico sdo a entrevista e a observacdo no
contexto da terapia. A coleta de dados por meio da entrevista
clinica é parte integrante de qualquer modalidade de avaliagdo. Por
meio dela, o terapeuta solicita que o cliente relate eventos.
sentimentos e pensamentos, bem como estabeleca relagdes entre
eles.

Apesar de o relato verbal ser extremamente importante.
deve-se levar em conta que a narrativa do cliente é, muitas vezes.
imprecisa, ou seja, em geral considera uma parte dos eventos
envolvidos, e muito do que ocorre tende a lhe passar despercebido.
Nem sempre ha correspondéncia entre o relato (verbal) e a
ocorréncia do comportamento relatado (néo verbal). O cliente pode
ndo ter “consciéncia”, ndo ser capaz de contar parte de seus varios
comportamentos, ou mesmo ser impreciso em relagdo a alguns
outros. Em fun¢do disso, muitas vezes € interessante solicitar a
pessoa uma nova observagdo, mais acurada, eventualmente com o
uso de registros escritos.

O relato de eventos encobertos pode ser usado também
como estratégia para obtencdo de dados. Alguns terapeutas pedem
ao cliente que fale de seus sentimentos, sonhos e fantasias como
estratégias para acesso a informagdes dificeis de obter por meio da
narrativa direta. Uma vez descritos eventos desse tipo, pode-se
entdo solicitar o estabelecimento de relagdes ou analogias entre
eles e os episodios vividos, elaborando, entdo, interpretagdes com
base nas contingéncias em vigor.

O interesse do terapeuta ndo se deve resumir aos eventos
descritos pelo cliente: € importante que ele fique atento a respostas
sutis do individuo (tais como expressoes faciais, postura, gestos,
movimentos corporais, rubor da pele, olhos brilhando ou
lacrimejando), que podem indicar estados emocionais. Conhecendo
as emocdes experimentadas pelo cliente, o terapeuta analisa as
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nossiveis contingéncias que as evocaram, seja no contexto da
relagdo terapéutica, seja pela correspondéncia verbal entre o fato e
» relatado. Esses indicios sutis podem sugerir também informacdes
sobre o impacto que determinados eventos (externos ou da sessio)
=xercem sobre o comportamento dele e sobre a qualidade da

zlacfo terapéutica.

Avaliacdo comportamental
Desde as primeiras sessdes, ¢ necessario que o terapeuta
colha informagbes sobre o cliente, de modo a construir um
sanorama geral sobre sua queixa e outros aspectos de seu
“epertério comportamental. Esse processo de coleta € pautado na
malise funcional relacionada a instalagdio ¢ manutencio dos
~roblemas trazidos como queixa. Com base nos dados obtidos
«=rdo determinadas as intervengdes a ser desenvolvidas.
A primeira etapa da avaliagio diz respeito a identificacfio
;. —os problemas apresentados pelo cliente e a organizacio deles em
»mo de algum tipo de critério de importancia clinica. Habilidades
deficits comportamentais, bem como aspectos ambientais
=cilitadores e problematicos (tais como suporte social, saude,
=cursos financeiros, disponibilidade e diversidade do ambiente
sara prover reforcadores, questdes legais envolvidas etc.), sdo

[ T " I
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a =230 levantados, para avaliar as condi¢des disponiveis para a
o mudanca comportamental. O terapeuta também deve coletar

“formagdes sobre habilidades e metas. Elas ajudam no
n sanejamento de comportamentos alternativos ou incompativeis
m -om a queixa além de proporcionar conhecimento sobre possiveis

10 ontes de reforgamento subutilizadas ou indisponiveis na vida do
Jaehente.
S¢ Vale lembrar que os problemas comportamentais
re-=icctados naqueles que buscam terapia sd#io muito mais
meorangentes que a queixa especifica e restrita trazida por eles. O
=rapeuta deve, de preferéncia, lidar com o repertério geral de
oscomportamentos do cliente e ndo atentar prioritariamente para sua
lassucixa especifica. Esse repertorio geral inclui os excessos e déficits
oscomportamentais, além dos comportamentos “saudaveis” que o
ow=ente tenha de fato aprendido, mas que por qualquer razio esteja
decorrendo em baixa frequéncia. Portanto, em uma avaliagiio

S

a'-ncional, caracteristica da terapia analitico-comportamental, cabe
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ao terapeuta ampliar o alcance da investiga¢do, abrangendo esss
repertdrio e as relagdes entre ele e os eventos do ambiente.

O passo seguinte ¢ a identificacdo de relagdes funcionais

entre varidveis ambientais ¢ comportamento de interesse, assim
como 0 reconhecimento das interacdes entre ele e os outros. Parz
1ss0, coletam-se informag¢es sobre acontecimentos —qus
antecederam e sucederam o comportamento de interesse, para em
seguida identificar os que, de fato, exercem controle sobre as
atitudes analisadas. E fundamental destacar que a busca pelos
eventos relacionados ao comportamento nem sempre para nos
antecedentes e consequentes 1mediatos. Muitas vezes, € necessaric
estender a investigacdo a histéria de vida do cliente, que pode
explicar como alguns fatos adquiriram determinado significade
para ele. Relagdes verbais envolvidas na sua interagdo com a
cultura e com seu grupo familiar também devem ser investigadas.
de modo que se tenha conhecimento sobre os valores € normas aos
quais ele responde no cotidiano.
O terapeuta, em sua pratica, olha para o individuo como um todo.
Debruga-se intensamente sobre o passado, porque € ele que explica
a construgdo do que hoje se reconhece como seu repertéric
comportamental. Ao mesmo tempo, centra suas aten¢des para
compreender por que os comportamentos sdo mantidos. Para isso.
o profissional pode dirigir seu olhar a alguns aspectos
comportamentais do cliente, como veremos a seguir.

Rumo a interven¢ao

Uma vez que a relacdo teraplutica inicial tenha sido
estabelecida, o terapeuta devera dirigir, aos poucos, sua
intervencdo a fim de proporcionar condi¢des para a mudanca
comportamental. Essa etapa coincide com a aplicagdo de
estratégias clinicas a partir da andlise funcional. Parte importante
das terapias verbais, o desenvolvimento do autoconhecimento
consiste em um processo no qual o terapeuta contribui para refinar
sentimentos, pensamentos e valores, bem como a relacdo deles
com a forma de o cliente interagir com o mundo. E fundamental
também o reconhecimento, por parte do terapeuta, de que, em
ultima andlise, seu objetivo € proporcionar autonomia, de forma
que, em algum momento, o cliente ndo precise mais desse tipo de
ajuda. Para isso, € necessdrio que trabalhe criando condi¢des para
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que o individuo aprenda a observar e analisar o préprio
comportamento e a desenvolver recursos para promover as
mudangas necessarias.

O delineamento das estratégias de intervengdo deve partir
da andlise desenvolvida pelo terapeuta a respeito de cada um dos
clos da relagdio comportamental (conforme descrito anteriormente).
No caso de ndo existirem eventos antecedentes apropriados para a
emissdo de comportamentos alternativos, pode-se propor a
modificagdo direta do ambiente natural do cliente ou a busca por
outros, que disponibilizem refor¢adores de forma mais apropriada.
O fterapeuta pode facilitar essa descoberta pelo individuo e
mcentivar sua participagiio em situacdes e locais mais ricos em
oportunidades de interagdo, bem como dispor de diferentes
sstratégias para conduzi-lo a buscar novos meios ou grupos sociais.
Uma possibilidade ¢ via interpretacfio, em que se explicitam as
varidveis ambientais que impedem a mudanca. Outra € a
recomendago direta da procura por ambientes alternativos. Essa é
provavelmente a forma mais “diretiva” de que um terapeuta pode
ancar méo para produzir mais rapidamente a transformacio
necessaria. Entretanto, o “efeito colateral” mais nocivo dessa
pratica € que, ao “dar a resposta pronta” niio incentiva a exploracao
¢ a busca de outras opg¢des pelo cliente, o que o faz perder a
sportunidade de promover sua autonomia e favorece a dependéncia
-m relagdo ao terapeuta. Por isso, o profissional deve estar
aabilitado a agir com bastante parciménia ao utilizar intervengdes
mais prescritivas.

Mais que remover uma resposta indesejada, o tratamento
znalitico-comportamental deve ter em vista aumentar a frequéncia
-< comportamentos desejaveis. Para casos nos quais o problema
cavolve  déficits comportamentais, o terapeuta tem como
=iernativa oferecer informagdo sobre o desempenho correto ou os
nadrdes sociais para 0 comportamento apropriado a determinadas
wtuacdes. Pode considerar também a modelagem  por
soroximagdes sucessivas, estratégia em que as respostas que se
soroximam daquela a ser aprendida sdo reforcadas socialmente até
=== a pessoa apresente o repertorio desejado e produza os
=forcadores naturais que manteriam o comportamento no dia a
=2 Outra via bastante utilizada no ensino de repertorio é a
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modelagdo, que consiste em oferecer modelos de respostas para
serem seguidos.

Em consultério é ainda possivel fazer uma andlise de
consequéncias por meio da identificacdo das concorrentes, tanto as
reforgadoras quanto as aversivas (que, apesar de produzirem
cfeitos  indesejdveis, ndo sdo suficientes para 1inibir
comportamentos inapropriados). O efeito esperado de tal
procedimento ¢ o cliente passar a atentar para as consequéncias
aversivas que ocorrem em seu dia a dia, podendo buscar respostas
alternativas aquelas que as produzem.

O conhecimento e a aplicacio dos principios basicos do
comportamento, assim como a relacdo deles com as praticas
(técnicas e procedimentos), sdo necessarios para que o trabalho
terap€utico seja consistente com a analise do comportamento.
Conceitos como reforcamento, extingdo, puni¢do, controle de
estimulos, generalizagdo e outros devem fornecer a estrutura
conceitual para o desenvolvimento da pratica do terapeuta
analitico-comportamental.

Mundo interno

No consultério, contamos em grande parte com o
comportamento verbal para acessar as informacdoes importantes
sobre a vida do cliente. Por exemplo, ao dizer “Estou muito
ansioso”, ele traz informagdes sobre uma condi¢do aversiva que
provavelmente estd por vir. Ao afirmar “Estou com raiva”, ¢
provavel que esteja se referindo a uma situacdo em que lhe
retiraram algo que lhe é caro, ou a um processo de exting¢fio, no
qual comportamentos de sucessos passaram a nfo funcionar. Ainda
que se fagam necessarias outras questdes e diversas analises, o
relato dos sentimentos e emogdes pode ser um interessante ponto
de partida para investigacdes.

Quando nos referimos as emogdes ou aos eventos Internos,
estamos falando de eventos encobertos e, portanto, inacessiveis a
um observador externo. Vale lembrar, entretanto, que, quer
estejamos nos referindo a comportamentos observaveis (abertos)
ou ndo observaveis (encobertos), quando se trata de um processo
terapeutico, tudo se resume a uma narrativa, uma construcio verbal
que o individuo elabora sobre a propria historia. Nesse sentido,
para o terapeuta, no caso de eventos vividos pelo cliente fora do




Praticas das Psicologias Comportamentais no Brasil

contexto terapéutico, a questdo da acessibilidade ndo diz respeito
a0 tipo de comportamento, se aberto ou encoberto. Com exce¢éo
daquele que € emitido na presenga do terapeuta, o Unico
comportamento ao qual de fato se pode ter acesso € o verbal. E por
isso que dizemos que o processo terapéutico ¢ eminentemente
verbal. E € por isso também que foi preciso um conhecimento mais
amplo dos processos verbais para a construgdo de uma tecnologia
de intervengdo terapéutica mais efetiva.

Além de fazer referéncia a eventos que estdo ocorrendo em
sua vida, o relato do cliente revela certa concepgdo de mundo e de
st mesmo. O terapeuta o escuta ndo apenas como quem ouve uma
histéria sobre o que o individuo faz fora da sessdo. Ele a toma
como trés historias: (1) a propria descri¢do; (2) o posicionamento
o cliente perante aquela experiéncia, que revela um pouco da
-onsciéncia de si mesmo como sujeito que a vivencia e inclui seus
valores e os do grupo com o qual ele interage; ¢ (3) a que diz
espeito a uma relagio de afeto em andamento ali, entre duas
nessoas. Essa ultima historia é, talvez, a mais importante para a
constru¢do de uma estratégia terapéutica, até¢ porque € a mais
acessivel ao terapeuta, pois se da no “aqui e agora” da sesséo.

Mas na terapia nem sempre lidamos com contingéncias
-laramente especificadas. As vezes, ¢ necessario ocupar-se de
sentimentos mais difusos, os quais ocorrem em condi¢des que nem
mesmo o cliente ¢ capaz de identificar. Imaginemos agora alguém
zue procura a terapia por causa de um sentimento de desconforto
ndefinido e generalizado, apesar de “ter tudo” o que deveria
suerer. Olhemos entdo para a “primeira histéria” contida nesse
=lato: sua vida tem “tudo de bom”, ou seja, a pessoa tem sucesso
~rofissional, uma familia estdvel e harmonica, uma condi¢éo
“nanceira confortdvel, tem amigos de quem gosta bastante ¢ com
cuem se encontra com regularidade, tem tempo para lazer etc.
“parentemente € tudo o que um “cidaddo médio™ desejaria, mas o
s=ntimento que acompanha essa condi¢do parece incompativel.

Talvez haja algum evento concreto nas relagdes desse
“liente que “quebre” essa harmonia e a principio ele ndo consegue

=rhalizar. Mas pode ser que esse evento de fato ndo exista. L
~ossivel também que, apesar de ter muitas coisas, o individuo ndo
= veja como autor de sua histéria, ndo consiga identificar o que

=7 para ter produzido isso; portanto, tudo parece pouco consistente
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e resulta em insatisfagdo. Essa ultima hipdtese tem sido muito
estudada do ponto de vista experimental; hoje se sabe que o acesso
a eventos reforcadores independentemente das agbes produz
comportamentos inconsistentes ¢ sentimentos de inutilidade e
desamparo.

Olhemos para uma historia em que o cliente se refira a uma
vida “que toda pessoa deveria querer”. Essa afirmagdo expressa o
valor de que “para ser feliz” alguém deve viver de determinada
forma. Aqui, temos algo que vai além da experiéncia em si; € a
narrativa da propria experiéncia que carrega certa avaliacdo dela.
Pode ser que tal estilo de vida, de fato, nfo traga felicidade a essa
pessoa e ela viva o conflito de que “deveria ser feliz e ndo é” e por
isso talvez seja ingrata ou exigente demais. Pode ser ainda que se
sinta bem com as suas experiéncias e tenha aprendido que apenas
as intensas e memoraveis sdo importantes — “ficar contente com as
pequenas coisas” seja tolice. Tudo isso leva, na terapia, a uma
revisdio de wvalores e a mudangas que nfo se dardo,
necessarlamente, em contingéncias concretas.

Relagdo terapéutica

Outro instrumento valioso para terapeutas
comportamentais, como ja se disse anteriormente, é a propria
relagdo terapéutica. Os criadores da psicoterapia analitica
Juncional (FAP, na sigla em inglés), Robert Kohlenberg e Mavis
Tsai, da Universidade de Washington, contribuiram fortemente
para que a terapia comportamental incluisse na sua pratica a
relagdo terapéutica como instrumento de avaliagdo e mudanca.

Para profissionais de qualquer abordagem a qualidade da
relagdo terapéutica ¢ extremamente importante para um bom
trabalho, ¢ um forte preditor do sucesso da terapia. Além disso,
interpretagOes, andlises e sugestdes do terapeuta parecem ser mais
bem recebidas a medida em que se desenvolve uma relacio
satisfatoria com o cliente. Também as técnicas, especialmente as
que trazem algum grau de desconforto, tendem a receber melhor
adesdo se houver uma boa relag@o terapéutica.

A utilizagdo da propria relagdo como instrumento de
mudanga comportamental ¢é algo relativamente novo para
terapeutas dessa area. Aquilo que ocorre no vinculo entre o cliente
e seu terapeuta pode ser uma rica amostra do que acontece em sua
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da. Dados da relacdio terapéutica também sdo indicativos de
—zlhoras na vida do cliente. Uma pessoa que foge de
~ompromissos, sejam profissionais, sejam amorosos, pode tornar-
. a0 longo da terapia, a mais pontual em relagéo aos horarios da
=ssd0 e ao dia do pagamento, bem como passar a trazer de forma
—ais constante as informacdes solicitadas pelo terapeuta. Talvez se
=ostre, também, mais proxima do profissional.

Diversos elementos sdo passiveis de servir de material para
milise da relagdo terapéutica e, claro, do comportamento do
“liente. E papel do profissional atentar para eles. Alguns episodios
- situagdes que ocorrem ao longo do processo trazem dados
~astante ricos para o trabalho. Por exemplo: como o individuo se
-omporta quando o terapeuta encerra a sessdo? Merecem atengao
s casos nos quais o cliente estende seu relato, ultrapassando o
mite de hordrio combinado com o terapeuta ou f(raz as
~formacdes mais importantes justamente quando o profissional
-nuncia a hora de encerrar a sessfo. Outras oportunidades de
“hservagdo ocorrem quando O terapeuta anuncia que vai tirar
“=rias, ou em relacfio ao pagamento dos honorarios. Como o cliente
<= relaciona com os valores de sessdo, com a negociagdo € com a
~ontualidade nas datas de pagamento?

E papel do terapeuta discernir os tipos de comportamentos
;ue aparecem na sessdo e talvez ndo sejam amostras das formas de
- cliente se relacionar. Isso porque a relagdo terapéutica € bastante
=special — ela guarda caracteristicas peculiares, muitas vezes
“iferentes do mundo 14 fora. Cabe ao profissional indicar o que
vem observando e procurar alternativas para que, fora do
-onsultério, o cliente possa apresentar atitudes parecidas com as
zue surgem na sessdo e lhe trarfio beneficios importantes.

Técnicas e procedimentos

Para produzir as mudangas comportamentais desejaveis, o
erapeuta  analitico-comportamental  pode utilizar  técnicas
=specificas, manipulando diretamente contingéncias do ambiente
‘e vida, ou atuar de forma indireta por meio de terapia verbal,
=vando o cliente a identificar e alterar essas contingéncias.

Tratam-se de intervencdes sistematicas (derivadas de
~esquisas) que visam mudangas no ambiente imediato do cliente,
-a forma de alteracdes de eventos que antecedem O




Rodrigues Jr. (org.)

comportamento-alvo de tratamento e/ou das consequéncias deste.
Exemplos bastante conhecidos de técnicas sio refor¢gamento
diferencial, sistemas de pontos, time out, extingdo social ou
sensorial, programas de treino assertivo e de habilidades
especificas, Desensibilizagdo  sistematica, exposicao  com
prevencdo de respostas e contrato de contingéncias. As técnicas
ttm a vantagem de operacionalizar procedimentos que ja se
demonstraram eficazes, gerando resultados concretos para o
tratamento de problemas especificos. Embora a descricio dessas
técnicas seja sistematizada na literatura, frequentemente elas sdo
utilizadas como fonte de sugestdes e aplicadas de maneira
assistematica.

O uso delas ndo € uma caracteristica necessaria em todos os
processos terapéuticos. Cabe ao profissional planejar a terapia de
acordo com objetivos e queixas do cliente, e, caso a andlise nio
aponte para uma técnica especifica, o processo terapéutico poderé
ocorrer sem a aplicagdo formal de uma delas. Isso vale até mesmo
para ftranstornos psiquiatricos. H4 técnicas especificas para o
tratamento de transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo, fobias.
panico efc., entretanto, uma terapia pode ser conduzida para um
deles sem a utilizagfo de nenhuma uma dessas técnicas, se assim a
andlise o indicar. Neste texto, nfio nos centraremos em descrever
minuciosamente quais s8o e como se aplicam as diversas técnicas
disponiveis; nossa preocupagio é apresentar os contextos propicios
¢ perigosos da aplica¢do delas. |

Hoje se reconhece que a simples aplicaciio de técnicas sem
o desenvolvimento de uma andlise funcional cuidadosa ¢ o mais
completa possivel ndo s6 tende a ser ineficaz, mas um desservico
ao caso atendido. Utilizemos o exemplo de um jovem que sofre
com ataques de panico: crises de ansiedade frequentes, que
envolvem taquicardia, sudorese, tremores, enjoos e sensacao de
morte iminente. H4 diversas técnicas que poderiam ser aplicadas a
esse conjunto de respostas, tais como exercicios de relaxamento, de
respira¢do ou at¢ procedimentos de enfrentamento. Porém, caso a
analise funcional indique que a fungao das crises & evitar lidar com
as dificuldades encontradas no trabalho e estudo, talvez essas
técnicas ndo surtam efeito. A utilizagio delas traria algum
beneficio no que diz respeito as reacdes fisiologicas da ansiedade.
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70 entanto as condi¢des do ambiente, determinantes do problema,
ndo seriam manejadas.

Se as condigbes ambientais e as possiveis funcdes do
comportamento ndo forem consideradas, pode ocorrer o que os
médicos chamam de “substituicio de sintomas”: as crises de
ansiedade chegam a ser controladas, mas, em médio prazo, aparece
1ma queixa de comportamentos depressivos, por exemplo. No caso
desse cliente com panico, a eficacia do tratamento provavelmente
adviria da associagdo de estratégias (técnicas) centradas na
ansiedade e uma interven¢do nas habilidades sociais e académico-
=scolares. Apenas dessa maneira, as condi¢des que de fato
participam do problema seriam contempladas.

A aplica¢do de qualquer procedimento deve, em primeiro
wugar, ser precedida de uma analise funcional. Caso as funcdes
‘dentificadas sejam similares as embutidas na concepciio de uma
Zenica ou de um tratamento padronizado, podemos optar por sua
atilizagdo (a vantagem de tal escolha estd no tempo mais reduzido
ie terapia); se elas ndo forem parecidas com as trabalhadas por
meio das técnicas, o tratamento devera ser delincado de forma
ndividualizada, levando em conta a complexa rede de relagdes
funcionais envolvida nos comportamentos do cliente.

As decisdes terapéuticas devem ser tomadas com base
ambém naquilo que se observa: hd melhoras visiveis no
-omportamento ¢ na qualidade de vida em geral? O problema nao
01 substituido por outro? A relagdio custo-beneficio tem sido
sositiva? E  papel do terapeuta, portanto, redirecionar o
nlanejamento das propostas terapéuticas 4 medida que note a pouca
=fetividade destas.

Para manejar uma técnica é fundamental que o terapeuta
-onheg¢a bem sua fundamentacdo conceitual a fim de reconhecer o
melhor momento de aplicéd-la ¢ os beneficios que ela trard ao
cliente. Cabe a ele também identificar os casos nos quais a
zplicagdo sistematica das técnicas trara pouco beneficio. Por
=xemplo, o tratamento dos casos de ansiedade ¢, muitas vezes,
sem-sucedido sem que uma técnica especifica seja aplicada de
‘orma sistematica. Para alguns individuos, no entanto, ap0s uma
andlise criteriosa, € possivel que o terapeuta comportamental
-onsidere necessdria a utilizagdo da exposicdo com prevencdo de
respostas. Trata-se de um procedimento no qual o cliente € exposto
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gradual e sistematicamente as situagdes ansiogénicas, procurando
evitar os comportamentos usuais de esquiva. O principio que
norteia essa técnica ¢ a habituagdo. Sabemos, por meio de
inumeros estudos, que, se a pessoa se mantiver (sem nenhum tipo
de comportamento de evitagdo) na presenga de um estimulo que
traz medo ou desconforto, ha a tendéncia de seu organismo se
habituar a presenca dele até um momento em que nfo lhe trara
mais incomodo.

O objetivo da exposi¢do com preven¢do de respostas ¢
propor o contato muito gradual e sistematico com o estimulo que
provoca desconforto, evitando ao maximo que o cliente lance méo
de suas atitudes habituais de fuga e esquiva: correr, deixar de sair
de casa, entre outras. Isso deve ser feito por um profissional bem
treinado e que acolha intensamente a pessoa durante todo o
processo. A estratégia envolve certo desconforto, e é tarefa do
profissional minimiza-lo a0 maximo, fornecendo seguranca. Além
disso, cada passo da técnica deve ser combinado prévia e
cuidadosamente com o cliente.

O terapeuta comeca o trabalho fazendo uma lista de
situagdes das quais o cliente costuma fugir. E desenvolvida a
chamada “hierarquia de ansiedade”, na qual sdo arroladas as
tarefas — da mais simples para as mais complexas — de
enfrentamento. A lista poderia comecar com um item
aparentemente simples, mas capaz de produzir algum grau de
desconforto, como a fotografia de um cdo (em um caso de fobia de
cdes). A ideia seria fazer o cliente permanecer diante desse
estimulo (foto) tempo suficiente para que as respostas fisiologicas
da ansiedade pudessem entrar aos poucos em declinio (habituagio).
Quando o cliente deixar de apresentar as respostas autondmicas
desconfortaveis e relatar maior tranquilidade, ¢ o momento de
introduzir o préximo passo. As etapas para esse tipo de trabalho
poderiam ser: permanecer na mesma sala com um cachorrinho
recém-nascido no colo do terapeuta; ficar com ele no chio,
conservar-se na calcada oposta a que se encontra um cachorro
preso, e assim por diante, até atingir a capacidade de suportar um
cachorro solto por perto. E importante ter em mente que téenicas

como essas sdo utilizadas como parte de um amplo processo
terapéutico.
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O terapeuta, em sua pratica, deve buscar a mudanca de
-omportamentos. Certamente, ndo para elimind-los ou adicionar
outros, mais “adequados”, mas para desenvolver formas saudaveis
Ze viver. O conhecimento das técnicas ¢ bastante util e faz parte da
‘ormagdo profissional nessa linha de atuacdo. Quando bem
ailizadas, elas colaboram muito para a mudanca de alguns
-omportamentos e, consequentemente, para a melhor qualidade de
vida. Por isso devem ser aplicadas por profissionais que tenham
olida base tedrica e metodologica. SO dessa maneira serdo

~zalizadas com seguranca e o individuo sera considerado em sua
‘otalidade.

Terapeuta analitico-comportamental

Em dltima andlise, o papel do terapeuta serd sempre
contribuir para a promogdo da qualidade de vida e da autonomia do
cliente. Para isso, o bom profissional deve conhecer as bases
“coricas da sua abordagem, de forma a construir solidas analises
sobre 0 comportamento de quem o procura. Ele precisa conhecer as
“=cnicas, 0s procedimentos e todo o arsenal disponivel para intervir
z forma competente no caso. E deve, sobretudo, apresentar
1abilidades pessoais e uma postura ética que possibilitem uma
~zlagdo terapéutica saudavel e construtiva.

E vélido lembrar que como area do conhecimento a
osicologia apresenta pouco mais de 120 anos. J4 a terapia analitico-
comportamental € bem mais jovem. O behaviorismo radical,
“losofia na qual essa abordagem é baseada, tem inicio na década
Z¢ 40. Embora toda a histéria da terapia comportamental contribua
para o que se faz hoje, € justo salientar que foi apenas em meados
“os anos 80 que a pratica profissional passou a apresentar-se de
‘orma proxima ao que chamamos hoje de terapia analitico-
-omportamental.

A abordagem vem se desenvolvendo a passos largos, gracas
= preocupagao constante de pesquisadores, clinicos, supervisores e
orofessores em submeter o conhecimento a provas, a estudos
“ctalhados e ao debate dentro ¢ fora da comunidade. Do mesmo
modo que, no decorrer do tempo, tantas mudancas aconteceram,
Zpostamos que muitas outras estdo por vir. Por certo todos sairdo
zanhando, especialmente os individuos que procuram na terapia
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analitico-comportamental uma ajuda para construir uma vida mais
plena e saudavel.
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