Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento

A Funcionalidade de Recursos Terapéuticos na

Pratica Clinica do Analista do Comportamento

Andréia Moreira Coelho

Brasilia
Agosto de 2011



Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento

A Funcionalidade de Recursos Terapéuticos na
Pratica Clinica do Analista do Comportamento

Andréia Moreira Coelho

Monografia apresentada ao Instituto Brasiliense
de Analise do Comportamento, como requisito
parcial para obtencdo do Titulo de Especialista
em Analise Comportamental Clinica.
Orientadora: Ana Karina C. R. de-Farias

Brasilia
Agosto de 2011



Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento

Folha de Avaliacéo

Autora: Andréia Moreira Coelho

Titulo: A Funcionalidade de Recursos Terapéuticos na Pratica Clinica do Analista do
Comportamento

Data da Avaliagdo: 26 de agosto de 2011

Banca Examinadora:

Orientadora: Proft. MsC. Ana Karina C. R. de-Farias

Membro: Prof. Dr. Jodo Vicente de S. Margal

Membro: Prof. Esp. Denise Lettieri Moraes

Brasilia
Agosto de 2011



A Deus, que me impulsionou a realizar este trabalho,
guiando cada um de meus passos e me amparando
em momentos dificeis.

Ao meu pai, Gaspar, que moldou tudo o que sou, me
ensinou 0s valores essenciais a minha vida e me
cobriu de amor e carinho durante a sua vida.

Aos meus sobrinhos, Henrique e Daniel, fonte da
minha alegria.



Agradecimentos

Agradego primeiramente a Deus, que me proporcionou a vida e a exposi¢cdo a
todas as contingéncias que modelam meus padrdes comportamentais.

A minha familia, em especial minha mae Gercy, meu irmio Adriano e minha
cunhada Sonia, pelo apoio ao longo de toda a minha especializagéo.

Ao meu noivo, Victor, pelo companheirismo, compreensao, incentivo e amor
dedicados a mim, que me possibilitaram o alcance da motivacdo necessaria a
concluséo deste trabalho.

As minhas amigas do curso de especializagdo, Adriana, Jamile e Amona, por
compartilharem idéias, angustias, duvidas e insegurangcas e por estarem sempre
prontas a dar uma palavra de coragem em momentos de desanimo.

A minha orientadora Ana Karina, pela sua paciéncia, apoio, disponibilidade e por

todos os seus reforgos positivos, imprescindiveis a conclusdo deste trabalho.



Sumario
Folha de AValiaGa0 =----========m=mmm e [
DediCatONia ======n===mmmmm o i
AQradeCimeNtOs ==-=======mmmmm e oo i
SUMANIO === e e v
Lista de Figuras---=========m=mmm oo Vv
RESUMIO === === e vi
INErOAUGAO-======= = e e 1
1. O Processo Terapéutico e suas Implicag0es--------===========n=mzmmmmmmmmmmomc e 10
2. Fungdes dos Recursos Terapeuticos------=-============mmmmmmmmmmmmmm oo oo 18
3. Aplicacéo dos Recursos TeraputiCos-----=--=========mmmmmmmmmmmm oo 25
4. Exemplos de Recursos Terap@utiCoS--=--=--=========nmmmmmmmmm oo 31
4.1. Pizza da Vida---=-=-m=mmmmmmm oo e 31
4.2. Trés El0gi0S-----===nmmmmmm e oo 33
O 0 o 34
4.4. Génio da Lampada--=-=-==========mmmm e oo 34
4.5. Dinamica do Espelho------====mmmmmmmmm oo 35
4.6. Envelope dos Sentimentos-----=-========mmmmmmmm oo 35
4.7. QUIrOMANCIA=============s=mmsmm o e e oo e e e e e e oo oo oo e e 36
4.8. Metas de Vida----=-===-==mmmmmmm oo 37
4.9. GENOQIaM@-=-============= === oo 37
4.10. Caracteristicas da Minha Familig----------==-=-==-=-=msmomemm e 38
4.11. GaVvetas--=-=======n=msmnmne e e e e e e e oo e 38
4.12. Dificuldades Superagas--=--=--=============mmmmmmmmm oo 39
4.13. “Eu Quero!”/”Estou Cansada!”/”Obrigadal!”---------=-=-==-=-mmmemmmmeeee- 39
4.14. *Maria nas Diversas Faixas Etarias”-------------==-=-==--mmmmmmmmmommeeeoo 39
4.15. Argila--=-=-===mnmmem e e e e 40
4.16. Carta--=-=======n==msmmmm oo e e e e e e e 40
4.17. RegiStroS=-=-=-===n=s=smmmmmm e o oo e e e e e e 41
4.18. Analises FUNCIONAIS----=-=====mnmmmmmmmmmm oo oo 41
Considerag0es Finais---============mmmm e oo 43

Referéncias Bibliograficas---------=-==-=====mmmmm oo 46



Lista de Figuras

Figura 1. Pizza da Vida — cliente de 25 anos, com queixa de relacionamento
amoroso, esta sempre dedicando sua vida e seu tempo ao seu namorado,
deixando os demais aspectos de sua vida de lado -------------------mmmrmmcmmcm - 32
Figura 2. Pizza de Papeis — cliente de 45 anos com queixa de inassertividade,
dedica muito de sua vida ao trabalho e aos outros e nunca tem tempo para si
o] 4 B e 33
Figura 3. Genograma — cliente de 33 anos, com queixa de relacionamento
familiar ---------mmm oo 37



Vi

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a funcionalidade dos recursos
terapéuticos que podem ser utilizados durante a terapia. Sabe-se que as analises e
idiossincrasias de cada caso devem ser respeitadas, ndo restringindo a terapia a mera
aplicacdo de técnicas. Serdo abordadas, ao longo do trabalho, algumas implicacGes
envolvidas no processo terapéutico, como, por exemplo, a importancia da relagéo
terapéutica como instrumento de intervencdo e as habilidades necessérias a um bom
analista do comportamento. Além disso, discutir-se-d0 as fungdes e a aplicagdo dos
recursos terapéuticos em diferentes etapas do processo. Por fim, com o intuito de
ilustrar alternativas para o terapeuta, ampliar e complementar seu repertdrio
comportamental, serdo trazidos exemplos praticos de recursos terapéuticos.

Palavras-chaves: recursos terapéuticos, prética clinica, estratégias de intervencao,
habilidades do terapeuta.



Vérias vertentes de behavioristas se utilizaram do termo “Terapia
Comportamental”, o que culminou em muita confusdo tedrica sobre a Anélise
Comportamental Clinica, bem como sobre seus métodos e objetivos (de-Farias,
2010). Skinner (1974/1982) apontou a histéria do Behaviorismo como uma das
causas dos muitos mal entendidos sobre o objeto e 0 método de estudo utilizados
pelos analistas do comportamento. O fato de ter tido o Behaviorismo Metodoldgico
de Watson como precursor influencia o que as pessoas ainda hoje pensam acerca do
Behaviorismo Radical, formulado por Skinner, e, consequentemente, 0 que pensam
acerca de sua pratica clinica.

Para Watson, o objeto de estudo da Psicologia deveria ser apenas o0
comportamento publicamente observavel: sentimentos e pensamentos eram, portanto,
cientificamente negligenciados. Para ele, a Psicologia deveria abandonar
provisoriamente o estudo de estados mentais como consciéncia e sensacoes,
separando a mente e o corpo, para que pudesse avangar como uma ciéncia natural
(Baum, 1994/1999; Chiesa, 1994/2006; Millenson, 1967; Skinner, 1953/2000). A
terapia basear-se-ia, portanto, na aplicacdo de técnicas que visavam a modificacdo de
comportamentos publicamente observaveis, num modelo S-R (estimulo-resposta).
Essas técnicas ficaram conhecidas como técnicas respondentes (baseadas em
emparelhamento de estimulos) e denominamos de “Primeira Onda da Terapia
Comportamental” a terapia que se utilizava primordialmente delas.

Apos a “primeira onda”, baseada em técnicas respondentes, surgiu a Modificagdo
do Comportamento, cuja preocupagdo estava no fortalecimento de alguns

comportamentos operantes especificos e na extingdo de outros, sem andlises



funcionais mais completas, restringindo-se a analise do comportamento, naquele
instante, a uma visdo microscopica. Contudo, esse tipo de trabalho focal acabou
levando & ocorréncia de um fendémeno denominado substituicdo de sintomas, ou seja,
ao se suprimir algumas respostas, outras surgiam com a mesma fungdo (Banaco,
1999).

A prética clinica baseada na utilizagdo de técnicas respondentes ou operantes
para a solugdo de problemas especificos desencadeou diversas criticas, como, por
exemplo, a afirmacdo de que as contingéncias de vida dos clientes eram ignoradas e a
terapia se restringia a aplicacdo de técnicas especificas para modificar os

“comportamentos-problema’*

, sendo chamada de terapia focal e tecnicista. Outra
critica foi realizada especificamente a utilizacdo de técnicas aversivas,
principalmente em instituicGes e pesquisas na area aplicada, observando-se que a
punicdo trazia efeitos como eventos emocionais aversivos, comportamentos de fuga e
esquiva, e o retorno da ocorréncia das repostas, apds a retirada da puni¢cdo. Como
consequéncia disso, surgiram questdes éticas que promoveram uma redugdo nas
pesquisas basicas (Cameschi & Abreu-Rodrigues, 2005).

Logo se percebeu que a simples aplicacdo de técnicas (respondentes ou
operantes) para alteracdo de comportamentos publicamente observaveis, nas quais o
terapeuta seria praticamente dispensavel, ndo era suficiente para promover as
mudancas comportamentais desejadas (ou necessérias) pelo cliente (Zamignani,
2000). Por exemplo, se um cliente procurava a terapia com o objetivo de parar de
roer unha, ndo era suficiente que o terapeuta utilizasse técnicas focadas em processos

de extingdo daquele comportamento, pois provavelmente outros comportamentos

surgiriam para desempenhar aquela fun¢do, como, por exemplo, balancar a perna.

! Comportamentos-problema podem ser definidos como aqueles que trazem sofrimento ao cliente e/ou
aquelas pessoas que com ele convivem (de-Farias, 2010).



Passou-se a defender a necessidade de lidar com eventos mentais ou cognitivos, a
fim de oferecer uma abordagem mais global para as queixas trazidas pelo cliente. A
Terapia Cognitiva ou a Terapia Cognitivo-Comportamental surge como alternativa a
visdo tradicional dos behavioristas. De acordo com essa vertente, a Psicologia passa
de uma visdo estimulo-resposta, para uma visdo estimulo-organismo-resposta, na
qual se insere um instrumento explicativo que fica localizado dentro do organismo
(Chiesa, 1994/2006).

Para a Terapia Cognitivo-Comportamental, crengas, regras, sonhos, dentre
outros, sdo eventos considerados como cognitivos ou mentais e sdo tidos como
causas de comportamentos. Portanto, esses eventos devem ser o alvo da intervencgao
do terapeuta, 0 que se diferencia muito da visdo do Behaviorismo Metodoldgico ou
dos tedricos da Modificagdo do Comportamento (Chiesa, 1994/2006; de-Farias,
2010).

Skinner, em seu Behaviorismo Radical, considera os sentimentos e pensamentos
como comportamentos que sdo privados, ou seja, ndo estdo acessiveis, em um
primeiro momento, aos outros; contudo essa inacessibilidade ndo os torna
irrelevantes. A Unica diferenga entre os eventos privados e 0s comportamentos
publicamente observaveis seria 0 acesso direto por outras pessoas que nao o proprio
individuo que se comporta, sendo eles da mesma natureza (Baum, 1994/1999;
Delitti, 2003; Millenson, 1967; Skinner, 1953/2000, 1974/1982; Tourinho, 1999). As
causas dos comportamentos ndo estdo em eventos internos, mas sim na historia de
interagdes do individuo com o seu ambiente. Desse modo, a terapia consiste em
mudar o repertorio comportamental do cliente como um todo, de forma que ele seja
capaz de descobrir a solucéo para o seu problema e, principalmente, alterar as

contingéncias envolvidas (de-Farias, 2010; Marcal, 2010; Skinner, 1974/1982, 1984).



A seguir, serdo explicitadas algumas caracteristicas do Behaviorismo Radical,

que o diferenciam de outras vertentes do Behaviorismo, esclarecendo sua filosofia.

Behaviorismo Radical

O Behaviorismo Radical tem procurado compreender os problemas humanos e
suas varidveis de controle. Os estudos buscam entender o sujeito em suas relacfes
com o ambiente, as variaveis envolvidas e as possiveis formas de modificacdo dos
“problemas”. Para tanto, é importante o conhecimento da funcionalidade das
respostas emitidas e o processo de selecdo de respostas por consequéncias. Essa
selecdo decorre da historia de vida do individuo, em que comportamentos que
obtiveram resultados bem-sucedidos (ou seja, que foram refor¢ados) tendem a se
tornarem mais provaveis e, em contrapartida, as respostas que nao obtiveram o
resultado esperado (ou seja, ndo foram reforcadas ou foram punidas) tornam-se
menos provaveis de ocorrerem. Portanto, é imprescindivel o papel das consequéncias
na analise de contingéncias que possibilita a compreensdo das variaveis de controle
dos comportamentos dos organismos (Banaco, 1999; Baum, 1994/1999; Chiesa,
1994/2006; Marcal, 2010; Millenson, 1967; Sanabio-Heck & Motta, 2005; Skinner,
1953/2000, 1974/1982).

As contingéncias operantes no comportamento do cliente sdo identificadas por
meio da anélise funcional?, que é considerada a principal ferramenta da Analise
Comportamental Clinica (ou Terapia Analitico-comportamental), a qual vali,
diferentemente da primeira e segunda “ondas” da Terapia Comportamental, além de
um conjunto de técnicas. Ressalta-se, portanto, que o Behaviorismo Radical permite

analises funcionais mais amplas, e ndo apenas superficiais como era nas primeiras

2 “Andlise funcional é a identificacio das relagBes entre os eventos ambientais e as acdes do
organismo. Devemos especificar a ocasido em que a resposta ocorre, a propria resposta e as
consequencias reforcadoras” (Meyer, 2003, p. 75).



“ondas” (Meyer, 2003). Skinner (1953/2000) afirma que a andlise funcional €
derivada de uma analise das contingéncias externas, das quais 0 comportamento é
funcdo. O comportamento do individuo seria a “variavel dependente” da analise e o
ambiente seria a “varidvel independente”. A importancia da analise funcional na
terapia comportamental é ressaltada por varios autores. Kerbauy (1997) destaca que
as contingéncias controladoras e as variaveis associadas ao comportamento podem
ser discriminadas por meio da analise funcional.

Como dito, o comportamento é selecionado e mantido pelas relagbes entre o
individuo (ou seja, suas respostas) e seu ambiente (ou seja, 0s estimulos) e é através
das andlises funcionais que o terapeuta discrimina as contingéncias envolvidas no
comportamento do cliente e elabora a sua intervencdo. Assim, a Analise do
Comportamento busca as condi¢Ges para identificar e alterar os comportamentos-
problema (Banaco, 1999; Baum, 1994/1999; Skinner, 1953/2000; Marcal, 2005;
Meyer, 2003Millenson, 1967; Zamignani, 2000).

Conte e Branddo (1999) destacam que é importante para o autoconhecimento do
cliente, e para a promogdo de autorregras mais efetivas, fazer a sua propria anélise
funcional, no momento em que ocorre 0 comportamento, o que possibilita 0 contato
com as variaveis de controle.

Existem dois tipos de andlise funcional: a microscopica (ou molecular) e a
macroscopica (ou molar). O terapeuta, ao se focar na analise do comportamento
atual, trazido pelo cliente, estard& fazendo uma analise microscopica do
comportamento. Ja na macroscépica, 0 comportamento é visto tanto no ambiente
microscdpico em que esta inserido, como em outros ambientes, e em suas interagdes
com outros comportamentos do cliente, em um sistema mais amplo (Baum,

1994/1999; Silvares, 2000).



O comportamento verbal do terapeuta € uma ferramenta de intervengéo e coleta
de dados na atuagdo do analista do comportamento e o comportamento verbal do
cliente torna-se o principal material de andlise do terapeuta. A modificacdo das
contingéncias vividas pelo cliente s6 pode ser alcancada a partir dessa interacéo
verbal entre terapeuta-cliente (Thomaz & Nico, 2007). A intervencdo clinica
comportamental é definida por Silvares (2000) como 0 processo que tem como
objetivo a mudanga comportamental, juntamente com o bem-estar do cliente que
busca a terapia. Vermes, Zamignani e Kovac (2007) nos lembram que a intervengao
terapéutica tem como objetivo geral ampliar as contingéncias refor¢adoras para o
cliente e minimizar o seu sofrimento, decorrente de contingéncias aversivas. De
acordo com Lettner (1995), a especificacdo de variaveis funcionais de
desenvolvimento e manutencdo dos comportamentos-problema € fundamental para a
eficacia da terapia comportamental.

Kohlenberg e Tsai (1991/2001) trazem uma proposta terapéutica, denominada
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), em que destacam a importancia da relacéo
terapéutica como instrumento de intervengdo. Os autores classificam 0s
comportamentos emitidos pelo cliente como comportamentos clinicamente
relevantes (CRBs) que se dividem em: CRB1 - denominados como o0s
comportamentos-problema que ocorrem dentro da sesséo; CRB2 — definidos como 0s
progressos que ocorrem na sesséo, e CRB3 — que s&o as interpretacdes que o cliente
faz de seus comportamentos. E por meio da relagéo terapéutica que estes trés tipos de
comportamentos podem ser evocados e, portanto, trabalhados.

O terapeuta possui entdo, a dificil tarefa de identificar, notar e evocar CRBsl,
modelar e reforcar CRBs 2 e 3. Diante disso, com o intuito de prevenir problemas

futuros e facilitar a manutencdo de ganhos obtidos no processo terapéutico, o



terapeuta tem como funcgéo instrumentalizar-se (Conte & Regra, 2000). As diversas
correntes desenvolvidas na Psicologia permitiram o aprimoramento de diferentes
técnicas de psicoterapia. A analise funcional, como ja dito, é tida como a grande
ferramenta para a descricdo e manipulacdo de relagdes estabelecidas entre o
individuo e o ambiente, a experimentacdo e a modificacdo nessas relagcdes podem ser
chamadas de “desenvolvimento de técnicas comportamentais” (Banaco, 1999).

Para Banaco, técnica “é um procedimento, um modo de proceder. Se sua
descri¢do for precisa o suficiente, ela pode ser treindvel e aplicavel por qualquer
pessoa” (1999, p. 79).

Muitas técnicas foram desenvolvidas nas primeiras ondas da Terapia
Comportamental, como, por exemplo, modelagéo, esvanecimento, reforco diferencial
para outros comportamentos (DRO), exposi¢cdo, dessensibilizagdo sistematica,
modelagem (ver Del Prette & Garcia, 2007). Entretanto, na tentativa de evocar,
instalar e fortalecer comportamentos “desejaveis”, elas passaram a nao ser o
suficiente para o alcance de tais objetivos (Conte & Regra, 2000). Esses objetivos
podem ser alcangados com a FAP.

Observou-se que resultados diferentes sdo alcangados, em contextos semelhantes,
com diferentes terapeutas e independente das técnicas utilizadas (Meyer & Vermes,
2001). Moura e Venturelli (2004) destacam que as variaveis que direcionam a
tomada de decisdes terapéuticas ainda sdo desconhecidas, embora seja importante a
descricdo do que terapeutas fazem e como o fazem. Segundo elas, a arte e a intuicdo
sd0 essenciais a psicoterapia. Além disso, as autoras demonstram que as habilidades
e técnicas utilizadas pelo terapeuta, bem como a natureza da relagdo do mesmo com

seu cliente, s&o responsaveis pelo processo de mudanga na psicoterapia.



A complexa analise dos comportamentos exige do terapeuta um bom
conhecimento tedrico, uma boa capacidade de discriminacdo das consequéncias
geradas pelo seu comportamento no cliente e vice-versa, uma exposicdo as
contingéncias clinicas e um vasto repertério de estratégias terapéuticas, além de
habilidades para aplicd-las. Isso reafirma a nds a necessidade da criatividade e da
habilidade do terapeuta no manejo de contingéncias dentro de uma sessdo (Abreu-
Motta, de-Farias & Coelho, 2010)

Conte e Regra (2000) afirmam que a flexibilidade, a amplitude e a diversificagdo
dos comportamentos do terapeuta e recursos utilizados sdo imprescindiveis para o
bom desenvolvimento do processo terapéutico. Por sua vez, Zamignani (2000) e
Abreu-Motta e cols. (2010) ressaltam a importéncia da habilidade do terapeuta em
responder adequadamente a aspectos de sua prépria historia de vida que podem ser
evocados pelas respostas do cliente, bem como a capacidade de conciliar o manejo
de teoria e técnicas terapéuticas. Os autores afirmam ainda que é necessario que o
comportamento de atender seja modelado, sendo selecionado pelas consequéncias
advindas da exposigdo as contingéncias.

Durante a formagdo do psicélogo, sempre sdo enfatizadas estratégias e métodos
para diagnosticar e investigar a queixa do cliente que chega até o consultério.
Entretanto, pouco se fala sobre o que fazer apds a identificacdo do problema e das
variaveis envolvidas. Diante disto, torna-se importante habilitad-lo a intervencédo, de
modo a alcancar os objetivos terapéuticos. No processo de intervencdo e mediante as
analises funcionais elaboradas de cada caso, recursos terapéuticos podem auxiliar e
complementar as estratégias utilizadas.

O presente trabalho visa, entdo, analisar a funcionalidade dos recursos

terapéuticos, trazendo alternativas para os psicdlogos. Sabe-se que as analises e



idiossincrasias de cada caso devem ser levadas em consideracdo, ndo restringindo o
processo terapéutico a mera aplicagdo de técnicas. Del Prette e Garcia (2007)
destacam o cuidado em ndo tomar a técnica como sendo todo o processo terapéutico
e sim, uma parte dele. Desse modo, ao se falar de técnicas, refere-se a parte dos
procedimentos utilizados na Analise Comportamental Clinica, ou seja, 0S recursos
terapéuticos citados a seguir tém como fim complementar a atuagdo do terapeuta,
sanando eventuais limitacGes que venham a surgir.

Em um primeiro momento, serdo abordadas as implicagcbes envolvidas no
processo terapéutico, tais como a importancia da relagdo terapéutica como
ferramenta de intervencdo, as habilidades necesséarias ao psicologo clinico, bem
como as possiveis dificuldades enfrentadas por ele. Posteriormente, discutir-se-ao as
funcbes de recursos terapéuticos, em diferentes etapas do processo. Em seguida,
serdo trazidas algumas aplicacGes dos recursos, assim como limitagdes da utilizacao
dos mesmos, além de outras estratégias terapéuticas que podem ser utilizadas diante
dessas limitagdes.

Por fim, considerando a escassez bibliografica sobre o tema, serdo trazidos
recursos utilizados pela presente autora e colegas proximos, a fim de ilustrar

alternativas para o terapeuta e elucidar a aplicagédo das mesmas.
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1. O Processo Terapéutico e suas Implicagdes

O processo terapéutico® é definido por Moura e Venturelli (2004) como um
conjunto de procedimentos que promovem mudangas graduais no repertorio
comportamental do cliente, que, ao longo do curso da terapia, vdo se modificando e
auxiliando a implementacdo de novas estratégias pelo terapeuta, visando a melhoria
do cliente. Considerando que a organizacdo e aplicacdo das estratégias clinicas
partem do terapeuta, 0 processo terapéutico é, entdo, compreendido pelas
intervencdes do terapeuta diante das mudancas comportamentais do cliente. O
dominio de conceitos de aprendizagem, classica e operante, assim como uma analise
funcional de todo o processo terapéutico sdo imprescindiveis a um bom analista do
comportamento (Banaco & Zamignani, 1999; Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

Entretanto, uma boa formagdo conceitual na sua abordagem n&o descarta a
importéncia das caracteristicas pessoais do terapeuta na formacdo do vinculo. Para
Silveira (2003), ndo soO a alianca terapéutica, como também o resultado da terapia,
dependem de caracteristicas do terapeuta.

De acordo com Silvares (2000), a interagdo entre terapeuta e cliente leva a
atividades que tém como objetivo promover a melhora do cliente, as quais sdo
denominadas de intervencBes clinicas. Skinner (1953/2000) j& ressaltava a
necessidade do empenho do terapeuta em desenvolver a empatia* com o cliente,
estabelecendo um vinculo que Ihe possibilitaria, ao longo do processo terapéutico,

utilizar-se de sua relagdo como instrumento de intervencgéo:

¥ Millenson (1967) define processo como “o que acontece no tempo com os aspectos significativos do
comportamento, a medida que aplicamos o nosso procedimento” (p. 57).

* “A empatia envolve a expressdo apropriada de afeto e aceitacdo do cliente por parte do terapeuta e
também a compreensdo de seus estados internos e/ou de condicdo a qual ele esta exposto” (Vermes e
cols., 2007, p. 212).
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“O poder inicial do terapeuta ndo é muito grande. Como o efeito que ele deve

conseguir requer tempo, sua primeira tarefa é assegurar-se de que havera tempo

disponivel. O terapeuta usa seja qual for o poder limitado que originalmente
possui para assegurar-se de que o paciente continuara a ter contato com ele — que

0 paciente voltara para continuar o tratamento. Contudo, a medida que o

tratamento progride seu poder aumenta. Assim como um sistema social

organizado se desenvolve, o terapeuta se torna uma importante fonte de reforgo”

(p. 402).

Skinner (1953/2000) afirmava ainda que o cliente consegue se sentir menos
errado, menos culpado ou menos pecador, a medida que uma audiéncia ndo punitiva
é gradualmente estabelecida. Segundo Delitti (2005), o cliente comega a revelar
informacbes quando se sente seguro, quando ele percebe a sua relacdo com o
terapeuta como sendo diferenciada, uma relacdo confidvel em que ele é cuidado e
apoiado. Com isso, comportamentos apresentados nesse contexto tendem a se
generalizar para outros ambientes, ficando sob controle de contingéncias naturais.
Thomaz e Nico (2007) também acreditam que os comportamentos do cliente fora do
consultério podem ser controlados por analises elaboradas na relagdo com o
terapeuta.

A interagéo terapeuta-cliente passa a ser denominada como relagéo terapéutica
quando as metas de tratamento adotadas pela diade forem capazes de enfraquecer ou
fortalecer comportamentos do cliente (Silveira, 2003). Assim, a relagdo terapéutica é
um tipo de interagdo social diferenciada, na qual o cliente busca alterar as
contingéncias de sua vida de modo a melhorar seu bem-estar, e o terapeuta, por sua
vez, contribui para a alteragdo de tais contingéncias, por possuir em seu repertorio

tedrico estratégias de analise e intervencdes que auxiliem na promog¢do da mudanca
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desejada. Durante a relacéo terapéutica estabelecida, terapeuta e cliente sdo falantes e
ouvintes, e o repertorio comportamental de ambos estd em constante processo de
modelagem (Meyer & Vermes, 2001).

De acordo com Vermes e cols. (2007), na relacdo terapéutica deve haver limites,
porém esses limites devem ser colocados de forma delicada e acolhedora, além de
serem estabelecidos gradualmente, para que a relacdo ndo se torne aversiva. O
desenvolvimento dessa tolerdncia emocional perante situacdes aversivas é também
um objetivo do processo terapéutico (Assuncdo & Vandenberghe, 2010; Dutra,
2010).

No entanto, as mudancas no comportamento do cliente sé acontecerdo se as
reacOes do terapeuta as suas respostas forem diferentes das consequéncias obtidas no
seu ambiente natural. Ou seja, a relacdo terapéutica deve ser diferenciada, para que
novos repertorios de respostas possam ser modelados e instalados (Zamignani,
2000). Ao se alcancar uma interacdo ndo-aversiva, na qual haja uma audiéncia néo
punitiva, torna-se mais provavel que o cliente consiga falar sobre assuntos dos quais
ele vinha se esquivando ao longo de sua histéria de vida devido a punigdes recebidas
(Assuncdo & Vandenberghe, 2010; Dutra, 2010; Vermes e cols., 2007).

A seguir, serdo apresentadas algumas habilidades necessarias ao desempenho do

terapeuta ao longo da terapia.

Habilidades do Terapeuta no Processo Terapéutico

Percebe-se que o terapeuta é o responsavel por adquirir conhecimento teorico,
conquistar a empatia do cliente, tornar o ambiente favoravel a exposi¢do do mesmo e
elaborar procedimentos eficazes para o alcance de mudangas comportamentais que

visem a minimizagdo do sofrimento por parte do cliente. Dentre as habilidades
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necessarias a formacdo do vinculo, destacam-se: o apoio social, ser atencioso,
acolhedor, demonstrar empatia, ter capacidade para desenvolver o relacionamento
interpessoal intimo, tom de voz, expressdo facial, momento escolhido para apresentar
verbalizagdes, compreensdo, aceitagédo, diretividade, questionamento, dentre outras
(Abreu-Motta e cols., 2010; Conte & Regra, 2000; Novaki, 2003; Vermes e cols.,
2007; Zamignani, 2005).

O terapeuta deve possuir habilidade de entrevistar, que pode ser treinada ao longo
do tempo. Silvares e Gongora (1998) ensinam que, inicialmente, a entrevista deve ser
composta por questdes abertas, juntamente com técnicas que facilitam a expressdo do
cliente. Mais tarde, com o intuito de esclarecer e complementar as informacg6es sobre
0 problema, as questdes devem ser mais especificas. Durante esse processo, €
fundamental demonstrar interesse, preocupacao e empatia ao cliente.

Vermes e cols. (2007) afirmam que, diante de eventos relevantes da terapia, o
terapeuta deve responder contingentemente. Segundo Zamignani (200), o terapeuta é
parte do ambiente do cliente, isto lhe propicia observar e contingenciar 0s
comportamentos emitidos por ele, de modo a ampliar o repertdrio apresentado, para
que se torne possivel a emissdo de novas respostas do cliente no seu ambiente
natural, em seu cotidiano. A resposta verbal do terapeuta pode funcionar tanto como
um estimulo antecedente (que controla o comportamento do cliente), como um
estimulo consequente (que modela o comportamento do cliente) a resposta verbal do
cliente (Thomaz & Nico, 2007).

Para Conte e Brandao (1999), é papel do terapeuta interpretar a relacdo entre a
verbalizagéo do cliente e a relagdo terapéutica, estar atento aos sentimentos do cliente
durante a sessdo, expressar as suas proprias reagdes evocadas pelo cliente, favorecer

a generalizacdo das analises surgidas para outros contextos, evidenciar a ocorréncia
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de CRB1 para o cliente, modelar CRB2 e reforgar CRB3 emitidos por ele. Portanto,
0 terapeuta precisa desenvolver habilidades para isso.

A anélise de eventos relatados e a identificacdo de CRBs é imprescindivel ao
processo terapéutico. Eventualmente, o cliente pode ajudar na identificacdo de CRBs
e validar as observagOes do terapeuta. Entretanto, a previséo e o controle do
comportamento do terapeuta envolvem o seu proprio conhecimento sobre o que
acontece na sessdo, quais 0s comportamentos emitidos e quais as contingéncias
envolvidas na emissdo destes. Os sentimentos e pensamentos do terapeuta evocados
pela presenga do cliente também consistem em um dado que complementa a andlise,
além de ser uma importante estratégia de acesso a esses CRBs (Conte & Brandao,
1999; Novaki & Meyer, 2002; Zamignani, 2000).

Para Ferster (1922/1972), a primeira tarefa do terapeuta deve ser definir o
comportamento de forma objetiva e identificar as contingéncias que alteram a
frequéncia do mesmo. Kohlenberg e Tsai (1991/2001) afirmam que é papel do
terapeuta “evocar, notar, reforcar e interpretar o comportamento do cliente” como um
método de intervencdo terapéutica (p. 19).

Diante de tanta responsabilidade, é natural que, em alguns momentos, o terapeuta
apresente dificuldades em alcancgar seus objetivos. Thomaz e Nico (2007) destacam
que o proprio ambiente do consultério impossibilita o contato com as contingéncias
reais, além de limitar o controle de variaveis do cotidiano do cliente.

Sabe-se que muitos terapeutas, conhecedores dos principios de aprendizagem e
da teoria comportamental em geral, apresentam na sua prética clinica dificuldades
em manter seus clientes perseverantes no processo terapéutico (Goldried & Davison,
1975, citado por Delitti, 2005). Terapeutas inexperientes, as vezes, necessitam de

maior tempo de terapia, devido a dificuldades em definir intervencGes e objetivos do
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tratamento. E, eventualmente, acabam por ficar mais sob o controle de regras do que
das contingéncias da sessdo. O treino e a experiéncia ajudam a desenvolver
repertorios que possibilitem ao terapeuta enfrentar, questionar e argumentar (Abreu-
Motta e cols., 2010; Novaki, 2003). No entanto, estudos mostram que a experiéncia
do terapeuta ndo influencia a formacdo de vinculo com o cliente. As pesquisas
demonstram que caracteristicas pessoais do terapeuta sdo as preditivas na formacéo
da alianca terapéutica (Novaki, 2003).

Zamignani (2000) levanta a possibilidade de se utilizar procedimentos como
role-playing, modelacdo ou seguimento de regras para treinar comportamentos
publicos dos terapeutas. Porém, comportamentos privados emitidos pelo terapeuta
sdo mais dificeis de serem treinados. Neste caso, uma opgao seria a supervisdo
clinica, que pode auxiliar o terapeuta a discriminar se seus sentimentos e
pensamentos estdo relacionados as queixas do cliente e ao processo terapéutico em
si, sinalizando CRBs do cliente; ou se estdo relacionados a propria histéria de vida do
terapeuta, ndo possuindo uma ligacdo especifica com o cliente. Para Abreu-Motta e
cols. (2010) e Novaki (2003), o desenvolvimento de tais habilidades permite ao
terapeuta uma maior previsibilidade e controle de comportamentos na sesséo.

Silvares (2000) afirma que a metodologia e os instrumentos utilizados pelo
terapeuta para discriminar as variaveis do comportamento dependem da idade do
cliente, bem como das caracteristicas e dos comportamentos emitidos por ele. Os
individuos que buscam a terapia, frequentemente, possuem baixo repertorio
comportamental de relacionamento interpessoal (Delitti, 2003). Existem varias
situagdes que dificultam o trabalho do clinico, como, por exemplo, quando os CRBs

eventualmente nio aparecem na sessdo. E papel do terapeuta elaborar estratégias que
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promovam o aparecimento de CRBs e que possibilitem a exposicdo de sentimentos
do cliente e do terapeuta na sesséo (Conte & Brandéo, 1999).

Com o objetivo de alterar as variaveis que sustentam a queixa e ampliar o
repertorio do cliente para lidar com as suas contingéncias de vida, o terapeuta
seleciona técnicas especificas, embasadas nos dados obtidos por meio da analise
funcional, que sdo aplicadas na sua interagdo com o cliente (Banaco, 1999; Kerbauy,
2002; Marcal, 2005; Meyer, 2003). Kerbauy (1983) explica que muitas técnicas,
surgidas a partir de pesquisas e estudos cientificos, foram modificadas com a pratica
clinica, ao longo do tempo.

Técnicas propostas com base na Analise Experimental do Comportamento e nos
conceitos e aspectos filos6ficos da Analise do Comportamento podem gerar
estratégias de intervencdes que, adaptadas as necessidades de cada caso, enquadram-
se as situagdes clinicas (Conte & Regra, 2000). Os objetivos de cada intervencédo e
cada decisdo terapéuticas, bem como as possiveis alteracbes nos mesmos, devem ser
explicitados para o cliente e todos os envolvidos, bem como as possiveis alteracGes
dos objetivos ao longo do processo (Vermes e cols., 2007). A concordancia entre o
cliente e o terapeuta sobre as intervencBes e tarefas® estipuladas é o principal
integrante da alianga terapéutica para alcancar bons resultados (Digiuseppe, Linscott
& Jilton, 1996, citado por Silveira, 2003).

Como dito anteriormente, Silveira (2003) traz a alianga terapéutica como um item
fundamental para a psicoterapia e destaca trés elementos na sua composicdo, sdo
eles: “o0 vinculo terapeuta-cliente, 0 ajuste na percepcao que o terapeuta e o cliente
tém das tarefas da terapia e a concordancia da diade quanto aos objetivos do

tratamento” (p. 142).

® Tarefas terapéuticas referem-se a “atividades especificas desenvolvidas pelo terapeuta e cliente para
instigar ou facilitar mudancas” (Novaki, 2003, p. 252).



17

Assim, torna-se clara a importancia da relacdo terapéutica, a possibilidade da
utilizacdo da mesma como estratégia de intervencédo, a necessidade de se elaborar
andlises funcionais de cada caso, bem como o respeito as particularidades de cada
individuo e sua historia de vida e a existéncia de varias técnicas de intervencgoes.
Diante disto, demonstradas as dificuldades enfrentadas pelos terapeutas, busca-se no
presente trabalho trazer recursos ou tarefas que possam complementar o0s
procedimentos adotados pelos clinicos, facilitando o alcance de objetivos
estabelecidos dentro do processo terapéutico.

Sabe-se que o cliente sera perseverante nas tarefas propostas pelo terapeuta
apenas diante de uma relacdo terapéutica embasada num solido vinculo terapeuta-
cliente, com uma relagdo reforcadora e consistente. Além disso, com ja visto, a
relacdo terapéutica é também um instrumento de intervencdo (Delitti, 2005; Vermes
e cols., 2007). Na terapia infantil, por exemplo, Regra (2001) afirma que a tarefa
deve ser colocada de forma ludica e desafiadora, para que a crianga aceite fazé-la. O
mesmo pode ser atribuido ao adulto, em sua terapia.

Para maior esclarecimento, nos capitulos seguintes, serdo aprofundadas questfes

como as fungdes dos recursos terapéuticos, e 0 momento certo de utiliza-los ou ndo.
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2. Funcdes dos Recursos Terapéuticos

De modo geral, sabe-se que o objetivo da terapia é aumentar o contato com as
contingéncias reforcadoras e minimizar o sofrimento do individuo (Vermes e cols.,
2007).

Tratar de determinados assuntos torna a terapia um procedimento dificil com um
grau de aversividade significativo que leva o cliente, muitas vezes, a fugir e/ou se
esquivar de algumas intervengfes. O terapeuta precisa ter a habilidade de
contrabalancear a aversividade do processo terapéutico com acbes que sejam
refor¢adoras, mas que promovam o bloqueio da esquiva do cliente. A propria anélise
da relagdo terapéutica propicia ou é consequéncia do enfrentamento de situagdes-
problemas. Portanto, desenvolver a tolerancia emocional do cliente perante a
confrontacdo é um dos objetivos da terapia (Assungdo & Vandenberghe, 2010; Conte
& Brandéo, 1999; Dutra, 2010).

A partir da compreensdo das variaveis relacionadas as queixas, podem-se
elaborar estratégias clinicas para alterar as contingéncias presentes, ndo dispensando
uma prévia analise funcional (Silvares, 2000). Dreiblatt (1980) diz que, independente
da abordagem tedrica do terapeuta, a escolha da estratégia a ser utilizada possui duas
funcbes: (a) focar a atencdo em um comportamento-problema, tentando obter
melhores analises sobre ele; ou (b) levantar discussdes com o cliente, a fim de
promover uma melhor visualizagdo de padrdes recorrentes, desenvolvendo
problematicas simultaneas.

Na manipulacéo das varidveis envolvidas na analise funcional, o terapeuta muitas
vezes emite verbalizagdes do tipo conselhos e regras para o cliente. Entretanto, para

que o cliente siga as instrucdes, é necessario que haja uma historia de reforcamento
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por seguimento de regras e variaveis motivacionais para engajamento no processo
terapéutico (Thomaz & Nico, 2007).

Skinner (1974/1982) ressalta que a terapia ndo se restringe a obtengdo de
contingéncias reforgadoras e, em momentos adequados, a insercdo de conselhos,
avisos ou regras emitidas pelo terapeuta, pode ser produtiva. A resposta verbal do
terapeuta pode exercer o papel de um estimulo antecedente que controla o
comportamento do individuo (uma regra) ou um estimulo consequente que o0 modela
(Thomaz & Nico, 2007).

Assim, 0s recursos terapéuticos podem ser bastante Uteis no decorrer do processo,
auxiliando o terapeuta em diferentes momentos. A seguir, apontam-se possiveis

objetivos dos recursos terapéuticos em diferentes etapas da terapia.

Formagao de Vinculo

A importancia dada ao vinculo na relagdo terapéutica € um ponto em comum
entre as diferentes abordagens da Psicologia. Como ja dito, um bom vinculo e um
ambiente ndo punitivo favorecem a expressdo do individuo. O terapeuta precisa
desenvolver habilidades para promover o vinculo com o seu cliente, para isso pode-
se utilizar varios recursos, inclusive recursos ladicos®. A importancia da utilizagdo
dos recursos ludicos para a promocdo do vinculo € muito apontada na Terapia
Analitico-Comportamental Infantil; contudo, apesar da pouca bibliografia, pode-se
generalizar tal importancia para a terapia com adultos.

Conte e Regra (2000) destacam, como algumas das fungdes dos recursos ladicos,
a promogéo da aceitagdo da terapia pela crianga e a avaliagdo da relacdo terapéutica.

Regra (2001) fala sobre a tensdo da crianca nas primeiras sessoes e a possibilidade de

® Recursos ltdicos ou atividades ladicas geralmente envolvem o jogar e o brincar. O papel dos
recursos ldicos esté relacionado com a diminui¢do da aversividade das relagdes, o desenvolvimento
de repertorios comportamentais e a evocacdo de CRBs durante a sessdo (Silveira & Silvares, 2003).
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se utilizar as atividades ludicas com o objetivo de alterar contingéncias ambientais
para modificar respostas verbais e ndo verbais do cliente. Ja Moura e Venturelli
(2004) afirmam que o uso dos recursos ludicos favorece o emparelhamento da
terapia com atividades reforcadoras, auxiliando a promocdo da generalizagdo de
eventos privados agradaveis.

O adulto, assim como a crianga, também se sente tenso ao iniciar um processo
terapéutico. Os recursos terapéuticos podem, em alguns casos, facilitar a quebra
dessa aversividade inicial e a formacdo do vinculo, tornando a relagcdo terapéutica
uma fonte de intervencdo. Moura e Venturelli (2004) ressaltam que 0s recursos
ludicos ganham um destaque especial na fase intermediaria do processo terapéutico,
apesar de poderem estar presentes em todas as fases. O terapeuta pode se utilizar do
ludico pedindo, por exemplo, para o seu cliente adulto fazer um desenho, uma
colagem ou até mesmo uma sessdo com argila ou massa de modelar, a fim de

“quebrar a rotina” da terapia.

Investigacdo da Queixa

Apos a formagdo do vinculo, o proximo passo do terapeuta € investigar a queixa
e as variaveis envolvidas nesta. Regra (2001) afirma que atividades lidicas podem
favorecer o levantamento de dados. E imprescindivel, para o desenvolvimento da
terapia, que o terapeuta faca uma boa investigagcdo dos comportamentos-problema,
bem como de seus antecedentes e consequentes, da historia de vida, dos padrdes-
comportamentais, das variaveis ambientais que instalaram e que mantém o repertério
comportamental do individuo (Baum, 1994/1999; Margal, 2010; Silvares, 2000;

Skinner, 1953/2000).
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Meyer (2003) diferencia o conceito de antecedentes, como sendo a ocasido em
que o comportamento é emitido, da sua histdria de vida. O acesso a histéria de vida
do individuo possibilita o entendimento da histéria de aprendizagem e dos esquemas
de reforcamento e punicdo aos quais ele foi submetido, ao longo de sua vida. O
terapeuta pode usar a sua criatividade para elaborar recursos que colaborem com a
coleta de dados e a identificacdo de variaveis relacionadas a queixa.

Conte e Regra (2000) trazem como fungdes dos recursos ludicos:: (a) encontrar
reforcadores, que, posteriormente, podem ser Uteis nas estratégias de intervengdes;
(b) investigar as interacfes pessoais do individuo com pessoas significativas de seu
meio; (c) identificar as variaveis contingentes a queixa; (d) analisar antecedentes e
consequentes dos comportamentos emitidos pelo cliente; e (e) identificar conceitos
e/ou autorregras do individuo, bem como se da a relacdo destas com o ambiente. Tais
funcOes podem ser generalizadas para o atendimento do adulto.

Portanto, os recursos terapéuticos podem auxiliar o psicélogo na investigacdo da
queixa e das contingéncias relacionadas a ela. Vale ressaltar que as etapas do
processo terapéutico ndo acontecem de forma independente; pelo contrério, elas se
entremeam umas nas outras, podendo o terapeuta investigar a queixa durante a
formacéo de vinculo, ou na intervengdo. Ao investigar as contingéncias envolvidas
na vida de um cliente que chega com queixa de relacionamento pessoal, por
exemplo o terapeuta também pode estar intervindo, simultaneamente. Assim, a
divisdo colocada aqui tem apenas o intuito de facilitar o entendimento do leitor e

destacar diferentes possibilidades de utilizagéo dos recursos.
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Intervencéo

A intervengdo € a etapa do processo onde se busca alterar as contingéncias
envolvidas na queixa para que haja uma mudanca comportamental do cliente. Para
que a intervencgdo seja bem sucedida, é preciso treinar repertdrios no cliente, que ele
pode néo ter desenvolvido ao longo de sua vida, dentre eles, o comportamento de
auto-observacdo e autoconhecimento. Para isso, 0s registros podem ser muito Uteis,
auxiliando o individuo no desempenho dessas habilidades (Conte & Regra, 2000).

Um aspecto ja ressaltado é a dificuldade de acessibilidade aos comportamentos
privados do cliente. Algumas pessoas apresentam muita dificuldade em expressar
sentimentos e pensamentos e cabe ao terapeuta elaborar estratégias que possibilitem
a exposicdo dos comportamentos privados do individuo. Regra (2001) destaca que a
insercdo de tarefas durante a sesséo favorece a ocorréncia de respostas verbais e ndo-
verbais. Kerbauy (2000) afirma que a descrigdo da emogéo ocorre como a descri¢ao
de qualquer outro comportamento e é importante a relagdo funcional que produza
refor¢o entre o cliente e 0 outro. Assim, 0 comportamento de sentir também possui
antecedentes e consequentes. Delitti (2003) ressalta que estratégias podem ser
utilizadas para facilitar a emissdo do comportamento verbal do cliente,
principalmente aqueles que ndo podem ser discriminados por ele ou que promovam
respostas de fuga e esquiva no individuo. Conte e Regra (2000) também afirmam que
a obtencdo de descrigdes emocionais pode ser facilitada com o uso de instrumentos
ludicos. Um exemplo seria o terapeuta criar um jogo com “smiles” que expressem
diferentes sentimentos para ajudar o cliente a identificar seus préprios sentimentos
em cada dia.

Thomaz e Nico (2007) afirmam que intervengOes do terapeuta podem modelar

comportamentos de auto-observacdo e autodescricdo dos clientes, tornando-as mais
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consistentes e precisas. Por exemplo, ao se pedir que o cliente faca um registro
durante a semana de determinados comportamentos, vocé coloca seus
comportamentos sob controle dessas respostas verbais. Para Conte e Brandao (1999),
é importante para 0 autoconhecimento que o paciente faca analises funcionais da sua
propria resposta no momento da emissao, pois isso facilita o contato com as variaveis
de controle do comportamento e gera autorregras mais efetivas. O terapeuta pode se
utilizar de vérios recursos para identificar essas contingéncias envolvidas, dentre elas
0s recursos ludicos. Regra (2001) nota que atividades ludicas, eventualmente, podem
funcionar como operagdes estabelecedoras, ou seja, como estimulos que estabelecem
ou aumentam a efetividade reforcadora de emitir respostas, momentaneamente.

Silveira (2003) cita que, para a mudanca clinica ocorrer, devem ser adotados
procedimentos que ensinam ao cliente a analisar funcionalmente suas respostas,
modelam o0s comportamentos apresentados na Sessdo e expressam empatia e
aceitacao.

Para Kohlenbeg e Tsai (1991/2001) a relagdo terapeuta-cliente deve evocar
CRBL1 e favorecer a ocorréncia de CRB2. Logo, o terapeuta pode se utilizar de
recursos para promover a emissdo de CRB1, de modo que ele possa intervir,
liberando uma consequéncia para 0 comportamento do cliente. Os autores destacam
ainda que a reacdo do terapeuta é o Unico reforgador natural, presente na sessdo, que
pode reforgar os CRB2s.

Os recursos terapéuticos podem, nesta etapa, promover o surgimento de reagoes
emocionais no individuo, analisar comportamentos publicos e privados, elaborar
autorregras mais efetivas, modelar a habilidade de solucionar problemas, desenvolver

repertérios comportamentais de relacionamento, auxiliar o levantamento de
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comportamentos alternativos mais adaptativos, dentre outras (Conte & Regra, 2000;

Millenson,1967; Moura & Venturelli, 2004).

Alta

O terapeuta deve preparar o cliente para a alta do processo terapéutico. E
fundamental para que o paciente receba a alta que as mudancas observadas na sesséo
se generalizem para o ambiente natural do individuo. Os recursos podem ser
utilizados nesta etapa com o objetivo de facilitar, promover e investigar a ocorréncia
dessa generalizagéo.

Kohlenberg e Tsai (1991/2001) explicam que essa generaliza¢do ocorre devido a
similaridade funcional entre o ambiente externo e o consultério, ou seja, 0s
ambientes sdo similares por evocarem comportamentos funcionalmente semelhantes
e nao por caracteristicas fisicas. Diante disto, é fundamental que o terapeuta
possibilite o desenvolvimento da autonomia do cliente, para que possa retirar a ajuda
inicialmente dada ao cliente (Vermes e cols., 2007).

A seguir, serdo ilustrados alguns momentos em que a aplicagéo dos recursos pode
auxiliar o terapeuta e outros onde o uso de recursos pode ndo ser adequado,

acompanhado de possiveis intervencdes para serem aplicadas nesses casos.
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3. Aplicagéo de Recursos Terapéuticos

O embasamento da prética clinica da Ciéncia do Comportamento ocorre por meio
das observagdes das interagdes verbais na terapia. O alcance de um bom resultado
terapéutico exige do terapeuta a capacidade de discernir como e quando prosseguir
em suas intervencdes. Para isso, torna-se necessario ao sucesso da psicoterapia o
desenvolvimento de habilidades do psic6logo no manejo e na condugdo da terapia,
assim como a sistematizagdo do processo terapéutico por meio de procedimentos e
recursos adotados (Abreu-Motta e cols., 2010; Delitti, 2003; Moura & Venturelli,
2004).

Para Banaco (1999), os recursos terapéuticos sao bons, validos e uteis; desde que
sejam empregados em um contexto terapéutico e que sejam decorrentes de uma
analise funcional elaborada por um terapeuta habilitado. Por sua vez, Silvares (2000)
afirma que o sucesso na formulagdo de uma analise funcional decorre da experiéncia
e da formac&o teorica do psicélogo, afinal ndo ha regras ou técnicas pré-estabelecidas
para serem seguidas no levantamento de antecedentes e consequentes.

O processo terapéutico tem um bom resultado quando se observa o
desenvolvimento do repertorio de enfrentamento do cliente, especialmente em
situacOes que exigem habilidades de relacionamento interpessoal, as quais,
anteriormente, evocavam comportamentos de esquiva no mesmo (Conte & Brandéo,
1999). Portanto: “a terapéutica é boa quando elimina os itens desviantes do repertorio
comportamental da maioria das pessoas que a receberam” (Banaco, 1999, p. 76).
Pode-se acrescentar a esta citacdo a afirmacdo de que a terapéutica é boa também

quando constrai repertorio, quando acrescenta comportamentos a este.
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Por outro lado, a utilizagcdo de recursos terapéuticos pode ndo funcionar em

alguns casos. Isso pode ocorrer devido a varios fatores, inclusive devido a

caracteristicas pessoais de cada cliente. A seguir, serdo apresentadas algumas

hipoteses que podem justificar a ineficacia dos recursos terapéuticos:

i)

Alguns clientes possuem dificuldade em relatar eventos de seu cotidiano no
setting terapéutico (Del Prette & Garcia, 2007). Entretanto, a0 mesmo tempo
em gue 0S recursos terapéuticos podem auxiliar a expressdo por parte de
algumas pessoas, podem também dificultar o acesso em outros casos,
remetendo o terapeuta a necessidade de algo mais relacional. Ou seja, com
algumas pessoas, 0 processo obtém um melhor resultado se for conduzido
como uma conversa natural;

Pessoas muito desconfiadas tendem a desconfiar de qualquer coisa dita ou
proposta pelo terapeuta, 0 que pode interferir na validade do recurso

terapéutico (Del Prette & Garcia, 2007);

iii) Caso o terapeuta ndo possua um bom repertorio de observacgdo, ele pode néo

ser capaz de estar atento a todas as informagdes importantes presentes e,
portanto, fazer um mau uso do recurso (Conte & Brandéo, 1999);

Na FAP, o fato de o terapeuta ndo possuir, em seu repertorio, a resposta a ser
analisada no cliente pode dificultar o entendimento das contingéncias
envolvidas (Conte & Brandéo, 1999);

Para a FAP pode haver esquiva, por parte do terapeuta, de situactes de
confronto. Situacbes de confronto podem ser importantes para o0
desenvolvimento da tolerancia emocional do cliente; entretanto, muitas vezes,
0 proprio terapeuta ndo possui essa tolerancia e se esquiva dessas situagoes,

impossibilitando o enfrentamento do cliente (Conte & Brandéo, 1999);
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vi) O terapeuta pode ficar preso a analises topogréaficas das respostas do cliente e
ndo identificar comportamentos funcionalmente semelhantes. Na FAP, é
imprescindivel a identificagdo da similaridade funcional dos comportamentos
para um bom resultado da terapia (Conte & Brandéo, 1999);

vii)Pode ndo haver clareza e concordancia entre terapeuta e cliente quanto as
metas e as tarefas estabelecidas. Os recursos empregados durante 0 processo
terapéutico devem ter seus objetivos esclarecidos ao cliente; além disso, tais
objetivos devem ser coerentes com as metas da terapia. Caso isso ndo esteja
nitido, pode comprometer o engajamento do individuo na realizacdo das
tarefas (Silveira, 2003);

viii) Ainda na FAP, em alguns raros casos, os CRBs podem ndo estar
ocorrendo na sessao terapéutica (Conte & Brandéo, 1999);

ixX) A pessoa pode ndo saber que fez ou estd fazendo alguma coisa: por nédo
possuir um bom repertorio de auto-observacdo, ndo consegue visualizar a
importancia de seus comportamentos (de Rose, 1997);

X) A pessoa pode ndo conhecer as varidveis que controlam o seu
comportamento, ndo conseguindo, portanto, identificar respostas que exercem
um controle discriminativo sobre o seu comportamento (de Rose, 1997);

xi) A pessoa pode ter seu comportamento punido se sentir que seu empenho na
realizacdo de tarefas ndo foi valorizado pelo terapeuta. Desse modo, pode ndo
se engajar mais (Dreiblatt, 1980);

xii) O comportamento do cliente pode estar insensivel as contingéncias (Thomaz
& Nico, 2007);

Xiii) O cliente pode estar resistente a terapia, ou seja, ndo esta disposto a

cooperar. Isso pode ocorrer devido a fatores relacionados ao terapeuta, como
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inflexibilidade, avaliacdo inadequada de prioridades, etc.; ou a fatores
relacionados ao proprio cliente, tais como: falta de motivacdo, medo de
mudar, padrdes comportamentais de pessimismo ou de inassertividade, etc.
Além disso, a resisténcia pode surgir devido a propria relacdo terapéutica,
como, por exemplo, um conflito de caracteristicas pessoais entre terapeuta e
cliente (Shinohara, 2000); e

Xiv) A resisténcia a mudanca pode acontecer por contingéncias do
cotidiano ou devido a presenca de um reforgo de baixa magnitude, ou a um
atraso na emissdo do reforgo por parte do terapeuta (Santos, 2005).

Diante de tudo isso, pode-se perceber o quanto a eficicia da utilizagdo dos
recursos terapéuticos esta relacionada a varios fatores e como sua aplicacdo esta
sujeita a erros. Entretanto, isso ndo exclui a possibilidade de ser util ao terapeuta.
Contudo, cabe ao terapeuta a dificil tarefa de discriminar quando, como e com quem
aplicar cada um deles. Ressalta-se aqui, novamente, que 0 processo terapéutico
consiste em algo muito mais amplo do que a simples aplicacdo de técnicas ou mesmo
de recursos terapéuticos. Ainda que estes ndo tragam resultados, o terapeuta pode

agir de outras formas, como vistas a seguir.

Outras Intervencdes

Delitti (2003) ressalta que a mudanca ocorre devido a interacdo verbal na
sessdo entre terapeuta e cliente; sendo assim, ainda que a aplicacdo de recursos
terapéuticos ndo funcione, o terapeuta pode intervir por meio das interagdes verbais.
Para Thomaz e Nico (2007), essa interacdo verbal é o objeto primeiro de intervencéo
do terapeuta e o alicerce para a mudanca das contingéncias presentes na vida do

cliente. Segundo Banaco (1999), é essencial alterar a relacdo entre o individuo e o
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ambiente. Para isso, € importante que se desenvolva um repertorio de auto-
observacdo para 0 progresso da terapia. A auto-descrigdo também traz beneficios e
pode se transformar em um estimulo antecedente para a descricdo dos
comportamentos envolvidos nas contingéncias; além disso, este comportamento
verbal de descricdo pode controlar comportamentos ndo-verbais. Sanabio-Heck e
Motta (2005) também trazem como propostas de intervencdo o treino de auto-
observacdo e o treino de repertdérios ndo-verbais e verbais.

Como dito anteriormente, de acordo com Del Prette e Garcia (2007), a andlise
funcional fornece ao terapeuta uma sustentagdo para planejar suas agdes. Deste
modo, o terapeuta pode elaborar suas intervencGes alterando os antecedentes ou 0s
consequentes envolvidos na resposta do cliente. A manipulacdo de qualquer uma
dessas variaveis afeta diretamente o comportamento do individuo.

O uso de questionamento reflexivo permite a conducdo de uma sessdo com
perguntas que levem a ampliar objetivos, favorecer descrigdes de eventos, elucidar
novas discriminagdes ou instalar diferentes relages condicionais (Conte & Regra,
2000). O uso do questionamento no relato verbal também é enfatizado por Regra
(2001) como uma ferramenta para identificar contingéncias e ampliar repertorios
comportamentais. Silvares e Gongora (1998) explicam ainda que questbes abertas
facilitam a expressdo do cliente. Entretanto, caso o objetivo do terapeuta seja
esclarecer o problema ou acrescentar informagdes, o uso de questdes fechadas pode
ser mais eficaz.

Vermes e cols. (2007) levantam os imprevistos, surgidos durante a sessdo, como
uma oportunidade de o cliente expandir seu repertério de resolucéo de problemas. Os
autores ressaltam ainda a necessidade de se desenvolver a autonomia do cliente, para

que ele ndo mais precise da ajuda do terapeuta para suas interagdes. Regra (2001)
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afirma que qualquer mudanca na funcdo do contexto pode ser propicia para
promover alteracdes nas respostas do cliente.

Outra alternativa de intervencdo é a atuacdo do terapeuta de modo a identificar
CRBsl, reforcar CRBs2 e modelar CRBs3. Tais comportamentos, por parte do
terapeuta, promovem o autoconhecimento e indicam uma melhora clinica (Conte &
Branddo, 1999; Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

Enfim, Silveira (2003) notou que a mudanga clinica estava relacionada a
procedimentos como a modelagem direta do comportamento do cliente na sesséo, a
empatia e aceitacdo do terapeuta para com o cliente e a instrugcdo do cliente a fazer a
analise funcional de seus proprios comportamentos. No Capitulo 4, serdo trazidos
exemplos praticos de recursos que podem ser utilizados em varios momentos do

processo terapéutico, abrangendo as funcgdes citadas no presente trabalho.
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4. Exemplos de Recursos Terapéuticos

Diante de toda a aplicabilidade dos recursos terapéuticos ressaltada durante o
presente trabalho, viu-se a necessidade de apresentar exemplos que possam elucidar
para o leitor a funcionalidade dos mesmos. Para tanto, serdo trazidos exemplos
utilizados pela prépria autora, supervisores e colegas de trabalho, aplicados durante a
pratica clinica dos mesmos. Com o objetivo de preservar a identidade dos clientes,
serdo utilizados, ao longo de todo o capitulo, nomes ficticios.

Como dito anteriormente, 0s diversos recursos apresentados podem e devem ser
adaptados a cada caso, de acordo com a analise funcional e as caracteristicas
individuais de cada paciente. Eventualmente, a aplicacdo de tais recursos pode ndo
ser funcional, cabendo ao terapeuta a habilidade de identificar as variaveis
envolvidas e conduzir a sessdo devidamente. Os recursos podem ser utilizados em
diferentes etapas do processo terapéutico, de acordo com o objetivo e a
aplicabilidade do momento. Portanto, apresentam-se, a seguir, VArios recursos
terapéuticos com sua aplicacdo, que foram utilizados pela presente autora e por suas
colegas de trabalho, para exemplificar a utilizacdo dos mesmos. Muitos desses
recursos sdo sempre utilizados por psicdlogos e sdo apresentados em discussdes e em
supervisdes dadas por diversos profissionais. Alguns deles sdo mencionados em

livros de auto-ajuda e sites da internet.

4.1. Pizza da Vida
A pizza da vida € muito utilizada por varios psicologos. A proposta original
refere-se a apresentar um circulo (pizza) ao cliente e pedir que ele realize uma

divisdo dos varios contextos da vida, ou seja, ele devera designar dividir as “fatias de
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sua vida”, as porcdes ou o tempo dedicado, correspondentes a cada aspecto dela. Ela
pode ser utilizada com o objetivo de coletar dados, de chamar a atencdo do cliente
para 0 modo em que ele tem conduzido a sua vida e para as prioridades que ele tem
estabelecido ou mesmo questiona-las com os seus valores. Veja a seguir um exemplo
de uma pizza da vida de uma cliente de 25 anos, com queixa de relacionamento

amoroso:

O Trabalho

M@ Estudos

O Amizade

OO Relacionamento
M Lazer

O Religiosidade

@ Pessoal

O Familia

Figura 1. Pizza da Vida — cliente de 25 anos, com queixa de relacionamento
amoroso, esta sempre dedicando sua vida e seu tempo ao seu hamorado, deixando 0s
demais aspectos de sua vida de lado.

Os psicologos podem usar diversas variagOes a partir da pizza da vida, como, por
exemplo, fazer uma pizza da vida atual e uma da vida ideal, ou seja, qual seria o
ideal de vida para aquele cliente. Essa estratégia pode ser um 6timo instrumento de
intervencdo para questionar o cliente inassertivo sobre o seu papel ativo em sua vida
e 0 que ele tem de fato feito para alcangar seus objetivos.

Outra variacdo da pizza da vida seria a pizza de papéis, na qual, no lugar dos
contextos da vida do cliente, o terapeuta coloca os diversos papéis que ele
desempenha. Esse modelo traz resultados muito interessantes, pois ressalta para o
cliente o quanto ele precisa desempenhar vérias atribuicdes ao longo de seu dia-a-dia

e, muitas vezes, o quanto ele se esquece de cuidar de si mesmo, como pode ser
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observado na Figura 2, que ilustra a pizza de uma cliente de 45 anos, com queixa de

inassertividade:

O Maze

B Esposa
OFilha

O Nora

B Profissional
O Aluna

B Irm3

O Mulher

Figura 2. Pizza de Papéis — cliente de 45 anos com queixa de inassertividade, dedica
muito de sua vida ao trabalho e aos outros e nunca tem tempo para si mesma.
4.2. Trés Elogios

Esse recurso consiste em pedir ao paciente que faga uma lista, ao longo da
semana, citando trés elogios diferentes para si mesmo a cada dia. O objetivo da tarefa
consiste em desenvolver uma auto-observacdo, em trabalhar a autoestima e a auto-
discriminacdo do cliente. O interessante da tarefa é o fato de ela colocar o cliente
para tirar cinco minutos de seu dia para pensar nele mesmo. Algumas vezes, apesar
de o terapeuta frisar a importancia de se cumprir a tarefa gradualmente, o cliente
pensa em todos os elogios em um mesmo dia. Outras vezes, o0 cliente ndo consegue
trazer a quantidade de elogios solicitada. Ainda assim, o terapeuta deve reforcar o
comportamento do cliente e valorizar os elogios trazidos.

O terapeuta também pode empregar o recurso de outras maneiras, como quando o
cliente esta com dificuldades de relacionamento com alguma pessoa com a qual ele
precisa conviver — por exemplo, um colega de trabalho ou alguém de sua familia —, o

terapeuta pode solicitar que se aponte um elogio ou caracteristica positiva (pois a
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tarefa ndo deve ter um alto custo de resposta, para ndo se tornar muito aversiva)
daquela pessoa por dia. Isso ajuda o cliente a discriminar outras caracteristicas da

pessoa.

4.3. Quadrantes

Consiste em pedir ao paciente que traga coisas que ele gosta e faz, coisas que ele
gosta e ndo faz por um motivo qualquer, coisas que ele ndo gosta e mesmo assim faz,
e coisas que ele ndo gosta e ndo faz de jeito algum. E um exercicio funcional para
coleta de dados e para levantamento de reforcadores, até mesmo reforcadores da vida
passada do cliente, que ndo estdo mais presentes. Pode ser utilizado para questionar o
que o tem impedido de realizar coisas que ele gosta ou porque ele faz determinadas
coisas que ele ndo gosta. Contudo, o terapeuta deve tomar cuidado, pois esse € um
recurso que pode se tornar longo e cansativo tanto para o cliente quanto para o
préprio terapeuta, pelo fato de o cliente trazer varios topicos que se tornam longos de
serem abordados, e alguns tépicos 6bvios, em que a discussdo pode vir a se tornar

massante.

4.4. Génio da Lampada

O terapeuta relembra a histéria do génio da lampada e da direito ao cliente de
pedir trés coisas e de retirar trés coisas de sua vida. O exercicio traz importantes
dados ao psicélogo e fornece a ele a oportunidade de questionar o cliente sobre quais
tém sido as atitudes que ele tem tomado para conseguir ganhar ou retirar coisas de
sua vida, pois, afinal, os génios ndo existem, além da identificacdo de estimulos

reforcadores e estimulos discriminativos presentes em sua vida.
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4.5. Dindmica do Espelho

Nesse exercicio, o psicologo coloca o cliente de frente a um espelho, e vira-se de
costas para que o cliente se sinta 0 mais sozinho possivel e ndo fique sob controle da
presenca do terapeuta. Em seguida, pede para que o cliente descreva quem ele esta
vendo, incluindo caracteristicas fisicas e emocionais. Caso seja preciso, o psicologo
pode fazer algumas perguntas para auxiliar a descrigdo. Enquanto isso, o terapeuta
anota as principais informacg0es descritas e, ao final, 1é para o cliente. Esse recurso
pode ajudar na auto-percepcdo e na auto-observacdo do cliente, ajuda a trabalhar a
autoestima e a auto-imagem. Porém, com alguns clientes que se esquivam desse
contato, pode nédo funcionar, pois eles mantém a descri¢do na superficialidade e cabe

ao terapeuta elaborar outras maneiras de intervir.

4.6. Envelope dos Sentimentos

O terapeuta escreve 0 nome de varios sentimentos, todos 0s possiveis, e coloca
dentro de um envelope, em papéis separados. Em seguida, pede para o cliente retirar
um papelzinho e descrever uma situacdo, ao longo da vida dele, em que esse
sentimento estivesse presente. Este recurso possui Varias utilizacdes. Pode ser feito
com varios ou até mesmo com todos o0s sentimentos, ou pode ser aplicado
eventualmente, com um ou dois sentimentos ao longo das sessdes. E um 6timo
recurso para clientes que apresentam dificuldades em se expressar ou discriminar
seus sentimentos. Também permite ao terapeuta fazer analises funcionais dos eventos

privados, levantando antecedentes, respostas e consequentes de cada sentimento.
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4.7. Quiromancia

Antes de iniciar o procedimento, o terapeuta explica um pouco sobre a
quiromancia, para a qual a historia da pessoa esta escrita em suas maos, contendo a
méo direita 0 seu passado e a mao esquerda o seu futuro. Depois disso, o terapeuta
pega uma folha em branco e pede para que o cliente coloque suas duas méos sobre a
folha, de modo que ele possa fazer um contorno em cada uma delas. Entéo, solicita-
se ao paciente que ele fornega a “cola”, ou seja, que ele escreva dentro do desenho da
sua méao direita o0 que o terapeuta veria no seu passado, caso fosse ler a sua méo. Esse
passo fornece ao psicdlogo uma coleta de dados sobre a percepcao do cliente do seu
passado, quais foram as contingéncias importantes ao longo de sua vida, ou mesmo,
o fato de, algumas vezes, o cliente ter omitido, em terapia, dados que pareciam ser
muito importantes pra ele. Nessa situacdo o terapeuta pode investigar com o cliente o
porqué desse comportamento, questionando a valorizacdo que ele dé ao fato na sua
atual circunstancia de vida.

Depois disso, o terapeuta solicita que o cliente cologue o que ele veria no seu
futuro, caso fosse ler sua mado esquerda. Do mesmo modo, isso também pode ser um
importante instrumento de coleta para o psicologo. Ao final, o psicdlogo passa um
risco no meio do desenho das duas maos e escreve a data do dia, para simbolizar o
presente. Entdo, o psicdlogo fala sobre a aceitacdo do passado, os desejos do futuro e
que o futuro estd em suas maos: é o paciente quem vai escrever seu futuro, é ele
quem vai escolher o que fazer com o seu tempo, com o seu presente. E uma tarefa

muito interessante que possibilita ao terapeuta o acesso a varios dados.
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4.8. Metas de Vida

As metas de vida podem ser solicitadas para o cliente de acordo com algumas
etapas, ou seja, podem ser solicitadas metas de curto prazo (cerca de seis meses a um
ano), de médio prazo (cerca de 5 anos) e de longo prazo (25 anos, por exemplo). Esse
exercicio pode facilitar o levantamento de perspectivas futuras, no caso de pacientes
que estdo focados no presente e ndo visualizam objetivos, ou pode auxiliar no
processo inverso, quer dizer, trabalhar a ansiedade de pessoas que querem muito algo
que, na verdade, sé acontecera daqui a algum tempo. Além disso, essa tarefa €
geralmente prazerosa de ser feita, o que pode contribuir para o emparelhamento de
estimulos reforcadores com o comportamento de fazer tarefas e para o

autoconhecimento do cliente.

4.9. Genograma
O genograma também é um instrumento bastante utilizado. Ele consiste em

montar, junto com o cliente, sua arvore genealdgica, como no exemplo a seguir:

N

07 04
anos anos

Figura 3. Genograma — cliente de 33 anos, com queixa de relacionamento familiar.
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No entanto, o terapeuta pode usar sua criatividade para elaborar diversas
variagcbes em cima desse recurso. Um exemplo seria atribuir a cada integrante da
familia um animal e questionar a respeito das caracteristicas de cada um. Outra
possibilidade seria atribuir adjetivos as pessoas. Pode-se também questionar o
paciente sobre as relagdes de cada um de seus familiares, por exemplo, com quem
eles se relacionam melhor e se existe alguma relagdo conflituosa. O terapeuta pode
desenhar setas de cada individuo para a pessoa que ele tem maior afinidade e puxar
um traco em zigue-zague nas relacdes conflituosas. O que se observa, ao empregar
esse procedimento, é que existe geralmente um integrante que recebe a maioria das
setas de afinidade, sendo o centro das relacdes familiares. Pode-se observar também
como é o relacionamento do cliente com sua familia, quem nao recebe nenhuma seta,
etc. Ou seja, 0 genograma, além de ser uma excelente fonte de coleta de dados, é um
instrumento que permite o acesso a amplos aspectos, possibilitando ao psicologo

trabalhar bastante a relagdo familiar do cliente.

4.10. Caracteristicas da Minha Familia

Esse exercicio consiste em pedir para o cliente listar caracteristicas de cada
pessoa de sua familia. A partir da descricdo trazida pelo cliente, o terapeuta pode
levantar padrdes comportamentais, investigar relagdes familiares e trabalhar a

aceitacdo de caracteristicas que possam vir a incomodar.

4.11. Gavetas
O terapeuta pode se utilizar desse recurso com pacientes que possuam dificuldade
de organizacdo de pensamentos ou que ndo consigam manter o foco de uma anélise,

apresentando uma verbalizagdo constante e desordenada. O recurso consiste em
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desenhar “gavetas” de cada aspecto da vida do cliente e pedir para que ele separe e
organize a sua vida em suas respectivas gavetas. A partir dai, o psicélogo pode tentar
direcionar um pouco mais o seu trabalho, deixando claro para o cliente que ndo
ignorarad os outros aspectos de sua vida, mas que tentardo focar suas analises, para

que a terapia se torne mais produtiva.

4.12. Dificuldades Superadas

Este recurso consiste em pedir ao cliente que pense durante a semana e fagca uma
lista de quais foram, ao longo de sua vida, as dificuldades que ele conseguiu superar
e as conquistas que ele alcangou, desde pequenas coisas como aprender a andar de
bicicleta ou conquistar a garota do colegial. E um exercicio que visa trabalhar a
autoestima e promover uma auto-observacao do cliente para os seus comportamentos

que foram reforgados, no decorrer de sua histéria de vida.

4.13. “Eu Quero!”/*“Estou Cansada!”’/*“Obrigada!”

E um registro dessas trés verbalizagdes do cliente que representam a expressao
do seu querer e da sua vontade, o cliente conseguir dizer ndo as solicitacbes de outras
pessoas e o0 cliente saber aceitar elogios, respectivamente. Pode ser utilizado com
pessoas que demonstram padrées comportamentais de inassertividade, modelando
essas respostas mais assertivas. Além disso, possibilita ao cliente discriminar em que

contingéncias é mais facil ou mais dificil para ele se colocar.

4.14. “Maria nas Diversas Faixas Etarias”
Esse recurso possui 0 objetivo de resgatar particularidades de cada individuo, em

diferentes faixas etarias. Ou seja, vocé pede para que a pessoa diga como ela era em
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etapas significantes de sua vida. Isso possibilita 0 acesso a importantes dados, como
quando a pessoa era mais extrovertida ou mais timida, e que contingéncias estavam
presentes para que determinados comportamentos fossem mais provaveis. Assim, o
terapeuta pode investigar as diversas variaveis envolvidas na emissdo de diferentes

respostas pelo cliente.

4.15. Argila

Esse recurso pode ser utilizado de vérias formas, até mesmo em terapia de casal e
familiar. Um dos meios de se aplicar a argila é pedir para que o paciente faga uma
escultura que simbolize coisas aversivas em sua vida — marcas, traumas, dificuldades
—, pedindo para que ele explique o porqué de sua escolha. Em seguida, pede-se para
que ele destrua a escultura e, a partir da argila amassada, refaga uma escultura
simbolizando seus desejos e as coisas boas de sua vida. Diante disto, o terapeuta
pode fazer um discurso ressaltando a importancia da maleabilidade e da flexibilidade
em nossa vida, na qual, como com a argila, podemos transformar o que é ruim em
coisas boas. Além disso, pode-se enfatizar o papel ativo do cliente, ou seja, ele €

quem “molda” a sua vida.

4.16. Carta

Para clientes que possuem muita dificuldade de se expressar verbalmente, pode
ser funcional solicitar que escreva uma carta demonstrando seus sentimentos. Outra
opcao seria pedir para que ele escreva uma carta dizendo tudo o que gostaria de dizer
para alguém, que ndo consegue dizer pessoalmente — algo relacionado a queixa ou
demanda da terapia, é claro. Essa carta podera permitir ao psicdlogo analisar varios

aspectos. Mesmo que o0 paciente ndo consiga entregar a carta, fazé-la e Ié-la ja €
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terapéutico, pois vocé coloca o individuo para ouvir a opinido dele através do outro

(terapeuta).

4.17. Registros

Esses sdo sempre Uteis. Pode-se pedir para o paciente registrar qualquer
comportamento. O terapeuta pode usar sua criatividade e a demanda de cada situagédo
para elaborar registros que sejam interessantes. Uma alternativa é fazer o
levantamento da linha de base da emissdo de respostas relacionadas a queixa, no
inicio da terapia e, posteriormente, continuar acompanhando a alteracdo do quadro.
Esse acompanhamento é importante para que o paciente, e até mesmo o psicélogo,
visualizem a evolucdo do processo terapéutico ou nao.

Uma situacdo em que o0s registros podem ser de grande importancia é em casos
de transtornos alimentares, pois o psicologo pode se aproveitar desse recurso para
verificar a evolucdo do cliente. Nobre, de-Farias e Ribeiro (2010) ilustram o bom
exemplo de utilizacdo de registros em um caso de bulimia. Além disso, diversos
autores trazem registros em seus estudos de caso como, por exemplo, Abreu-Motta e

cols. (2010).

4.18. Andlises Funcionais

Esse é o recurso mais importante do analista do comportamento. E primordial
que o cliente desenvolva a capacidade de realizar andlises funcionais de seu
comportamento, ao longo do processo terapéutico. Isso ira instrumentaliza-lo a
alcangar maiores repertorios comportamentais para lidar com contingéncias em sua
vida, de modo que possa receber alta do processo terapéutico. Solicitar ao cliente que

faca, durante a semana, registros que possam identificar suas respostas e 0S
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antecedentes e consequentes envolvidos nela pode auxiliar na coleta de dados, no
processo de modelagem de comportamentos e pode permitir ao terapeuta o
levantamento de comportamentos alternativos que tenham acesso as consequéncias
positivas e ndo produzam as consequéncias negativas.

Enfim, como foi visto, existem diversas possibilidades de recursos terapéuticos e,
cada um deles pode ser utilizado de diversas maneiras. Tudo depende da criatividade
e da capacidade do terapeuta de elaborar algo que lhe fornega o que ele busca. Desse
modo, ha uma infinidade de recursos que podem ser aplicados, ndo se restringindo, €

claro, aos citados aqui.
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Consideracoes Finais

A presente monografia teve como objetivo analisar a funcionalidade dos recursos
terapéuticos na pratica clinica do analista do comportamento. Para tanto, procurou-se
primeiramente, esclarecer o desenvolvimento da histéria da Analise do
Comportamento e elucidar as caracteristicas do Behaviorismo Radical.

Foi ressaltada a importéncia da relacdo terapéutica como um instrumento de
intervencd0 no processo terapéutico. Diante disto, percebeu-se que o0
desenvolvimento de algumas habilidades por parte do terapeuta é imprescindivel
para a formacdo de um bom vinculo e para promover a exposic¢ao do cliente durante
a terapia. Portanto, verificou-se a necessidade de aspectos como um bom dominio
tedrico, a capacidade de demonstrar empatia e um amplo repertério comportamental
dentro da formacéo do analista do comportamento.

A partir disso, procurou-se auxiliar o trabalho do terapeuta, trazendo os recursos
terapéuticos como alternativas de estratégias a serem utilizadas durante o processo
psicoterapico. Foram aprofundadas questdes como as fungdes dos recursos em
diferentes etapas da terapia, podendo ser Uteis durante a formacdo de vinculo com o
cliente, na investigacdo da queixa, complementando a coleta de dados, ou mesmo na
intervengédo ou no processo de alta.

Em seguida, foram ilustrados alguns momentos em que a aplicacdo dos recursos
podem auxiliar o terapeuta. Em contrapartida, viu-se que em outras situacdes a
utilizagdo dos recursos pode ndo ser adequada, trazendo possiveis intervencdes para
serem aplicadas nesses casos.

Por fim, o presente trabalho traz exemplos praticos de possiveis recursos a serem

utilizados, a fim de elucidar ao leitor a funcionalidade da utilizagdo dos mesmos no
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dia-a-dia do analista do comportamento. Observou-se que cada recurso pode ser
usado de diversas formas, e o terapeuta pode criar a partir de cada um deles, de
acordo com sua demanda. E indispenséavel que o terapeuta reforce o comportamento
do cliente de fazer a tarefa, mesmo que nédo a fagca completamente ou bem feita. Isso
ird Ihe auxiliar na instalacdo do padrdo comportamental de realizar tarefas, o que sera
muito Gtil ao longo do processo terapéutico.

E importante ressaltar que qualquer intervencdo deve ser embasada em analises
funcionais especificas do caso, levando em consideragdo as caracteristicas pessoais e
a historia de vida de cada individuo. Sendo assim, ndo é objetivo desta monografia
reduzir o trabalho do psiclogo ao tecnicismo focal. Procura-se aqui trazer
alternativas com o intuito de auxiliar o psic6logo, ampliando seu repertorio de
atuacao.

Sabe-se, entretanto, que a utilizacdo de recursos envolve a emisséo de regras por
parte do terapeuta, e este tipo de procedimento envolve riscos, podendo as regras nao
serem seguidas pelos clientes ou mesmo trazer efeitos indesejaveis mesmo quando
seguidas (Medeiros, 2010).

Contudo, o trabalho do psicdlogo é extremamente solitario e muitas vezes ele se
vé em situacGes onde ndo sabe como prosseguir ou o que fazer para promover a
mudanca do cliente. Os recursos podem, muitas vezes, auxiliar o terapeuta em
momentos dificeis de seu trabalho. Porém, como dito anteriormente, a utilizacdo dos
mesmos, exige do terapeuta flexibilidade, criatividade e habilidade para elaborar
formas de alcancar seus objetivos estratégicos, ao longo do processo terapéutico.

Permanece aqui a sugestdo para a continuacdo da pesquisa e investigacdo do
assunto, a fim de ampliar o conhecimento das reais vantagens e desvantagens da

aplicacdo dos recursos terapéuticos. Além disso, a possibilidade de elaboracdo de
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recursos € ampla, ndo se restringindo, é claro, aos recursos aqui citados. Desta
maneira, espera-se que o contelido discutido possa contribuir para o enriquecimento
académico e profissional dos psicélogos interessados no tema, por ser um assunto de

grande importancia na pratica clinica.
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