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Resumo

O Modelo CCA - Consciéncia, Coragem e Amor (do inglés ACL — Awareness,
Courage and Love), proposto pela Psicoterapia Analitico-Funcional (do inglés
Functional Analytic Psychotherapy - FAP), € um modelo de anélise que surgiu diante da
necessidade de sensibilizar as pessoas para o potencial afetivo de desdobramentos das
Terapias Comportamentais Contextuais, bem como de conscientizar os préprios
terapeutas comportamentais para as implicacdes clinicas decorrentes, ndo apenas da
expressao emocional na relacdo terapéutica, mas da construgdo de um senso de conexéo
social dela decorrente. Nesse modelo ganham destaque aspectos-chave de relagdes
interpessoais saudaveis. O presente trabalho se dedica a apresentar uma formulacao
comportamental de um caso clinico a luz desse modelo. Para isso, no capitulo um é
oferecida uma breve apresentacdo sobre o surgimento da FAP no cenario das terapias
comportamentais e, no capitulo dois sobre a esséncia dessa proposta terapéutica, bem
como seus principais desdobramentos, dando énfase especial ao modelo CCA. O
capitulo trés é dedicado a apresentacdo do estudo de caso. Nele é possivel observar
como 0s aspectos consciéncia, coragem e amor podem contribuir para a aproximacgéo
genuina entre terapeuta e cliente, e a partir dela, promover ganhos importantes no
repertdrio social e de autocuidado da cliente.

Palavras-chave: conexdo social; modelo CCA (ACL); FAP — Psicoterapia Analitico-
Funcional; consciéncia; coragem; amor.



Ao longo de seu desenvolvimento a Terapia Comportamental vem sendo
associada a diversos modelos de Behaviorismo (metodoldgico; mediacional; radical)
e propostas terapéuticas que surgiram desde o modelo inicial S-R (estimulo-resposta)
proposto por John B. Watson, em 1913, conhecido como Behaviorismo Classico
(Chiesa, 1994). No entanto, de acordo com Margal (2010), ainda hoje h4 um grande
desconhecimento sobre o modelo de Behaviorismo proposto por B. F. Skinner, em
1945, o Behaviorismo Radical. Esse desconhecimento, segundo o autor, contribui
com a propagacdo de informagbes incompletas e superficiais sobre as Terapias
Comportamentais derivadas desse modelo.

Além de ser mal-entendida como uma terapia superficial, direcionada apenas a
problemas especificos, com um alcance temporario, que ndo trabalha o individuo
como um todo, considerando-o passivo diante de um mundo que € visto como
mecanico e linear (Marcal, 2010), hd outro equivoco bastante comum e que tem
implicacdes muito importantes na pratica clinica: o de que nessa linha —
Comportamental — ndo se “lida com sentimentos € emogdes” (Marcal, 2010; Holman,
Kanter & Wilson, 2014; Vandenberghe, 2017).

Nos ultimos trinta anos, contudo, as chamadas Terapias Comportamentais
Contextuais (terapias comportamentais de terceira onda), tem ganhado grande
destaque por serem propostas terapéuticas baseadas no Behaviorismo Radical e
desafiarem essa ideia, propondo intervengdes relacionadas a expressao e a0 manejo
de eventos privados! (Marcal, 2010; Holman, Kanter & Wilson, 2014; Vandenberg,
2017). A Psicoterapia Analitico-Funcional, conhecida pela sigla FAP proveniente do

inglés: Functional Analitic Psychotherapy, é uma delas.

IE uma expressdo que se refere a eventos como pensamentos, emocdes e condicdes
corporais. Sdo considerados “privados” ou “encobertos” por serem respostas diretamente
acessiveis apenas ao individuo que as experiencia (Abreu-Rodrigues & Sanabio, 2001).



De acordo com os autores da FAP, Kohlenberg e Tsai (1991/2001), evitar lidar
com emocOes no contexto psicoterapéutico significa privar o cliente ndo apenas da
riqueza da vida, mas também de oportunidades de levantar um entendimento amplo e
pragmatico das situacOes-problema, bem como do aprendizado de formas
alternativas e eficientes de lidar com situacGes emocionais semelhantes no futuro.

Nesse sentido, um terapeuta que tenha dificuldade em lidar com as proprias
emocdes e/ou com as emocgOes dos outros, corre 0 risco de punir uma expressao
valiosa de afeto do cliente (que simbolize progresso — CCR2?), em vez de reforga-la
(Kolenberg & Tsai, 2001).

Diante da necessidade historica de sensibilizar as pessoas para o potencial afetivo
de desdobramentos das Terapias Comportamentais Contextuais, bem como de
conscientizar os préprios terapeutas comportamentais para as implicacbes clinicas
decorrentes ndo apenas da expressdo emocional na relacdo terapéutica (Holman,
Kanter & Wilson, 2014), mas da construcdo de um senso de conexdo social, que é
fruto dela, Holman, Kanter, Tsai e Kohlenberg (2017) descreveram com detalhes o
chamado modelo CCA — Consciéncia, Coragem e Amor (do inglés ACL Model —
Awareness, Courage and Love).

O modelo CCA é um modelo de analise proposto por Tsai et al. (2008/2011),
aprofundada por Tsai, Callagahn e Kolenberg (2013) e Kanter, Holman e Wilson
(2014), que sistematiza as propostas da FAP, enfatizando a relevancia de alguns
aspectos-chave de relagdes intimas e saudaveis. Essa sistematizagdo ajuda a trazer
clareza ao olhar clinico sobre os objetivos e as propostas de interven¢do, dando

destaque a participacdo emocional ativa do terapeuta (Holman et al., 2017).

2 Sigla que se refere a expressao “Comportamento Clinicamente relevante do tipo 2”, que s@o
entendidos na FAP como os comportamentos-alvo do cliente, aqueles que devem ter sua
frequéncia e intensidade estimuladas pelos reforgcos oferecidos pelo terapeuta, uma vez que
sinalizam as melhoras do cliente durante a sessédo.



O presente trabalho se dedica a apresentar uma formulacdo comportamental de
um caso clinico a luz desse modelo proposto pela FAP. Para isso, falaremos
brevemente, no capitulo um, sobre o surgimento da FAP no cenario das terapias
comportamentais e, no capitulo dois, sobre a esséncia de sua proposta terapéutica. O
capitulo trés sera dedicado a apresentacdo do estudo de caso e das consideracdes
finais,

O objetivo é compartilhar um estudo de caso calcado em uma perspectiva
Comportamental que oferece um modelo de relacdo terapéutica construida a partir da
vulnerabilidade, da entrega e da expressdo emocional entre terapeuta e cliente,
apresentando um resumo sobre aspectos de destaque dessa proposta e do contexto em
que ela surgiu.

E um trabalho que ganha relevancia na medida em que a forma restrita e
simplista como a Terapia Comportamental é percebida por muitos psicologos e
estudantes de psicologia ainda constitui um grande mal-entendido (Holman et al.,
2017), e por vezes até tabus que podem contribuir para limitar equivocadamente o
acesso tanto de terapeutas em formacdo ou em reciclagem, quanto de clientes as

potencialidades curativas dessa Terapia.



1. A FAP no cenario das Terapias Comportamentais Contextuais

A FAP é uma proposta psicoterapéutica que surgiu na década de 1980, nos
Estados Unidos, ao lado da terapia de aceitagdo e compromisso (Acceptance and
Commitment Therapy — ACT), da terapia de casal integrativa (Integrative Behavioral
Couple Therapy — IBCT) e da terapia comportamental dialética (Dialectical Behavior
Therapy — DBT). Juntas, elas configuram o cenario principal das chamadas Terapias
Comportamentais Contextuais ou Terapias Comportamentais de Terceira Onda
(Vandenberghe, 2017).

De acordo com Vandenberghe (2017), nesse cenario de tradi¢cdo anglo-
americana, podem ser identificadas trés ondas no desenvolvimento das terapias
comportamentais.

A primeira onda surgiu em meados da década de 1920 com a Terapia
Comportamental Classica, baseada em conceitos pavlovianos sobre comportamento
respondente (S-R), como as terapias de exposicdo, a terapia de inundacdo e a terapia
implosiva. Mais tarde, por volta dos anos 1950, terapeutas comportamentais classicos
também passaram a utilizar técnicas de modificacdo do comportamento
(Vandenberghe, 2001), baseadas nas descobertas sobre principios operantes que
permitem o controle do comportamento por meio da manipulacdo de variaveis
ambientais.

Ja a segunda onda, surgiu na década de 1960 associada as terapias de referencial
cognitivo ou cognitivo-comportamental (Margal, 2010).

E, a terceira onda, vem se formando no cenario comportamental a partir da
década de 1980, caracterizando-se por sua perspectiva contextual (Vandenberghe,

2017).



Essa perspectiva contextual diz respeito a uma visdao de mundo que é orientada
por preceitos basicos do Behaviorismo Radical, uma doutrina filosofica proposta por
B. F. Skinner. Tal doutrina se dedica ao objeto e aos métodos de um campo cientifico
da psicologia ou abordagem psicologica denominada de Analise do Comportamento
(Moreira & Medeiros, 2007), caracterizada por ser uma ciéncia natural que estuda o
comportamento humano a partir de descri¢des funcionais de relacbes de dependéncia
entre eventos ambientais e comportamentais (Skinner, 1963/1969; Todorov, 1989;
Moreira & Medeiros, 2007).

Dessa forma, a Analise do Comportamento busca analisar a interacdo entre o
organismo (acdo) e seu ambiente, entendendo “ambiente” como o conjunto de
condi¢cBes ou circunstancias (contexto) que afetam a “a¢do” do organismo,
independente destas condi¢des fluirem dentro ou fora da pele do organismo que se
comporta (Matos, 1997).

A partir desta perspectiva, tudo que as pessoas fazem é considerado
comportamento (Holman et al., 2017; Tsai et al., 2011; Catania, 1999). Essa
concepcao, portanto, abrange eventos publicamente observaveis (e.g. correr, falar,
comer, chorar, etc.) e eventos privados ou encobertos, ou seja, aqueles diretamente
acessiveis apenas a pessoa que se comporta (e.g. ter um sonho, assistir a um video,
sentir-se ansioso, desejar, ouvir, experimentar e conhecer) e incluem atividades
organicas do corpo como os batimentos do coracgéo (Tsai et al., 2011).

Outro ponto relevante e caracteristico desse olhar contextual é a adog¢do de um
modelo selecionista de causalidade, o qual propde que as consequéncias (alteragbes
ambientais) produzidas por determinado comportamento (resposta), no passado,

podem exercer certa influéncia sobre esse comportamento, de modo que a presenca



delas no ambiente € capaz de seleciona-lo, ou seja, de determinar se esse mesmo
comportamento vai ou ndo continuar ocorrendo (Moreira & Medeiros, 2007).

De acordo com Holman et al. (2017), alguns dos nossos comportamentos tem a
funcdo de nos mover em certas direcdes. Com frequéncia nos movemos rumo ao que
podemos chamar de estimulos atrativos, quer dizer, seguimos em direcdo a coisas ou
situacbes que nos fazem sentir bem ou satisfazer alguma necessidade. Outros
comportamentos podem assumir a funcdo de nos distanciar de certas coisas ou
situacbes. Tendemos a nos distanciar dos chamados estimulos aversivos, ou seja,
coisas ou situacfes que nos causam dor e/ou desconforto.

Quando estamos com sede, por exemplo, um copo de agua em temperatura
agradavel pode ser muito atrativo. Depois do segundo copo, contudo, continuar
bebendo &dgua pode passar a ser algo extremamente aversivo.

Nesse sentido, € preciso ter cautela quando se fala de estimulos atrativos e
aversivos. Note que no exemplo anterior, um copo de &gua foi, no primeiro
momento, atrativo, em funcdo da sede (privacdo). No momento posterior, apds a
ingestdo de dois copos de dgua (saciedade), o mesmo estimulo, “copo de agua”,
passa a ter funcdo aversiva. Nao é possivel determinar o potencial de atracdo ou
repulsa dos estimulos a priori. O que vai determinar tal funcdo é o contexto (Holman
etal., 2017).

Quando nosso comportamento nos direciona com sucesso para o alcance de
algum estimulo atrativo ou para longe de estimulos aversivos, a probabilidade desse
comportamento ser emitido novamente em contexto similar, no futuro, aumenta. Por
outro lado, quando nosso comportamento nos direciona para longe de um estimulo
interessante e nos aproxima de um estimulo aversivo, a probabilidade de ele ocorrer

em contexto analogo, no futuro, tende a cair (Holman et al, 2017).



A esse processo que relaciona as consequéncias ou contingéncias que afetam
(aumentando ou diminuido) a forca e a frequéncia de um comportamento (resposta
ou classe de respostas), damos 0 nome de reforcamento (Holman et al., 2017; Tsai et
al., 2011).

Esse processo inclui o reforco (positivo e negativo — que contribuem para o
aumento da frequéncia da resposta ao caracterizar a presenca ou auséncia de
estimulos atrativos/aversivos no contexto), a punicdo (positiva e negativa — que
contribuem para a reducdo da emissao da resposta em funcdo da apresentacdo ou da
retirada de estimulos aversivos/atrativos no contexto) e a extin¢do (quebra na relacéo
entre resposta e consequéncia), e é considerado, dentro dessa filosofia, como a causa
ultima e fundamental de uma acéo (Tsai et al., 2011).

A partir dessa perspectiva, comportamentos s6 podem ser propriamente
compreendidos quando identificadas as variaveis discriminativas, eliciadoras e
reforcadoras presentes no contexto em que o comportamento ocorre (Tsai et al.,
2011). O esforco dirigido para a identificacdo de tais variaveis € chamado de Analise
Funcional ou Analise de Contingéncias.

A partir dessa perspectiva, comportamentos s6 podem ser propriamente
compreendidos quando identificadas as variaveis discriminativas, eliciadoras e
reforcadoras presentes no contexto em que o comportamento ocorre (Tsai et al.,
2011). O esforgo dirigido para a identificacdo de tais variaveis & chamado de Anéalise
Funcional ou Analise de Contingéncias.

Ao empregarmos esfor¢os buscando realizar a analise funcional de um caso
clinico, por exemplo, certamente nos depararemos com o fato de que ndo € possivel
absorver todas as formas pelas quais nosso comportamento € influenciado. Diante

disso, Holman et al., (2017) destacam que o objetivo dessa analise ndo deve seguir ao



encontro da explicacgdo mais apurada ou da melhor explicacdo para o caso em
questdo. Um entendimento interativo, mesmo que parcial, segundo esses autores,
pode nos levar, ainda assim, a resultados Uteis.

Tsai et al. (2011) sinalizam que a perspectiva contextual é uma perspectiva
pragmatica, ou seja, adota como critério de verdade a sua utilidade e, dessa forma,
busca apenas propor uma explicacdo que seja util.

Cada individuo possui uma historia de vida particular, unica, atrelada a padrbes
comportamentais que vieram se construindo e se fortalecendo ao longo do tempo, e
que dao sentido a tudo que ocorre no presente. Na maioria das vezes, essa historia é
invisivel a quem observa superficialmente, a distancia (Holman et al., 2017).

A percepcdo que uma pessoa tem da realidade é considerada um produto do
contexto na qual esta percepcdo ocorreu (Tsai et al, 2011). Nesse sentido, a visao
contextual nos convida a encontrar formas de aprofundar no conhecimento da
historia de vida e de aprendizagem dos sujeitos analisados. De acordo com Holman
et al. (2017), ter um olhar contextual € uma forma de descrever empatia e
compreensao, ao promover uma forma generosa de analisar o comportamento dentro
de seu contexto.

Assim, para além de ser considerada ou ndo como certa, € uma teoria na qual o
seu principio orientador fundamental é a capacidade de levar ao desenvolvimento de
intervencgdes terapéuticas Uteis, que efetivamente diminuam o sofrimento humano e
contribuam para 0 acesso dos individuos a vidas plenas de significado, produtivas e

satisfatorias (Tsai et al, 2011).



2 A esséncia da FAP e seus principais desdobramentos

2.1 Caracterizagao

A partir de seu carater contextual, a FAP busca dedicar e orientar seus esforcos
para contribuir com o alivio dos problemas dos clientes que tenham a ver,
essencialmente, com relacionamentos humanos, caracterizando-se como uma terapia
de orientacdo interpessoal (Tsai et al., 2011). De acordo com Tsai et al. (2011, p. 22)
“O sofrimento do cliente pode ocorrer na presenga ou na auséncia de pessoas.
Contudo, a dor emocional que os clientes sentem tem a ver com a sua falta de
vinculos significativos”.

Nessa perspectiva, a psicoterapia € entendida como um processo intenso e
profundo de desenvolvimento pessoal que afeta tanto o cliente, quanto o terapeuta
(Braga & Vandenberghe, 2006). Nele, o terapeuta deixa de ser um mero aplicador de
técnicas, passando a transitar fora da sua zona de conforto, experimentando, junto
com o cliente, emogdes suscitadas na relacdo terapéutica, que, algumas vezes, podem
ser extremamente dificeis (Tsai, Callaghan, & Kohlenberg, 2013; Vandenberghe,
2017).

Ao longo desse processo, de acordo com Tsai et al. (2011), a FAP utiliza-se de
sua particularidade, que é o emprego de concepcdes comportamentais basicas sobre
modelagem? e a aplicagdo de reforcamento contingente, durante a sessdo terapéutica,
de modo a criar um espaco sagrado de consciéncia, coragem e amor (modelo ACL),
no qual, a melhora e transformagdo do cliente se d& por meio de uma relagéo

terapéutica genuina e envolvente (Vandenberghe, 2017).

3 Processo que, a partir do reforgcamento progressivo e gradual de aproximacoes
sucessivas, promove a aprendizagem de novos repertorios (Moreira & Medeiros,
2007).
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Promover consciéncia, coragem e amor nas relacdes terapéuticas, contudo, € um
grande desafio que, frequentemente, evoca esquiva experiencial®, ao conduzir ambos,
terapeuta e cliente, para aléem de suas zonas de conforto (Tsai, Callaghan, &
Kohlenberg, 2013; Vandenberghe, 2017).

A FAP propbe que a relacdo terapéutica modele habilidades interpessoais
efetivas no cliente, de maneira que a capacidade dele de falar e agir com compaixao
sobre suas verdades e dons (consciéncia e coragem), bem como de se engajar
intimamente, em dar e receber amor seja potencializada (Tsai et al., 2011).

Como recursos fundamentais nessa conducdo estdo alguns pressupostos do
behaviorismo radical, que iluminam a funcdo dos riscos assumidos pelo terapeuta e
facilita que eles, de maneira ética e responsavel, sejam traduzidos em beneficios para
o cliente (Tsai et al., 2011).

Sdo eles: a analise funcional; o reforcamento; e 0 foco terapéutico no “aqui e

agora”.

2.1.1 Analise Funcional ou anélise de contingéncias

De acordo com o dicionario Aurélio, o termo contingéncia refere-se a uma
eventualidade, um acaso, um acontecimento que tem como fundamento a incerteza
de que pode ou ndo acontecer. Na Analise do Comportamento, o termo contingéncia
deve ser entendido enquanto uma relacdo de dependéncia que descreve como a
probabilidade de um evento acontecer pode ser afetada pela ocorréncia de outros
eventos (Catania, 1999; Nery & Fonseca, 2018).

Todorov (1989) define contingéncia como uma regra que especifica relacbes

entre eventos ambientais ou entre comportamentos (respostas) e eventos ambientais.

* Evitacdo de eventos privados aversivos e de situacdes que possam evoca-los
(Hayes, 2000).
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Nesse sentido, realizar uma analise de contingéncias € empregar esforcos para
identificar variaveis ambientais presentes no contexto em que 0 comportamento
(resposta) ocorre (Tsai et al., 2011).

Segundo Skinner (1953/2003) uma férmula que represente a interacdo entre um
organismo e 0 ambiente precisa contemplar ao menos trés aspectos-chave: a) a
ocasido em que ocorre a resposta, ou seja, toda a configuracdo de estimulos
antecedentes presentes no ambiente; b) a resposta do organismo; e c) as
consequéncias - alteracdes produzidas no ambiente pela acdo do organismo. A esse
modelo ele deu 0 nome de contingéncia triplice.

A partir de tal configuracdo, pode ser interessante para leitores que ndo estdo
muito familiarizados com a analise do comportamento salientar um detalhe muito
importante para a compreensdo dessa analise. Quando falamos de comportamento,
acabamos nos referindo a aspectos muitas vezes relacionados, porém distintos
(Moreira & Medeiros, 2007).

Mais cedo descrevemos comportamento como agdo do organismo, que s6 pode
ser propriamente entendido quando identificadas as varidveis contextuais a ele
relacionadas. Nesse momento, é crucial a compreensdo da referéncia a palavra
comportamento enquanto processo (Skinner, 1953), diferenciando-o da resposta
apresentada pelo organismo. A resposta € apenas uma parte da contingéncia (Moreira
& Medeiros, 2007). Ao analisar comportamentos, utilizando a contingéncia triplice, é
preciso levar em conta seu aspecto global, que é a relacdo entre os trés termos
(antecedentes, resposta e consequéncias).

Quanto ao termo resposta, hd dois subtipos que merecem especial atencao
durante a analise: as chamadas respostas reflexas (aquelas que estdo sob controle de

estimulos antecedentes) e as respostas operantes (aquelas que estdo sob controle de
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estimulos consequentes). Durante a analise funcional, damos énfase a respostas
operantes, mas respostas reflexas também podem ser incluidas, desde que haja uma
especificacdo clara delas (Nery & Fonseca, 2018).

Respostas reflexas também podem aparecer na analise como efeito emocional de
uma contingéncia operante (frustracdo, alegria, orgulho, vergonha, culpa, etc.), ou
seja, como subprodutos dela (Baum, 1994/2006; Fonseca & Nery, 2018).

No estudo de caso que apresentaremos no capitulo trés, por exemplo, a cliente
Arlene, por muitos anos, tendeu a evitar sinalizar ou satisfazer suas proprias
necessidades na relacdo com os outros em funcdo de conflitos e consequéncias
aversivas as quais teve contato, principalmente na relacdo com sua irma (Carmen),
quando precisou sinalizar ou satisfazer suas necessidades. Como efeito emocional
desse tipo de contingéncia, Arlene frequentemente sentia culpa e um intenso
sentimento de inadequacao.

Ao longo da terapia, Arlene passou a ter mais clareza da funcdo de muitos
comportamentos da irmd, e hoje contingéncias similares passaram a gerar, como
subproduto emocional, sentimento de orgulho e autocuidado, e sdo exemplos de

acOes guiadas por seus valores (e.g.: autocuidado, autonomia).

2.1.2 O Reforgamento

Como mencionado anteriormente, reforcamento é caracterizado como processo
que relaciona as consequéncias ou contingéncias que afetam (aumentando ou
diminuido) a forga e a frequéncia de um comportamento. Esse processo inclui o
reforco (positivo e negativo), a punicdo (positiva e negativa) e a extingcéo, e €
considerado, nessa abordagem, como a causa Ultima e fundamental de uma acéo

(Tsai et al., 2011).
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Na perspectiva da FAP, o reforcamento alcanca sua principal relevancia na
medida em que o repertdrio de enfrentamento do cliente é ampliado, fortalecido e
generalizado, ou seja, quando 0s progressos apresentados na terapia alcangam outros
contextos de sua vida particular (Xavier, 2018).

Nesse sentido, cabe acrescentar que o oferecimento de consequéncias (reforgos)
estranhas ao contexto de vida do cliente pode configurar o chamado reforcamento
arbitrario.

De acordo com Moreira e Medeiros (2007), reforcamento arbitrario refere-se ao
processo de exposicdo do organismo a consequéncias que sao produto apenas
indireto de sua acdo, condicdo que, apesar de contribuir para a ampliacdo do
repertorio do cliente na relacdo com o terapeuta, pode ndo alcancar a generalizacéo
desse repertorio, dificultando a instauracdo de novas respostas de enfrentamento
efetivas em seu ambiente natural.

Para exemplificar, voltemos a Arlene, a cliente do nosso estudo de caso que sera
apresentado em detalhes no capitulo trés. Diante de uma resposta (acdo) de
autocuidado dela na interacdo com a terapeuta que configurasse um comportamento
de progresso (CCR2) em coragem de pedir para mudar o horario da sessdo, por
exemplo, a reacdo da terapeuta no sentido de parabenizar Arlene por sua coragem de
pedir pelo que precisa, pode configurar um exemplo de reforcamento arbitrario.

Nesse caso ndo é muito provavel que tal resposta ocorra na relagdo com outras
pessoas em seu ambiente natural, dificultando as possibilidades de generalizagéo
para fora do consultério.

Além disso, a resposta emitida por Arlene, de pedir para mudar o horario da
sessdo, € um comportamento verbal classificado como mando direto, quer dizer, uma

classe de acdo verbal que inclui comandos, propostas, ameacas e pedidos, e que
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exige reforcadores especificos (Kohlenberg & Tsai, 2001). No caso do exemplo
acima seria a mudanca de horario desejada.

Dentro do modelo CCA, que sera apresentado na sequéncia, Holman et al (2017)
especificam que diante do comportamento corajoso de uma pessoa, no caso do
exemplo utilizado: o comportamento de pedir pela mudanca de horario da sesséo, a
consequéncia naturalmente reforcadora seria o oferecimento da mudanca de horario
desejada (fornecer o que foi pedido — resposta da classe dar amor no modelo CCA).
Caso ndo seja realmente possivel essa alteracdo, a expressdao do desejo de poder
atender ao pedido, ainda que ndo seja possivel, e a abertura para atender novos
pedidos no futuro, também poderia alcancar uma funcdo naturalmente refor¢adora do
comportamento de Arlene de pedir pelo o que precisa, € ele vir a se repetir no futuro.

Dessa forma, de acordo com Kohlenberg e Tsai (2001), ao planejar intervencdes
é fundamental atentar para a relevancia de alguns aspectos do reforcamento natural -
processo de exposicao a consequéncias que sdo produto direto do comportamento do
cliente (Moreira e Medeiros, 2007).

Durante esse processo, de reforcamento natural, as habilidades iniciais dos
clientes devem ser observadas, levando em conta o contexto de sua aquisicdo. Além
disso, as similaridades e diferencas entre o setting terapéutico e o ambiente natural
do cliente devem ser consideradas e analisadas, de modo que as consequéncias
oferecidas durante o processo terapéutico sejam similares aquelas disponiveis no
contexto natural do cliente, facilitando a generalizacdo de novos repertérios para fora
da sesséo.

Ao contrario do reforgcamento arbitrario, o reforcamento natural € um processo
que tem como efeito o fortalecimento de uma ampla classe de respostas e no qual seu

beneficio primario é voltado para pessoa que estd sendo reforcada. A sensibilidade a
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esses aspectos, portanto, € considerada crucial para o desenvolvimento de

habilidades terapéuticas relevantes (Tsai et. al., 2011).

2.1.3 O foco terapéutico no “aqui e agora” (processo que ocorre no momento
presente)

Além de ser direcionado para a generalizacdo de novos repertérios do cliente, ou
seja, de buscar promover o aumento da probabilidade da manifestacdo desses
repertorios no contexto natural dele, considerando as propriedades similares em
ambos os contextos, dentro e fora da sessao, outro aspecto do reforcamento que tem
especial relevancia na psicoterapia é que ele deve estar atrelado a uma abordagem
“aqui e agora”. Isso quer dizer que, quanto mais proxima, no tempo e no espago, for
a consequéncia do comportamento, maior sera seu efeito e, desse modo, podera
atingir uma ampla classe de respostas, favorecendo o processo de modelagem de
repertorios mais eficazes (Tsai et al., 2011; Tsai, Callaghan, & Kohlenberg, 2013).

Dessa forma, a visdo comportamental da psicoterapia fornecida pela FAP é a
no¢do de que a ajuda do terapeuta é fornecida ao cliente através das funcdes
reforcadoras (consequéncias atrativas ou aversivas), discriminativas (que sinalizam a
probabilidade de acesso a estimulos atrativos e/ou aversivos, caso 0 comportamento
seja emitido) e eliciadoras (que provocam a ocorréncia de uma reposta reflexa) de
suas acOes, que terdo efeitos mais intensos se ocorrerem durante a sessao (Tsai et al.,
2011).

Utiliza-se, assim, o poder do reforco associado a uma experiéncia atenta,
consciente e focada no aqui e agora, para criar experiéncias transformadoras e

genuinas (Tsai et al., 2011). De acordo com Tsai et al. (2011), a melhor forma de
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fazer isso requer que, acima de tudo, o terapeuta esteja em contato com suas proprias
experiéncias a cada momento.

O contato profundo com o momento presente € crucial na medida que conduz a
um aumento da consciéncia e do contato com as contingéncias imediatas, bem como
a um aumento na habilidade de reforcar, de forma mais natural, aqueles com quem
estabelece contato, inclusive seus clientes.

Nesse sentido, mais do que prestar atencdo aos relatos dos clientes, na terapia
FAP, é fundamental que o terapeuta esteja sensivel ao que acontece na relacdo
terapéutica enquanto o paciente relata. Dessa forma estara mais apto a direcionar seu
foco do conteudo relatado sobre eventos que ocorreram fora da sessdo, para o
momento presente, ou seja, 0 processo que ocorre na relagcdo no aqui agora e, assim,
oferecer consequéncias mais eficazes.

No entanto, manter-se no momento presente, em contato profundo com as
préprias experiéncias pode ser um tremendo desafio (Tsai, Callaghan, & Kohlenberg,
2013)! E fundamental que os terapeutas estejam sensiveis a todos esses pontos ao
formularem hipéteses e tracarem objetivos terapéuticos, 0 que necessariamente
envolve a sensibilidade as reacbes do cliente as suas respostas. Muitas vezes, isso
engloba exposicdo a riscos interpessoais importantes na interagdo com o cliente —
sentindo e tolerando emocdes dificeis; fazendo auto revelagdes; expressando
emocionalmente o impacto das ac¢des do cliente; bloqueando esquivas; sinalizando
limites e necessidades; fazendo pedidos; solicitando tarefas, etc. (Holman et al.,

2017).
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2.2 Fases da FAP — Modelos Clinicos

De acordo com Vandeberghe (2017), a FAP tem passado por algumas fases
através das quais vem se reinventando. Segundo ele, em cada fase ha um foco clinico
especifico.

Nesse trabalho aprofundaremos o estudo da terceira fase, referente ao modelo
CCA, a partir do qual foi formulado o estudo de caso em que nos ateremos na
proxima secdo. A seguir, citaremos apenas brevemente as caracteristicas principais

da primeira e da segunda fase.

2.2.1 Modelo das Cinco Regras

A primeira fase da FAP surgiu nos anos de 1980 e propds o modelo das 5 regras,
que é um modelo flexivel no qual o terapeuta é orientado a promover melhoras
clinicas a partir de uma atuacdo focada nos chamados comportamentos clinicamente
relevantes do cliente (os CCRs) (Vandenberghe, 2017).

Esses comportamentos, os CCRs, sdo classificados na FAP em trés tipos:

a) Comportamentos Clinicamente Relevantes do Tipo 1 (CCR1) — respostas que
refletem, na relacdo terapéutica, os problemas e as dificuldades interpessoais dos
clientes, as quais devem ter sua forca e frequéncia diminuidas ao longo do processo
psicoterapéutico;

b) Comportamentos Clinicamente Relevantes do Tipo 2 (CCR2) — respostas que
refletem, na relacdo terapéutica, os progressos do cliente em relacdo aos CCRs 1 e
que devem ter sua forca e frequéncia intensificadas; e

¢) Comportamentos Clinicamente Relevantes do Tipo 3 (CCR3) — respostas
verbais do cliente (interpretacdes) que descrevem e relacionam as contingéncias nas

quais os CCRsl1 e 2 ocorrem, na tentativa de dar razdes e elucidar suas causas.
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Descrever relagdes funcionais pode aumentar as chances acessar reforcadores, nesse
sentido, sua ocorréncia pode ter a funcdo de evocar CCR2, favorecendo a incidéncia
de melhoras terapéuticas (Kohlenberg & Tsai, 2001).

Comportamentos clinicamente relevantes equivalentes de problema e melhora
que ocorram fora da sessdo e interpretacdes refere a eles sdo chamados de Os, e
também sdo classificados da mesma forma que os CCRs. Por exemplo: Osl —
Problema e Os2 progresso (Tsai et al., 2011).

Todos esses comportamentos devem ser cuidadosamente observados na relacdo
terapéutica antes de serem classificados em um tipo ou em outro, como veremos a
seguir na descricdo da regra 1. Nesse sentido, é fundamental que o terapeuta dirija
um olhar personalizado para cada cliente na formulacdo de cada caso (Tsai et al.,
2011).

No caso de Arlene, a cliente da qual falaremos mais profundamente no capitulo
trés, os CCRs do tipo 1 que tém sido trabalhados estdo relacionados a um padrédo de
esquiva experiencial. Por exemplo: Evitar falar sobre seus sentimentos, pensamentos
e emocdes; ignorar perguntas nesse sentido ou responder de forma rasa; evitar
expressar emocOes (esquiva experiencial); evitar revelar suas necessidades e suas
dificuldades; evitar sinalizar limites; dificuldade de pedir pelo o que precisa
(remarcacdes de horarios, negociacdo na forma do pagamento, etc); dificuldade de
aceitar ajuda oferecida pela terapeuta (compreensdo, compaixao, negociacado de
pagamento e horarios, etc).

Os CCRs do tipo 2 referem-se justamente a avancos em relacdo aos CCRs do tipo
1 citados acima, como por exemplo: Revelar dificuldades; expressar emogdes;
sinalizar necessidades e limites; conversar sobre o que precisa (fazer pedidos),

sobre o que foi oferecido e fornecer feedbacks sobre o que esta ou ndo funcionando
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para ela na relacdo terapéutica; e aceitar quando a terapeuta atende seus pedidos
(receber o que pediu).

Como exemplo de CCR do tipo 3 temos a frase de Arlene a sequir: “Eu acho que
gosto das coisas separadinhas. Coloco as pessoas em algumas caixinhas. Acho que
por isso tenho dificuldade de me abrir com vocé as vezes. Porque vocé ndo esta na
caixinha de amiga. Vocé estd a caixinha de terapeuta. Eu sei que é meio confuso,
mas eu gosto disso. Acho que gosto de certa distancia entre a gente. Tenho medo de
qualquer aproximacado, jd fui tdo machucada...”

Nessa fala, Arlene descreve sua dificuldade em se aproximar emocionalmente da
terapeuta (CCR1) em funcdo de ter sido muito magoada em outros relacionamentos
no passado, sinalizando, de forma indireta, para terapeuta que ela precisa se sentir
mais segura na relacdo para conseguir se aproximar mais (CCR2).

Dessa forma, os CCRs podem aparecer a qualquer momento na interacao cliente-
terapeuta, e este deve estar bastante sensivel a que classe funcional esses
comportamentos pertencem para gque possa realizar uma intervencdo que contribua
para a evolucdo produtiva desse padrdo, ndo apenas na relacdo terapéutica, mas
especialmente nas relacdes do cliente fora do consultorio (Vandenberghe, 2017).

Para isso, é fundamental que o terapeuta FAP também esteja sensivel aos
préprios comportamentos clinicamente relevantes (os chamados T1 e T2 -
comportamentos clinicamente relevantes do terapeuta) que surgem na interacdo com
cada cliente e que podem, assim como os CCRs dos clientes, interferir, atrasar (T1-
comportamentos-problema do Terapeuta), ou potencializar (T2 — Comportamentos-
alvo do Terapeuta) o processo de mudanca terpéutica.

No caso da terapia de Arlene, a terapeuta observou ao longo do processo que

alguns comportamentos tinham funcdo de T1. S&o alguns deles: Focar mais no
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conteddo relatado e nas emocOes relacionadas a eles do que no processo e nas
emogdes que surgem no momento presente (na relagdo T-C), e evitar expressar as
proprias necessidades, dificuldades e emocdes (vulnerabilidade) na relagéo.

Esses comportamentos contribuiram para uma distancia emocional significativa
entre terapeuta e cliente, interferindo no progresso da terapia. Comportamentos da
terapeuta no sentido de expressar vulnerabilidade (necessidades, dificuldades e
emoc0Oes), relacionadas ao que acontece na relacdo terapéutica, no aqui agora,
configuram exemplos de T2, no caso da terapeuta de Arlene.

Dessa forma, considerando os CCRs e seus tipos (CCRs 1,2e 3; Os1le 2,e Ts 1
e 2), a primeira regra do modelo refere-se a observa-los atentamente, buscando
identificar a que classe funcional pertencem. Um exercicio bastante complexo. Pode
levar algum tempo até que se tenha informacg6es suficientes para identificar, com
clareza e seguranca, se sdo CCRs que devem ter sua forca e frequéncia aumentadas
(CCR2) ou ndo (CCR1).

Vandenberghe (2017) destaca a importancia e a dificuldade da postura contextual
esperada do terapeuta FAP, por se debrucar de forma profunda no conhecimento de
seu cliente, de sua histdria de vida, suas buscas e seus recursos de enfrentamento,
para que as intervencdes sejam, de fato, bem-sucedidas.

A segunda regra pode ocorrer independente da ocorréncia da primeira, uma vez
que as caracteristicas mais proprias do terapeuta (género, aparéncia, tom de voz,
velocidade, gestos, estilo, etc.) podem ser suficientes para realiza-la (Kohlenberg &
Tsai, 2001). Essa regra refere-se a evocar comportamentos clinicamente relevantes
(CCRs), muitas vezes, espontaneamente, independente de uma intengdo ou
planejamento prévio do terapeuta. Nesse caso, a flexibilidade do terapeuta na

conducdo do processo se faz ainda mais imprescindivel, tendo como objetivo evocar



21

CCRs1 e prover condicdes para a ocorréncia, fortalecimento e generalizacdo dos
CCRs2 (Kohlenberg & Tsai, 2001).

A terceira regra refere-se a prover consequéncias relevantes (reforcamento
natural, considerando as similaridades entre o0s contextos internos e externos a
sessdo) aos CCRs 2 (Kohlenberg & Tsai, 2001) (Vandenberhge, 2017).

A quarta regra deve ser realizada buscando conferir se os efeitos decorrentes
dessas consequéncias (os reforcos providos pelo terapeuta) foram realmente eficazes
(Kohlenberg & Tsai, 2001) (Vandenberhge, 2017).

Por fim, a quinta regra refere-se a uma conversa clara com o cliente sobre 0s
progressos que ocorreram na sessdo, oferecendo interpretagdes funcionais dos
comportamentos apresentados, por exemplo, e discutindo possiveis chances de
emissdo desses comportamentos de melhora (CCRs2) com outras pessoas relevantes
de seu ciclo social, fora da sess@o (progressos correspondentes fora da sessdo - Out
side 2 ou 0s2). Constituindo uma tentativa de ampliar as possibilidades de
generalizacdo para o ambiente natural do cliente (Kohlenberg & Tsai, 2001,

Vandenberhge, 2017).



22

2.2.2 Modelo da sequéncia Logica (12 passos)

A segunda fase, denominada “modelo da sequéncia logica”, de acordo com
Vandenberghe (2017), foi proposta por Weeks, Kanter, Bonow, Landes e Bush
(2011) e retomada em publicacdes posteriores. Ele surgiu diante da necessidade de
adequar o modelo das cinco regras, que, apesar de flexivel, era muito complexo do
ponto de vista experimental. Buscou-se desenvolver adaptagdes, portanto, para
promover um modelo que favorecesse a realizacdo de estudos empiricos capazes de
verificar o mecanismo de mudanca proposto, bem como facilitar o processo de
treinamento de novos terapeutas.

Nesse sentido, configurou-se um modelo baseado na colaboracdo entre terapeuta
e cliente, que verificam juntos a pertinéncia das analises funcionais extensas e
cuidadosas propostas pelo terapeuta. Tais analises devem dar énfase a identificacéo e
verificacdo de paralelos de “fora para dentro” e de “dentro para fora” da sessdao
(similaridades funcionais entre os contextos). E um modelo constituido por 12 passos
que devem ser executados em sequéncia e reavaliados sempre que necessario ao
longo do processo (Vandenberghe, 2017).

De acordo com Vandenberghe (2017) sdo eles:

1. Terapeuta estabelece um paralelo “fora para dentro” e o discute com o cliente.

2. Cliente confirma o paralelo.

3. Terapeuta evoca comportamento clinicamente relevante.

4. Cliente emite o comportamento “problematico” (CCR1).

5. Terapeuta enfraquece esse comportamento.

6. Cliente emite comportamento mais “saudavel” (CCR2).

7. Terapeuta reforga esse novo comportamento.

8. Cliente engaja-se no comportamento mais saudavel (CCR2).
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9. Terapeuta verifica o efeito das suas acOes descritas anteriormente sobre o
cliente.

10. Cliente engaja-se em mais comportamento mais saudavel (CCR2).

11. Juntos estabelecem um paralelo “dentro para fora”.

12. Juntos combinam uma licao de casa.

Nele a atuacdo do terapeuta ganha extrema rigidez configurando um estilo de
fazer terapia que se distancia bastante da FAP (Vandenberghe, 2017). E, apesar de
haver apoio experimental para progressos clinicos decorrentes da evocacdo e do
reforcamento de comportamentos clinicamente relevantes, de acordo com Villas
Bbas, Meyer & Kanter (2016) mudancas no contexto natural dos clientes ndo sao
necessariamente alcancadas.

Dessa forma, mesmo com toda a clareza operacional que oferece para a atuacédo
do terapeuta, 0 modelo ndo foi validado, aludindo a necessidade de resgatar a busca
por caminhos capazes de elucidar as variaveis que realmente contribuem para um

relacionamento curativo (VVandenerghe, 2017).
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2.23 Modelo CCA - Consciéncia, Coragem e Amor Modelo
(do inglés: ACL Model: Awareness, courage anda love)

Nessa busca por maior clareza sobre as variaveis terapéuticas das relacdes,
Holman, Kanter, Tsai e Kohlenberg (2017) organizaram e descreveram o chamado
ACL Model - Awareness, courage anda love (em portugués: Modelo CCA -
Consciéncia, Coragem e Amor).

Em consonancia ao modelo das cinco regras, do ponto de vista do terapeuta,
consciéncia esta relacionada a regra 1 (observar CCRs) e 4 (verificar o efeito do
reforcamento), coragem a regra 2 (evocar CCRs) e amor a regra 3 (reforcar CCRs2).
De acordo com Maitland, Kanter, Manbeck, & Kuczynski (2017), a regra 5, por
buscar formular analises funcionais do comportamento do cliente visando a
incrementar a generalizacdo dos CCR2, estd relacionada a consciéncia, coragem,
amor, e ao behaviorismo, considerado quarto termo do modelo, que foi apresentado
inicialmente por Tsai et al. (2011).

O Modelo CCA estrutura os processos da FAP configurando uma proposta de
analise que, embora ndo substitua a analise funcional tradicional, visa contribuir para
a iluminacdo de aspectos terapéuticos importantes e padrdes chaves que auxiliam o
terapeuta a ter mais clareza de seus objetivos e de suas intervengdes (Holman et al.,
2017).

E um modelo baseado em décadas de estudos que apontam para a necessidade de
orientar o olhar clinico para alguns aspectos da conexao social que convergem para
um padrdo significativo em rela¢6es saudaveis de intimidade (Holman et al., 2017).
Segundo Holman et al. (2017), apesar da importancia da conexao social para o bem-
estar humano e de sua forte relagdo com o sofrimento psicologico, a experiéncia em

treinamento de terapeutas tem revelado que muitos clinicos ainda ndo compreendem
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profundamente o valor da conexdo social e as implicagdes clinicas dela decorrentes,
especialmente quando se trata de uma perspectiva comportamental contextual. Esses
autores propdem que, quando o sofrimento do cliente estj, de alguma forma,
relacionado a problemas de intimidade, esse pode ser um modelo de anéalise
especialmente util.

De acordo com essa proposta, 0 termo CORAGEM refere-se a variedade de
comportamentos do individuo (classe de respostas) que exercem a funcdo de
contribuir para que, apesar da vulnerabilidade (sentir emocdes dificeis/aversivas), a
pessoa se expresse apropriadamente, ou seja, de forma profunda, significativa e
eficaz, em situacdes sociais (Holman et al., 2017).

Dentro dessa classe funcional, podemos encontrar acdes que aparecem das mais
diversas formas (topografias). Por exemplo: a) revelar-se ou expressar-se profunda e
genuinamente, apesar do risco de ser incompreendido ou rejeitado; b) pedir pelo que
precisa, correndo o risco de ndo ser atendido; c) e, até, mesmo sem precisar dizer
uma palavra, demonstrar profundamente (emocionalmente) o impacto da relacéo, e
sinalizar suas necessidades que podem ser as mais diversas, como: necessidade de
aproximacdo, limites, feedbacks claros, afeto, etc.

Além disso, do ponto de vista do terapeuta, na interacdo com o cliente, a
manifestacdo de sua coragem pode aparecer também nas formas de: uma abertura
para ser auténtico, auto revelagbes a servico do desenvolvimento do cliente,
tolerancia e perseveranca diante do medo de lidar com situacbes desafiadoras
(Kohlenberg, Tsai & Callagan, 2013).

N&o podemos esquecer, contudo, que o foco das intervengdes deve estar sempre
atrelado a funcéo que elas representam (Holman et al., 2017). Dessa forma, fortalecer

o vinculo terapéutico, oferecer para o cliente a nogdo de normalidade de suas
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experiéncias, construir um modelo de relagao de intimidade na qual ha demonstracédo
genuina de respeito, confianca, consideracdo e uma equalizacdo de poderes,
permitindo que a relacdo seja o mais horizontal quanto possivel, podem configurar
exemplos de funcéo para as topografias apresentadas (Kohlenberg, Tsai & Callagan,
2013).

Nesse sentido, entdo, o terapeuta deve buscar utilizar sua propria coragem
(habilidade em correr riscos interpessoais ao expressar sua vulnerabilidade na
execucdo de estratégias clinicas) para evocar (regra 2) comportamentos clinicamente
relevantes (CCRs) do cliente e responder (regra 3) a eles durante a sessdo, no
momento em que ocorrerem (Kohlenberg, Tsai & Callagan, 2013).

Respostas do terapeuta relacionadas a “pedir descri¢des” (regras 1, 4 e 5) e a
tentativas de reforcar melhoras (regra 3) que puderem ocasionar CCRs1 do cliente, e
assim, configurar risco de ter seu comportamento punido pelo cliente, podem
representar exemplos de coragem terapéutica. Além disso, respostas de coragem
também podem envolver a estruturacdo da sessdo de modo que tenha efeito
evocativo, a realizacdo de métodos evocativos (e.g. associacao livre) e a utilizacdo de
si mesmo como instrumento de mudanca (Xavier, 2018).

Acdes como essas tendem a levar tanto terapeuta, como o cliente, para fora de
suas zonas de conforto ao desafiar seus limites de intimidade (VVandenberghe, 2017
Kohlenberg, Tsai & Callagan, 2013).

A palavra AMOR, por sua vez, representa uma classe de respostas que sinaliza a
abertura sensivel ao comportamento corajoso do outro, de modo a promover o
reforcamento desse comportamento corajoso (aumentando a probabilidade de ele ser

emitido em maior forga e variabilidade no futuro) (Holman et al., 2017).
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Refere-se, assim, a uma classe ampla em que suas respostas também podem
aparecer de diversas formas, desde que tenham a fungdo de acolher e fortalecer a
coragem do outro. Por exemplo: a) ouvindo-o com atencdo e sensibilidade; b)
respeitando limites; c¢) sinalizando sua abertura a feedbacks; d) pedindo desculpas
sinceras, de forma adequada, quando apropriado; €) expressando apreciacdo; f)
fazendo uma autorevelacdo; g) atendendo a um pedido; h) ou mesmo, negando um
pedido, de modo que a pessoa se sinta respeitada e compreendida ao ter sido
corajosa, ainda que ndo possa ser atendida (Holman et al., 2017).

De acordo com Tsai, Callagan e Kohlenberg, (2013), nos termos da FAP, esse
amor terapéutico esta relacionado a um cuidado profundo e ético no qual o terapeuta
encoraja o cliente a crescer e fazer mudangas rumo aos seus valores. Assim, a
expressao do amor terapéutico deve ocorrer a partir de uma postura compassiva,
cuidadosa, respeitosa e acima de tudo, a servi¢co da construcdo de um repertorio de
enfrentamento mais efetivo para o cliente.

Para isso, € importante estar sensivel ao repertorio de base do cliente e as reagdes
que ele apresenta as intervencdes, de modo a conferir se realmente alcangou-se o
efeito esperado, de encorajar que ele se desafie rumo aos CCRs2, mas sem exigir
demais dele, respeitando seus limites (Tsai et al.,, 2011; Tsai, Callagan &,
Kohlenberg 2013).

O terapeuta, entdo, utiliza-se de suas proprias revelagcdes (pensamentos, emogcdes,
respostas fisioldgicas) para reagir as acdes do cliente (CCRs), de forma cuidadosa e
genuina, buscando modelar (e.g. reforco diferencial) comportamentos interpessoais
mais efetivos e promover sua generalizacao para fora da sessédo (Xavier, 2018).

Holman et al. (2017), chamam atencdo para um aspecto fundamental da classe

AMOR que adquire relevancia especial em ambientes hostis, incluindo o trabalho de
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terapeutas com clientes agressivos e resistentes a vulnerabilidade, que é o AMOR
PROPRIO, por eles operacionalizado em trés aspectos principais:
I.  Auto aceitacdo: que significa estar aberto a qualquer experiéncia vivida.
Il.  Aceitacdo do amor dos outros: que envolve considerar-se merecedor de
amor e cuidado e permitir a aproximagdo amorosa dos outros. Este é
considerado aspecto-chave, em decorréncia do fato de que a recusa de
amor e de tentativas de ajuda, apoio e suporte de outras pessoas costuma
ser uma forma de autonegacdo e castigo auto infligido.
I1l.  Autocuidado: refere-se ao engajamento em atividades relaxantes, que
rejuvenescem e recarregam as pessoas ou que lhes deem prazer. Tem a
funcdo de ajudar as pessoas a permanecerem efetivas em suas relacoes,

especialmente em momentos dificeis de sobrecarga e estresse.

Vandenberghe (2017, p. 214) destaca que:

“A conexao curativa envolve aceitar, de forma reciproca, 0 amor que o outro
oferece, e comunicar o sentimento de proximidade com essa pessoa. Tal
reciprocidade ocorre quando ambos mostram coragem e amor, trocando as

posicdes de maneira fluida. ”

Essa relacdo entre coragem e amor é interessante por que ajuda esclarecer
algumas dinamicas interpessoais relevantes. Em termos comportamentais, por
exemplo, uma pessoa A se move corajosamente em direcdo a outra (pessoa B),
revelando-se profundamente (exemplo de agdo corajosa); quando a pessoa B a
consequéncia utilizando a classe de respostas que chamamos de AMOR, o

comportamento corajoso da pessoa A € refor¢ado, de modo que ao longo do tempo o
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repertorio dela é ampliado e os mais diversos comportamentos em direcéo a pessoa B
aumenta em intensidade e frequéncia. Ao mesmo tempo, quando as pessoas ndo
agem de forma responsiva (atenciosa, acolhedora e sensivel), tendemos a parar de
nos abrir e a diminuir o investimento na relacdo (Holman et al., 2017).

Seguindo esse raciocinio, quando uma pessoa Se engaja em comportamentos
vulneraveis de autorevelacdo (ou seja, corre riscos interpessoais de sofrer criticas e
rejeicGes, exercitando sua coragem em se abrir), a resposta amorosa (empatia,
compreensdo, compaixao, doacao e validacdo) da outra pessoa € ingrediente crucial
na construcdo de uma conexdo de intimidade (Holman et al., 2017).

Para que essa troca fluida ocorra com mais frequéncia e consisténcia, a instancia
da CONSCIENCIA se torna fundamental. Consciéncia, de modo geral, quer dizer
estar atento e sensivel ao que acontece no momento presente (Holman et al., 2017).
Nesse modelo, refere-se a estar preparado para notar e acolher o0s proprios
sentimentos e necessidades, bem como estar sensivel ao que o outro sente
ou necessita (Vandenberghe, 2017). Em outras palavras significa estar consciente de
si mesmo, da (as) outra (as) pessoa (as) e do que estd acontecendo na interacdo
(Holman et al., 2017). A auséncia de consciéncia, por outro lado, pode resultar, como
destacam Holman et al. (2017), em uma espécie de piloto automatico, no qual as
respostas das pessoas perdem consonancia com 0 momento presente e dilemas
cognitivos tendem a ganhar forca.

Assim, a funcdo primordial da consciéncia dentro do modelo CCA é promover a
capacidade de saber quando e como se engajar em uma agao corajosa com alguem ou
oferecer uma resposta amorosa adequada a cada contexto, de modo que tais a¢des

resultem em um aumento da conex&o entre as partes envolvidas.
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Entendida em termos comportamentais como classe de comportamento que
transforma funcgdes, a consciéncia tem por seu objetivo final aumentar a chance das
pessoas se engajarem em ac¢des funcionais mais eficazes (Holman et al., 2017).

Holman et al. (2017, p. 71) exemplificam: “Por meio da consciéncia, situagdes
gue no passado evocavam esquiva, podem passar a ter novas funcdes que sdo mais
adaptativas”.

O modelo CCA sugere que, quando clientes sofrem com problemas de conexao
social, a dificuldade primaria em questdo pode ser a Consciéncia, no sentido de que
eles podem estar deixando passar despercebidas aspectos relevantes da interacdo que
sinalizam oportunidades de acdes funcionais Gteis. Holman et al. (2017), propdem
gue guanto mais sensiveis a0 momento presente, quer dizer: a) as nossas sensacoes
corporais; b) aos nossos pensamentos e sentimentos; ¢) aos nossos valores, as nossas
necessidades, aos nossos objetivos e a nossa identidade; e d) as respostas dos outros,
mais aptos estaremos a reconhecer essas oportunidades.

Em sua esséncia, a FAP prop6e que o modelo CCA - consciéncia, coragem e
amor - seja incorporado pelos terapeutas em sua vida pessoal e profissional, da
mesma forma como é proposto aos clientes (dentro e fora da sessdo). Assim, torna-se
possivel oferecer ndo apenas uma relacdo verbal (o falar) sobre a relevancia de agir
com consciéncia, coragem e amor, nas relagfes interpessoais, mas a demonstragdo
para o cliente do que isso significa na pratica, convidando-o a experimentar, na
propria relacdo terapéutica essa consciéncia, essa coragem e esse amor a partir dos
quais consideram fruto relag@es intensas e curativas (Holman et al., 2017).

Nesse sentido, é importante que o terapeuta esteja sensivel (consciéncia) ao que

estd acontecendo, a cada momento (aqui, agora), nele mesmo, em seu cliente e na
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interacdo entre ambos, especialmente se estdo havendo oportunidades para o
engajamento em ac¢des corajosas e amorosas (Holman et al., 2017).

Além disso, pode ser crucial a sua abertura e disposicao para, junto com o cliente,
experimentar as incertezas de estar fora da zona de conforto, desafiando seus padrdes
de relacionamentos disfuncionais (coragem), a0 mesmo tempo em que cria um
ambiente acolhedor, compreensivo (Vandenberghe, 2017). Assim, 0 terapeuta
convida seu cliente a ser corajoso e vulneravel, de modo a reforcar suas pequenas
melhoras, no momento em que elas ocorrem (amor).

Para tanto, € essencial que os terapeutas cultivem sua capacidade de se cuidar e
recarregar sua motivacao para persistir sendo positivo mesmo quando clientes nédo
respondem bem a seus esforcos (amor proprio) (Tsai, Callagan & Kohlenberg,,

2013; Holman et al., 2017).
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3 Formulacdo Comportamental Baseada no Modelo ACL
A partir desse modelo, segundo Holman et al. (2017), durante o processo de
formulacdo da analise do caso, o terapeuta € instigado a buscar, na interagdo com o
cliente, respostas para as seguintes perguntas:
1. O que essa pessoa mais precisa fazer na vida agora?
Especificando comportamentos préaticos e lembrando de incluir fatores como
crencas, visoes, aceitacdo, etc.
2. O que é mais importante para essa pessoa praticar, agora, na sessao, para
obter maiores beneficios até a proxima sessao?
a) O que ela precisa aceitar e experienciar?
b) Em que ela precisa pensar sobre? Ou pedir? Ou sentir? Ou prestar
atencéo?
c) O que ela precisa fazer?
3. O que essa pessoa faz que atrasa ou impede o progresso na terapia?
a) Qual é a funcdo desse comportamento?
b) Descrever da perspectiva do cliente
4. De que forma esse comportamento esté relacionado a historia do cliente?
5. Quais sdo as coisas mais importantes para o terapeuta fazer na sesséo com
esse cliente?
6. O que vocé enquanto terapeuta esta disposto a experimentar e aceitar para
que isso acontega?
Além disso, é preciso observar fatores como:
a) Comportamentos-chave e contextos que estdo relacionados aos problemas
atuais do cliente;

b) Buscar uma funcao clara desses comportamentos;
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¢) Procurar classes funcionais relacionadas;

d) Definir progressos, ainda que pequenos;

e) Notar os Comportamentos Clinicamente Relevantes (CCRs 1 e 2) do
cliente no momento em que acontecem;

f) Definir como esses CCRs1 e 2 podem aparecer na relacao terapéutica;

g) Entender seus proprios comportamentos clinicamente relevantes que
também podem interferir, atrasar (T1- comportamentos-problema do
Terapeuta), ou potencializar (T2 — Comportamentos-alvo do Terapeuta) o
processo de mudanca dos clientes.

h) Moldar e refinar seu entendimento sobre esses aspectos ao longo do

processo, observando como eles atendem aos objetivos terapéuticos.

Considerando esses fatores e as questfes de orientacdo sugeridas, oferecemos
abaixo uma formulacdo comportamental de um caso clinico a luz desse modelo de
andlise.

A divulgacdo do caso foi autorizada pela cliente em documento fornecido pelo
Instituto Brasiliense do Analise do Comportamento — IBAC (anexo 1). Os nomes

utilizados durante a apresentacdo do caso sao todos ficticios.
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Método

Dados gerais

Arlene (nome ficticio) € uma mulher de classe média que tem 41 anos e trabalha
como servidora publica da area da educacdo. Ha aproximadamente 6 anos, em
decorréncia de periodos de afastamento longos e recorrentes relacionados a
depressao, foi readaptada e hoje exerce uma funcdo administrativa.

Arlene nasceu em uma cidade do interior de outro estado. Como podemos
observar na figura 1, Arlene € a filha mais nova dentre trés. Tem 13 anos a menos
que a irmd e 15 anos a menos que o0 irméo.

Aos 20 anos, veio para o Distrito Federal (DF) trabalhar e estudar. No inicio
morava com 0 irmao que ja vivia em Brasilia hd alguns anos. Nos anos que se
seguiram dividiu apartamento com algumas amigas. Também ja chegou a morar um
tempo na casa da irma que também morava no DF com o namorado, na época.

Frequentou a Igreja evangélica por muitos anos. Era bastante envolvida com o
coral e outras atividades da igreja.

Foi casada por 4 anos. Depois do divorcio passou a morar sozinha e se viu
obrigada a abandonar a igreja por se sentir muito cobrada e invalidada diante de
valores religiosos muito rigidos. Desde entdo teve dois namorados e atualmente esta
solteira.

Figura 1 — Genograma familiar

Pai --- Mae - Pai

Made (Faleceu em 2008)

Irmé&o (Faleceu em 2010)

Irma

@
O Arlene
D.

Ex-marido
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Queixas e Demandas

Arlene relata muito sofrimento nas relagdes interpessoais, especialmente na
interacdo com a irma, com o pai e com algumas amigas e colegas de trabalho.
Descreve que “é como se para cada contexto em que se encontra, tivesse que vestir
uma mascara diferente, buscando evitar desagradar as pessoas ao redor, mesmo que
isso signifiqgue uma rendncia a minha prépria identidade .

Sua maior dificuldade é conseguir se defender de comportamentos abusivos que
surgem nessas relacdes. Ha muitos comentarios e criticas sobre o seu corpo, sua
beleza, suas roupas e seus gostos. Relata que seu padrao ¢ “engolir tudo calada, para
ndo desagradar ninguém e manter a paz no ambiente, enquanto que por dentro estou
fervendo de raiva”. Chega a ficar meses remoendo algumas situa¢des de humilhag&o.

Além disso, em funcdo de alguns parametros corporais alterados revelados em
seu Gltimo check up, observa-se a necessidade de desenvolver um repertério de
tolerancia a frustracdo e autocontrole, de modo que suas estratégias direcionadas a

medidas necessarias ao seu autocuidado sejam mais efetivas.

Mandato Terapéutico
Quando questionada sobre seus objetivos com a terapia a cliente respondeu:
“Quero aprender a me cuidar mais, me colocar em primeiro lugar nas relagoes.
Quero me entender melhor para conseguir evitar ter crises como ja tive e sair dessa
depressdo”.
Ao longo do processo essa fala foi sendo ampliada e operacionalizada em um
esforco conjunto entre a terapeuta e a cliente como uma busca por maior
autenticidade e autonomia nas relagbes interpessoais. Isso significa tentar se

redescobrir e se reconhecer profundamente, buscando agir de forma mais conectada e
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coerente com seus valores, pensamentos e emocdes, buscando estabelecer vinculos
interpessoais mais equilibrados e valiosos, mesmo que isso signifique correr o risco
de frustrar e desagradar algumas pessoas. Em algumas situacdes também pode
significar dar o melhor de si, ainda que sinta medo e vergonha, ou que precise pedir

ajuda, aproximacéo, tolerancia, cuidado, espaco e respeito.

Procedimento

Até 0 momento em que o presente trabalho foi redigido, haviam sido realizadas
143 sessdes, iniciadas em 09 de janeiro de 2015. Inicialmente as sessdes eram
realizadas uma vez por semana, mas entre o periodo de 04 de outubro de 2016 e 21
de dezembro de 2017, os encontros foram intensificados e passaram a ocorrem duas
vezes por semana. A partir de uma reavaliacdo conjunta entre terapeuta e cliente, em
janeiro de 2018, retornamos a frequéncia inicial de apenas uma sessdo semanal.

Os atendimentos foram realizados no consultério da autora. Uma sala arejada
(janela grande e ar condicionado), com luz natural (amenizada por cortinas) e
artificial (branda), na qual havia uma poltrona, um sofa com duas almofadas, um
armario, uma mesa e uma cadeira de escritorio em cores neutras.

Nas sessdes iniciais do processo terapéutico de Arlene, as estratégias de
intervencdo utilizadas foram relacionadas a coleta de dados a partir de perguntas
abertas e de uma postura respeitosa, interessada e cuidadosa da terapeuta.

Ao longo do processo notou-se que havia uma distancia importante (CCR1/T1 —
comportamentos-problema de ambas) entre a cliente e a terapeuta que contribuia
para a manutencdo de problemas de relacionamento da cliente (déficits em
consciéncia, coragem e amor) também fora da sessdo (Osl). Nesse sentido,

estrategias de autorevelacdo (revelacdo, por parte da terapeuta, de experiéncias
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relacionadas ao que a paciente trazia, com funcédo de validar o sofrimento da paciente
e promover conexdo — ampliar a consciéncia da cliente em relacéo a terapeuta como
ser humano real); expressdo emocional (como funcéo de apresentar um modelo de
vulnerabilidade e coragem e, promover conexdo — ampliar o repertorio da cliente em
consciéncia da terapeuta e habilidades de dar e receber amor); e revelagdo assertiva
(de admiracdo, agradecimento, incomodos, medos, necessidades) da terapeuta foram
ganhando mais espaco na tentativa de oferecer modelos e de evocar conexao,
promovendo o desenvolvimento dos repertérios de consciéncia do outro e da relagéo,
coragem em se vulnerabilizar e em dar e receber amor.

Perguntas sobre o impacto da interacdo e das intervencfes propostas, e sobre as
necessidades e as emocdes suscitadas na relacdo também passaram a acontecer de
forma mais direta e frequente, visando promover a ampliacdo do repertério de
consciéncia da relacdo, e oferecer um espaco seguro para acoes vulneraveis (pedidos;
expressao emocional; revelacdo de sua historia, seus medos, etc.). Sao exemplos de
algumas delas: O que vocé esta sentindo/pensando/precisando agora? Héa algo que
vocé precisa me pedir agora? Como vocé acha que eu estou me sentindo agora? O
que vocé imagina que eu estou pensando sobre vocé diante do que acabou de
acontecer? Estou notando sua emoc¢do agora e ela me d4 uma nocdo profunda de
como tudo isso que vocé relatou € dificil para vocé. Sinto que te entendo melhor
agora e acho que minha emocéo esta te refletindo isso, vocé consegue notar minha

emocao de estar aqui com vocé?
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Anélise do Caso em Termos CCA
Comportamentos Clinicamente Relevantes do tipo 1 — CCRs1
Como vimos anteriormente, os CCRs1 sdo aqueles comportamentos-problema da
cliente que refletem, na relacdo com a terapeuta, déficits em consciéncia, coragem e
amor, e contribuem para a manutencdo de seus problemas interpessoais fora da
sessdo (Os 1). Ao longo do processo de Arlene foram identificados os seguintes
CCRs 1:

o Expressar pouca clareza sobre seus valores, suas crencas, sua historia, suas
verdades, suas dores e seus medos, ignorando as perguntas da terapeuta ou
respondendo de forma vaga e rasa. (Déficit em consciéncia de si)

o Baixa percepcao do custo emocional elevado de ser “a cliente perfeita”, que
ndo da trabalho; pouca discriminacdo de suas necessidades e de suas
emocOes. Ex: Empregar grande quantidade de esforcos para estruturar sua
rotina de modo que consiga evitar chegar atrasada a sessdo, evitar faltar e
evitar atrasar o pagamento. (Déficit em consciéncia de si)

o Percepcdo fragil do impacto da interacdo na terapeuta: pouca clareza sobre a
preocupacdo e o interesse genuino da terapeuta em ajudar e agdes nesse
sentido; (Déficit em consciéncia do outro)

o Pouca abertura para uma conexao genuina com a Terapeuta. Ex: Evitar: olhar
diretamente para a terapeuta, fazer perguntas, sinalizar o impacto da
interacdo, fazer comentarios sobre o0 que é trazido pela terapeuta, etc..

o (Déficits em coragem se abrir para uma conexao genuina) Baixa
sensibilidade a emocgbes e necessidades da terapeuta suscitadas na relacao.

Ex: Passa minutos em siléncio fixando o olhar em algum objeto. Ignora



39

perguntas. Nesses momentos é como se demarcasse um territorio no qual
depois daquele limite o terapeuta ndo esta autorizado a entrar.

(Déficits em consciéncia do outro e em prover seguranca, dar amor)

Evitar vulnerabilidade: Demonstrar bastante dificuldade em manter-se
vulneravel e imperfeita na relacdo, emitindo respostas frequentes de esquiva
experiencial.

Evitar aprofundar em sua histéria e em suas verdades (medos, dores,
dificuldades, limitagdes);

Evitar entrar em contato com as préprias necessidades e emocfes, na
presenca da terapeuta;

(Déficits em coragem de se abrir para uma conexao genuina)

Evitar expressar suas necessidades e emocOes; diante do menor sinal
emocional, busca minimiza-lo empregando estratégias de bloqueio da emocéao
e secando rapidamente o rosto ao cair uma lagrima. Quando esses recursos
ndo sdo suficientes, se entrega ao choro, mas logo se fecha dentro dele,
distanciando-se emocionalmente da terapeuta, evitando “dar trabalho” e,
assim, de entrar em contato com a emocdo e o cuidado da terapeuta.

Evitar pedir ajuda e sinalizar claramente suas necessidades. Ex: evitar
solicitar um horéario e/ou formas (dia) de pagamento mais convenientes;
evitar procurar a terapeuta fora do horario estipulado para a sessdo, mesmo
que esteja se sentindo muito mal e precisando muito de ajuda; evitar sinalizar
quando discorda da terapeuta ou quando a intervencdo ndo e eficaz;Evitar

aceitar ajuda. Ao fazer um pedido, logo volta atras e recusa a aceitar 0 que
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pediu. Ex: Ao fazer uma revelacao forte ou algum pedido importante, tende a
voltar atrds logo em seguida (pedindo desculpas e se fechando, tornando-se
indisponivel antes mesmo que a terapeuta tenha tempo habil para se
movimentar para ajuda-la.

(Déficits em coragem e em receber amor)
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Comportamentos do tipo 1 que ocorrem fora da sesséo — Os1

Assim como os CCRsl, ha comportamentos-chave do cliente que refletem

seus déficits em consciéncia, coragem e amor nas relacGes de seu contexto natural.

Esses comportamentos sdo chamados de Osl (out side session 1). No processo de

Arlene foram identificados os seguintes Os1:

©)

o

Evitar desagradar/incomodar a todos que a cercam.
Evitar discordar das pessoas para nao criar um “clima” desconfortavel,
mesmo quando se sente incomodada com o rumo da discussao;

Evitar falar de seus problemas com os amigos e familiares.

(Déficits em coragem em se abrir para uma conexao genuina)

o

Evitar ficar sozinha. Preferir estar na presenca de pessoas Ccruéis e
invalidantes do que na propria companhia. Ndo desfrutar de sua propria
companhia em casa. Nesse caso, evitar estar sozinha a “qualquer custo”, tem
foi considerada como uma forma de esquiva experiencial relacionada a
pensamentos e sentimentos negativos sobre si mesma (primeiro ano de
terapia).

Priorizar as necessidades dos outros em detrimento das dela quando ha algum
conflito eminente. Ex: permanecer em encontros rapazes agressivos e
desrespeitosos como forma de ndo os desagradar; permanecer em eventos
sociais mais do que gostaria como forma de evitar desagradar as outras
pessoas; manteve 0 contato com a irma mesmo sentindo-se desrespeitada,

humilhada e manipulada em todas as interagdes, fingindo ndo sentir o

impacto dessa interagdo, passando por cima de si mesma de modo a honrar o

valor familiar da mae de que: “Irmaos tem que ser amigos”;
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Evitar sinalizar seus desconfortos na relagdo com o pai e com a irmé sob
controle do medo de ndo ser compreendida ou de ele ficar do lado da irma;
Tolerar e permanecer por bastante tempo em um ambiente de trabalho

competitivo, antiético e nocivo, por medo da reacdo das outras pessoas;

(Déficits em consciéncia de suas necessidades, coragem de fazer mudancas/correr

riscos e em receber amor - autocuidado e autocompaixao)

o

Passar muito tempo sozinha, sentindo-se s6 no mundo e remoendo situacdes
traumaticas do passado (isolamento como esquiva experiencial de
dificuldades suscitadas nos relacionamentos - terceiro ano de terapia).

Evitar pedir ajuda para os familiares e amigos, mesmo quando precisa muito;

(Déficits em consciéncia de si, das préprias necessidades, e de outras pessoas com

as quais ela pode contar. Déficits em coragem de pedir, e em amor - receber cuidado

e dar oportunidade para o outro cuidar dela)

o

Evitar procurar as pessoas e fazer convites, sob controle do medo de
incomodar e de ter perdido a capacidade de confiar nas pessoas. Tem medo de
ndo ser um encontro leve e descontraido, além de por outro lado, ter a certeza
de que as pessoas sdo muito criticas e maldosas;

Evitar festas e encontros sociais que tenham maior probabilidade se sentir
desconfortavel: experimentar emocdes dificeis; se deparar com alguma
situacdo de incontrolabilidade e imprevisibilidade que gerem vulnerabilidade
e exijam respostas de autocuidado e envolvem riscos de desagradar outras

pessoas e/ou de ter que pedir ajuda;

(Déficits em coragem de correr riscos)
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Controle Instrucional

Para Arlene as falas de sua méde em relacdo a familia eram sempre inspiradoras e
tém influéncia importante sobre seus comportamentos. E especialmente marcante a
comparacdo que a méde fazia entre Arlene, Carmem e suas tias paternas, em que
sinalizava seu desgosto em relacdo as desavencas das filhas. Nesse sentido, para
honrar o desejo da mée e o valor de familia que foi passado de mée para filha, Arlene
ndo apenas evitava o confronto com a irmd, mas investia grande quantidade de
energia para tentar agradar a irmd, passando muitas vezes por cima de seu
autocuidado para dar conta disso.

Durante a adolescéncia, Arlene foi alvo de muito bullying em relacdo ao seu
corpo e suas roupas. A busca por um corpo e imagem perfeitos descreve uma
autoregra importante construida desde muito cedo sobre sua imagem.

O recurso utilizado por Arlene para lidar com esses ataques e rejeicdes, ndo
apenas na adolescéncia, mas ao longo da vida, foi se tentar se desdobrar para agradar
e evitar conflitos (Os1) com todos que a rodeiam. Essa maxima do “ndo desagradar”
contribuiu para a ampliacdo e o fortalecimento de um padrdo de submissdo nas
relacBes interpessoais.

Essa maxima do “nao desagradar” contribuiu para a ampliagdo e o fortalecimento
de um padrdo de submisséo nas relagdes interpessoais. O impacto foi tanto que, por
muito tempo, assistir filmes, séries, novelas e ouvir musicas eram atividades que
geravam intenso sofrimento. Arlene comenta que quando se percebe, esta
fantasiando uma versdo de si que se enquadre de forma rigida na histdria descrita
pelo video ou pela mdsica que esta ouvindo, atividade que consome grande

quantidade de energia e gera bastante frustracdo pela dificuldade de se enquadrar a
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uma historia que ndo é sua e quando consegue, hd um choque no retorno a realidade,

muitas vezes distante.

Historia de Aquisicdo

Arlene relatou que foi muito privada de contextos sociais (fora de casa) durante
quase toda a adolescéncia. Eram contextos considerados tanto pelos pais, quanto pelo
irmdo, muito arriscados em funcdo de longos anos de bullyng que sofreu na escola
relacionados ao seu corpo e as roupas que usava (por ndo serem de marca). Durante
esse periodo contava muito com a companhia e parceria da mae em atividades
ludicas.

Na relacdo com a irma (Carmen), Arlene relata que sente haver sempre um clima
hostil de competicdo entre elas, no qual aprendeu que se ndo fizer as coisas da
mesma forma que a irméd ou da forma que a irma espera, podera ser penalizada em
seguida. Relata que a irma é uma pessoa muito dificil ndo apenas na relacdo com ela,
quer que as coisas sempre sejam do seu jeito (rigido e exigente).

Arlene é a filha cacula da familia. Seus irmdos sdo mais de dez anos mais velhos
que ela, entre ela e 0 irmdo sdo 15 anos diferenca e entre ela e a irmé 13 anos. Arlene
relatou sentir-se muito querida, paparicada e superprotegida pelos pais e pelo irméo,
especialmente na infancia e adolescéncia, e bastante hostilizada pela irmé& ao longo
de toda a vida.

Por volta dos dezessete anos, passou a dar “escapadas” para encontrar com
alguns paqueras e amigos mais velhos com os quais sentia-se segura. Mais tarde, ja
adulta, saia mais com o irméo e com os amigos dele, contexto no qual se sentia muito

protegida com o cuidado oferecido pelo irméo.
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Nesse sentido, diante de tantos cuidados, teve poucas oportunidades de
desenvolver um repertorio de enfrentamento de situacfes estressantes. Sempre que
apareciam situacGes ameacadoras logo era resgatada pelo irmédo ou pela mée, que
assumiam as rédeas da situacdo para protege-la. Associado a isso, relata que sentia-se
tdo proxima da mée e do irmdo em tantos aspectos que ndo sentia necessidade de
aprofundar tanto nas outras relacGes. Adorava estar rodeada de pessoas, ir a eventos
sociais (festas e shows), mas costumava manter um distanciamento emocional
mesmo com namorados.

Quando veio para Brasilia estudar e trabalhar, j& com 20 anos, néo recebia tantos
cuidados quanto antes. Mas ainda contava muito com o0 irmdo e com a mae
(emocionalmente). Contudo, comecou a enfrentar desafios no trabalho diante dos
quais ndo se sentia capaz de exercer sua autonomia interpessoal por medo de
desagradar as pessoas. A manifestacdo de sua autonomia ficava restrita a momentos
em que desabafava com a mae e o irmdo, quando estava sozinha (por exemplo: no
banheiro, provocando vémitos) ou em situacdes que envolvessem alimentacdo
(comer o que queria) e cuidados formais com o corpo (saldo de beleza, academia),
além de eventos sociais ou mesmo em casa consumindo de alcool e fumando cigarro.

Arlene casou em 2006 com um rapaz da igreja com quem namorava ha
aproximadamente 2 anos. Durante o casamento, diante de algumas frustragdes com o
papel de esposa atrelado a atividades domesticas rigidas solicitadas pelo marido e
com uma profunda decepcdo em relacdo ao desemprenho sexual dele (que ela s
conheceu depois do casamento), o distanciamento emocional também se manteve.
Entretanto, durante algum tempo sentiu-se muito realizada por estar casada ao
alcancar algumas fantasias que idealizou sobre a vida a dois (respeito e admiracéo,

especialmente por parte das pessoas da igreja). Outra parte dessa fantasia era o
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casamento em si, a cerimonia e a festa com a qual sempre sonhara. Além disso,
representava sua jogada em uma espécie de “jogo de desinteresse” que “jogava” com
um ex-namorado, com gquem ainda tinha algum envolvimento emocional velado. O
objetivo desse jogo era mostrar o quao realizada ela estava na vida, de modo que isso
instigasse a curiosidade e admiracédo dele, na esperanca de ele acabar percebendo que
perdeu uma oportunidade valiosa de ser feliz ao lado dela, e, de alguma forma,
expressasse seu pesar, retomando contanto e quem sabe resgatarem o lagco que
perderam anos antes. Sem efetivo impacto no ex-namorado, acabou configurando um
jogo no qual ela teve sé a perder (identidade, autonomia, intimidade, conexdes reais
consigo e com 0s outros).

Nesse sentido, era também na fantasia que ela encontrava recurso para lidar com
a pouca autonomia que expressava nas relacdes. Realizava nelas tudo que néo
conseguia na vida real. Ex: atingir emocionalmente o ex-namorado; provocar
admiracdo nas pessoas; sentir-se querida, aceita e respeitada na igreja. Quando a
fantasia, a bulimia, os exercicios, 0 alcool, o tabaco e a comida ndo eram recursos
suficientes para ajuda-la a atravessar os dias, ocorreram algumas tentativas de
suicidio.

Pode-se observar que todos esses recursos carregam um fator comum de esquiva
experiéncial, bem como os déficits em consciéncia de si e do outro, coragem e amor
a ela relacionados.

Em 2007 sua mée faleceu em funcdo de um ataque cardiaco fulminante. Pouco
tempo depois, em 2009, seu irm&o descobriu um cancer e faleceu em poucos meses.
Foram perdas irreparaveis para Arlene.

Em 2010 pediu divorcio. Segundo Arlene, seu marido, na época, teve

dificuldade para aceitar o término e dificultou o processo de todas as formas que
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pode. Além disso, se sentiu obrigada a abandonar quase todo seu circulo social que
girava em torno da igreja, em funcdo das criticas e julgamentos relacionados a
valores religiosos feridos pela separacgéo.

Diante de tantos desafios que surgiram com o divorcio e sem o suporte da mée e
do irmdo, Arlene sentiu-se perdida e impotente. Foi quando houve a tentativa de
suicidio, decorrente da qual ela foi internada e deu inicio aos tratamentos
psicolégicos e psiquiatricos. Desde entdo, houveram algumas mudangas de
psiquiatras e terapeutas em funcdo de mudancas no plano de saude, mas Arlene
mantém-se comprometida e dedicada aos tratamentos.

No contexto de trabalho também enfrentou diversos desafios interpessoais que

resultaram em algumas mudancas de lotacdo dentro da instituicdo (remocdes).

Contingéncias Atuais Mantenedoras:

Quando se trata da irma@ (Carmem), Arlene oscila muito em vé-la como a irma
ideal (companheira, acolhedora, compreensiva, fonte de amor e cuidado) e a irma
real (critica, exigente, intolerante, antipatica, desrespeitosa e ciumenta). E um
relacionamento chave para a manutencdo de padrbes de competicdo e esquiva
experiencial. Associada ao isso, a regra familiar de que irmés ndo podem brigar
(descrita no item sobre controle instrucional) tem forte influéncia sobre seu padrdo
de submisséo em relacdo a irmé, o que contribui para a apresentacdo desse padrédo em

outros contextos também.

Além disso, algumas relacdes com colegas de trabalho de padrdo semelhante ao
da irm&, e com poder institucional, também tendem a fortalecer competicdes e

esquiva experiencial.
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A relacdo com algumas amigas de sua cidade natal, e a relagdo com o pai (que
evita se posicionar diante de conflitos entre elas) tendem a instigar a competicao

entre Carmen e Arlene.

Interacbes com alguns homens e com amigas de seu circulo social que se
demonstram superficiais, interesseiros e acabam instigando jogos de desinteresse,

enaltecem o padréo de esquiva experiéncial como estilo relacional “desejavel”.

Algumas musicas, filmes, livros e novelas também exercem influéncia na
manutencdo desses padrdes ao enaltecerem um estilo de vida competitivo, abusivo e

superficial.

Objetivos terapéuticos
Resgatar, ampliar e fortalecer seus recursos de autocuidado e autonomia:

o Exercitar sua memoria, sua forca (tolerdncia emocional) e sua
autocompaixdo ao se permitir entrar em contato com seu eu mais
profundo e vulneravel (promover consciéncia, coragem e amor).

- Resgatar lembrangas por vezes fortes e doloridas de momentos
marcantes de sua histéria que contribuiram para a formagéo de
seu repertorio atual de enfrentamento de desafios e resolucdo de
problemas.

- Promover o contato com necessidades importantes, desejos e
sonhos que ficaram em segundo plano ao longo dos anos,
buscando identificar possiveis variaveis que tenham contribuido
para isso.

- Promover a percepgdo, aceitagdo, respeito e valorizagdo de

necessidades que possam surgir a cada momento presente, ao
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longo do processo, de modo a favorecer a ampliacdo da nogéo
de responsabilidade e comprometimento em fazer sua parte,
dando seu melhor para atende-las.
Promover o contato com suas dores, sua ansiedade, seus temores e com
a reacdo real das pessoas, tanto as ruins, quanto as boas, ao
experimentar e revelar sua vulnerabilidade nas relagdes mais proximas,
inclusive durante a sessdo, desafiado crencas de que “expor
vulnerabilidades ¢ sindnimo de fraqueza” e de que “ninguém ¢
confiavel”;
Promover o aprofundamento do relato e o reconhecimento de
dificuldades provenientes de desequilibrios em algumas relacbes, de
modo a favorecer acBes corajosas no sentido de se expressar em relacédo
a isso, sinalizando seus desconfortos, pedindo pelo que precisa, se
preservando e, até se afastando, em momentos de desrespeito, caso
ocorram.
Promover reflexdes sobre crencas e sua relacdo com o desenvolvimento
da autonomia almejada. Ex: a crenca de que “E egoismo desagradar os
outros” ou de que “ela serd abandonada caso revele seus desconfortos,
confrontando os outros”.
Promover a compreensao, 0 respeito, a compaixao e a valorizacao de
sua historia, suas dificuldades e limitacGes, de seus talentos, sonhos,
desejos e conquistas;
Oferecer modelos e reflexdes que evoguem e instiguem a cliente a

experimentar a vulnerabilidade inerente a sua humanidade, que envolve
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tantos suas dores, suas limitacdes e suas dificuldades, como também
sua forca, sua compaixdo e sua fé.

Promover a aceitacdo de reacdes amorosas da terapeuta (e de outras
pessoas) diante de revelacbes e pedidos vulneraveis (aceitacao,
validacao, compreensao, respeito, ajuda e admiracdo genuina);
Promover um ambiente seguro que a permita viver sua autenticidade,
vulneravel, na interacdo com a terapeuta, de modo sensivel as respostas
fisioldgicas que possam ocorrer em seu proprio corpo (postura, gestos,
sorriso, choro, alteracdes na respiracdo, no tom de voz, na temperatura
do corpo e nos batimentos cardiacos; sensacGes de duvida, medo,
vergonha, tristeza, raiva, culpa, alivio, conexdo, distanciamento, etc.) e
0 que elas sinalizam (ha alguma necessidade emergindo e que precisa
ser prontamente atendida? Ou alguma necessidade importante sendo
atendida e valorizada?) — Consciéncia de si.

Promover consciéncia sobre os limites de sua tolerancia emocional. E
ideal que para 0 processo que a paciente saia de sua zona de conforto e
realmente se vulnerabilize, tanto quanto puder, desde que seja de uma
forma cuidadosa. Nesse sentido, € importante observar até onde ela esta
disposta a se arriscar em cada assunto a cada sessdo (consciéncia), e
aproveitar a relacdo terapéutica, que € constituida em pilares de
colaboragdo e confianga, para sinalizar ou expandir esses limites
(coragem e amor). Lembrando-se que de ambas as formas, seja saindo
da zona de conforto, desafiando limites, seja recuando diante de um
assunto muito assustador, havera progressos tanto em coragem e

consciéncia, mas principalmente em amor proprio ao respeitar até onde
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pode ser, a0 mesmo tempo, importante e cuidadoso, seguir se
arriscando.

Promover uma sensibilidade que alcance as respostas da terapeuta
(postura, gestos, tom de voz, expressdo facial, etc.) e seu efeito
(acolhimento, aceitacdo, aproximacdo, respeito, compreensao,
julgamento, demandas, distanciamento, desdém, etc.) — Consciéncia do
outro.

Promover a aceitacdo do fato que vez por outra ela vai precisar de ajuda

e que isso € natural, inerente a nossa condicdo de ser humano;
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Intervengdes propostas

Ao longo do processo de coleta de dados foram feitas algumas intervencdes
como: apresentacdo de uma postura empatica e genuina de interesse pela historia de
vida da cliente, oferecimento de uma audiéncia ndo punitiva, expressdo de interesse
por meio de perguntas abertas sobre eventos relatados e sobre relacdes funcionais
entre os eventos relatados e as acdes publicas e privadas da paciente, no intuito de
promover aproximacdo entre terapeuta e cliente e ampliar a compreensdo do caso.
Outras intervencgdes, contudo, além de ndo exercerem tal funcdo, acabaram atrasando
o0 desenvolvimento da paciente (T1).

Dentro do modelo CCA, a observacdo desse tipo de intervencdo, bem como a
compreensdo, em supervisao, dos aspectos da historia tanto do cliente quanto do
terapeuta relacionadas a elas é fundamental para uma conducdo eficaz do caso.
Durante a conducdo do caso e a discussdo dele em supervisdo foram observadas as
seguintes intervencdes do tipo 1 (T1):

o Permitir que a paciente gaste muito tempo se explicando durante a sesséo

(discurso vago).

o Permitir que a paciente se feche por longos momentos de emocdes dificeis.
(Déficits em perguntar/pedir e prover seguranca)

o Evitar expressar necessidades, desconfortos (quando a cliente se recusa a
aceitar a ajuda que pediu, por exemplo) e emocGes (vulnerabilidade) diante
de relatos tdo dolorosos e impactantes.

(Déficits em coragem e em dar amor)

o Evitar expressar alegria e vibracdo quando diante de progressos da cliente e

relatos de vitorias. Dificuldade de fazer elogios e dar congratulagdes de forma

natural e genuina, decorrente de contingéncias historicas associadas a elogios.
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(Déficits em coragem e em dar amor)
o Focar mais no contetido relatado e nas emocdes relacionadas a eles do que no
que acontece na relacdo no momento presente (aqui, agora - processo).

(Déficits em consciéncia, coragem e amor)

Diante da andlise dos problemas dessas intervencGes, identificou-se a
necessidade de aceitacdo compassiva, por parte da terapeuta, de suas proprias
limitacOes e do seu comprometimento em buscar assumir apenas a responsabilidades
que lhe cabem no processo, evitando pegar para si a responsabilidade que cabe a
cliente, e em experimentar maior vulnerabilidade na relagéo, revelando para a cliente
(em momento oportuno) o impacto evocado na relacdo (ex: preocupagédo, confuséo,
cansaco). Tal analise permitiu o planejamento de algumas intervengdes (T2) que
superassem o0s déficits encontrados nas T1, de modo a contribuir com o
desenvolvimento de padrdes relacionais mais produtivos no repertdrio da cliente.
Foram elas (T2):

o Perguntar o que a cliente precisa e encorajar um discurso mais focado.

(Desenvolvimento de habilidades em perguntar e fornecer seguranca — coragem

e amor, respectivamente);

o Perguntar sobre o que a cliente precisa e fornecer o que for pedido.

(Desenvolvimento de habilidades de perguntar e de doagdo — coragem e amor,

respectivamente);

o Encorajar e validar a reformulacdo do discurso para que seja feito de forma
mais segura, encontrando um equilibrio entre a expressdo corajosa e 0
autocuidado;

o Encorajar e validar a reformulacdo do discurso de modo que permita uma

maior vulnerabilidade e conexao das duas partes.
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(Desenvolvimento de habilidades de prover validacéo, de perguntar, de fornecer
e de pedir por seguranga — consciéncia, coragem e amor);
o Expressar vulnerabilidade:

¢ Revelando desconforto assertivamente, aumentando a chance de encontrar
seguranca e receber amor;

e Expressando emocgdes, oferecendo um modelo de coragem e consisténcia;

e Revelando necessidades (de aproximacdo por exemplo) de uma forma
direta e cuidadosa, expressando emog0es e a vontade de conexao com ela.
Oferecendo um modelo de pedido assertivo e uma oportunidade para
vulnerabilizacdo segura.

e Expressando alegria e revelando o impacto e a importancia da
compreensdo e conexdo alcancada;

e Expressando empatia, preocupacdes, admiracdo e orgulho por poder estar
ao lado da cliente, acompanhando sua luta e suas conquistas, mesmo
correndo o risco de ser incompreendida e de ela ndo aceitar o cuidado
oferecido (ver CCR1 relacionado com déficits em aceitar amor);

(Desenvolvimento de habilidades em coragem e dar e receber amor)
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Resultados

Na relacdo terapéutica foram observados 0s seguintes progressos da cliente
(CCRs2):

Progressos em consciéncia de si e do outro:

o Expressar maior clareza sobre suas verdades, suas vergonhas, seus medos,
suas limitagdes fazendo relacGes funcionais sobre o impacto de suas a¢des na
relagdo terapéutica.

(Progressos em consciéncia de si e do outro)

o Permitir que emocoes dificeis venham a superficie, apenas sentindo, sem
focar em nenhum rétulo relacionado a experiéncia.

o Experimentar vulnerabilidade na presenca da terapeuta sem tentar camufla-la
ou impedir a aproximagdo emocional da terapeuta;

o Expressar dificuldades; sinalizar o impacto negativo de algumas intervengdes
sob o controle privando de seus valores (busca por conexdes mais intimas e
significativas) correndo o risco de desagradar a terapeuta e ndo ser mais vista
como “a cliente perfeita”, com a funcdo de pedir por compreensdo, mudancas
e aproximacao;

o Pedir ajuda, entrando em contato com o risco de ndo ser propriamente
atendida. Agindo mais sob o controle privado (valores — conexdes mais
significativas) do que das possiveis consequéncias de desagradar a terapeuta.
Ex: pedindo atencdo fora do horario de sessdo pelo WhatsApp,
compartilhando e reagindo a experiéncias pelo facebook; pedindo sessdes
extras e de emergéncia em horario atipico (finais de semana, férias da
terapeuta e feriados);

o Fazer pedidos mais diretos mostrando-se aberta a resposta da terapeuta. Ex:

Pedir para desmarcar algumas sessdes ou solicitar sessdes extras de
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emergéncia, sob o controle de suas necessidades e da confianca construida na
relacdo terapéutica, ao inveés de agir sob controle da regra de que “nao pode
desagradar nunca”;
(Progressos em coragem: expressar ideias, sentimentos, emocdes; e em pedir)
Portar-se aberta e sensivel a reacdo cuidadosa da terapeuta a seus pedidos de
ajuda;

(Progressos em coragem, em fornecer seguranca e em aceitar amor)
Aceitar a ajuda da terapeuta: Atencdo, compreensdo; reacdo as emocoes;
sugestdo de sessdes extras, alteracdo na frequéncia das sessdes; sugestdo de
recursos terapéuticos.
(Progressos em aceitar amor)
Prestigiar essa ajuda, expressando-se emocionalmente nesse sentido;
Expressar gratiddo efetuando o pagamento de forma ludica; expressando
tolerancias a atrasos, remarcacdes e cancelamentos por parte da terapeuta, de
forma empatica e cuidadosa.
(Progressos em dar amor: cuidado, gratiddo)
Emitir comportamentos de aproximacdo genuina, solicitando feedbacks;
compartilhando suas verdades, suas vergonhas, seus medos, suas limitacGes,
experimentando entrar em contato com as reacfes (emocionais) da terapeuta.
Expressar maior sensibilidade ao impacto de seus relatos e suas experiéncias
na terapeuta, bem como as reacfes de aproximacao e/ou distanciamento por
parte dela.

(Progressos em consciéncia, coragem e amor)



57

Fora da sessdo foram emitidos alguns progressos correspondentes (Os2). Foram

eles:

Maior clareza do impacto negativo que recebe em algumas interacdes:

Maior clareza das suas necessidades interpessoais (ex: proximidade, cuidado
e atencdo e, a0 mesmo tempo, de se proteger nessas interacdes);

Necessidade de autocuidado: “Eu percebi que eu ndo tenho que ficar
agradando todo mundo, vestindo a roupa que as pessoas gquerem que eu
vista, frequentando lugares que eu ndo gosto sd porque as pessoas me
convidam, ficando mais tempo do que eu gostaria s6 para ndo desagradar,
etc.. Percebi que posso ser feliz e ficar mais satisfeita comigo mesma se eu
for pra onde eu quiser, com a roupa que eu quiser e por quanto tempo eu
quiser. Nao tenho que ser responsavel pela alegria de ninguém. Credo!
Como isso cansa! Deus me livre!!!” (CCR3).

(Progressos em consciéncia de si e de suas relacdes)

Maior consciéncia da insensibilidade e agressividade dos outros as acfes
vulneraveis dela:

Maior clareza sobre a necessidade de manejo (autocuidado, preservacao,
distanciamento) e autenticidade na relacdo com a irmg;

Maior clareza das dificuldades do pai no manejo da relagdo com a irmé dela;
Maior clareza da funcdo manipuladora e competitiva da aproximacdo de

algumas pessoas mal-intencionadas;

Progressos em coragem (habilidades de pedir e correr riscos):

o

Pediu ajuda quando passou mal (ficou muito nervosa) em um engarrafamento

algumas pessoas dos carros ao redor. Um casal a ajudou. Uma das pessoas foi
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conduzindo o carro dela até um local seguro. Ofereceram agua e ficaram com

ela até ela se acalmar;

Tem aceitado convites para festas, encontros sociais e viagens, apesar do

risco dessas situacoes.

Fez algumas viagens com pessoas de quem gostava muito mas que ja nao

tinha intimidade em funcdo de alguns anos de distanciamento. Viagens

costumam envolver contingéncias de imprevisibilidade e pouco controle.
- Na primeira viagem durou mais de uma semana e a amiga K.
tinha gostos diferentes dos dela e passou a maior parte da viagem
emburrada, mas sem sinalizar o que a incomodava. Arlene se
posicionou, tentando entender a amiga e, sem resposta, direcionou-se
rumo as satisfacdes das proprias necessidades, apesar do clima
desestimulante e muitas vezes incdmodo entre elas. Arlene fez amigos
no hotel e ficou com um rapaz. Quando chegaram de viagem, a
“amiga” revelou incomodos financeiros dizendo ter gastado mais do
que gostaria, sinalizando de forma indireta que a culpa era de Arlene.
Arlene ficou muito chateada por ndo ter sido abordada pela amiga
diretamente ao longo da viagem.
- Na segunda, que foi de excursdo em um Onibus, além da
companhia da amiga M., Arlene estava na companhia de vérias outras
pessoas desconhecidas que ficariam no mesmo hotel e fariam os
mesmos passeios. Conheceu muitas pessoas, fez algumas amizades e
ficou com um rapaz que, depois de alguns dias, passou a trata-la com
indiferenca de forma passiva-agressiva. Ela sinalizou seu desconforto

e manteve distancia, agindo coerente com suas emocdes, preservando-
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se corajosamente nessa interacdo a despeito do desagrado ou
frustracdo do rapaz.
Desabafou com a amiga M. sobre os desafios na interagdo com o rapaz e M a
acolheu, a compreendeu, a validou e a apoiou a se preservar na relacdo com
ele.
(Progressos em consciéncia do outro e das relacées)
Em uma situacdo de extorsdo da qual quase foi vitima comportou-se mais
sensivel as proprias necessidades do que as necessidades da pessoa que
tentava se aproveitar dela, defendendo-se apesar do risco de frustra-la,
desagrada-la e de receber represalias.
Compartilhou a situacdo com algumas colegas de trabalho, revelando sua
vulnerabilidade, seus receios e preocupacdes. Foi bastante acolhida e
compreendida.
- Emocionou-se diante das colegas, contagiando-as com sua emogao e
permitindo-se receber um feedback significativo.
Diante de problemas de saude (trombose), compartilhou cuidadosamente suas
dificuldades no manejo do tratamento, revelando apenas 0 necessario,
pedindo ajuda, se vulnerabilizando, de forma cuidadosa, para:
- Algumas colegas de trabalho: das quais recebeu compreensdo e
cuidado.
- Airma: Revelou-se preocupada e colocou-se a disposicao para ajudar
no que fosse necessario. Entretanto, ndo atendeu a solicitagdo de
discricdo em relacdo ao compartilhamento do assunto com outras

pessoas. Isso acabou validando a necessidade de cuidados nas
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revelagdes para ela e sinalizando o alto potencial aversivo da
interacdo.

(Progressos em coragem, em coragem de se autocuidar e em aceitar amor)

Diante do incobmodo na relagdo com a irma passou a ser mais honesta consigo
mesma, revelando insatisfacdes, sinalizando limites e pedindo por respeito.
Ex: Sinalizou diretamente que ndo gostou de ela ter passado a informacao da
trombose para outras pessoas (amigas em comum) quando havia pedido
discricéo.
Revelou seu incomodo na relacdo com a irma para o Pai e para algumas
amigas proximas da familia que a compreenderam, a validaram e revelaram
sentir-se inspirados a ndo abaixar mais a cabeca para a irma dela também.
(Progressos em coragem, em autocuidado, em dar e receber amor)
Aceitou o convite de uma colega para ir a igreja dela. Havia muito tempo que
ndo ia a igreja. Sentiu-se muito bem com o culto. Foi um momento leve, que
ndo exigiu nenhum manejo. As pessoas foram gentis sem ser invasivas.
Arlene pdde cantar e se emocionar com musicas que a tocam profundamente
e que ha anos ndo ouvia. Foi um passo muito corajoso diante da ameaca que
as igrejas passaram a representar em sua vida depois do divorcio (ambiente
muito invasivo e punitivo);
Pediu ajuda:

No inicio de 2017 a pressdo em seus contextos interpessoais mais
proximos (trabalho e academia) estavam muito fortes. Estava cercada de
muitas pessoas competitivas, criticas e agressivas que a pressionavam

excessivamente para entrar no jogo competitivo. Eram interagbes muito
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toxicas que a afetavam profundamente. Em um dia em que estava se sentindo
muito mal e vulneravel de modo geral ligou chorando e pedindo ajuda para
duas amigas que considerava mais proximas. Eram amigas que sempre
revelavam suas preocupacdes em relacdo a ela, dizendo que ela poderia
contar para 0 que precisasse. Entretanto, no momento de maior necessidade,
elas alem de ndo terem disponibilidade para socorre-la, ainda invalidaram seu
sofrimento. Foi uma decepc¢do muito forte para Arlene.

Em um ato de desespero ligou para uma colega (alguém que nem
considerava tao préxima) e essa logo se prontificou a encontra-la.

Em um outro episddio de crise, pediu a essa colega que a trouxesse a
terapia e, de pronto, a colega a atendeu.

Desde entdo tem contado com essa colega como um apoio em
momentos de crise, embora ndo se aprofunde na relagdo emocionalmente,
pois ndo sente gque esta amiga a entende muito bem (O2 em consciéncia
também);

Parou o carro e pediu ajuda aos outros condutores durante um
engarrafamento no qual teve uma crise de ansiedade. S6 foi socorrida na
terceira tentativa, na qual um casal se prontificou a ajuda-la. O homem foi
conduzindo seu carro até o local de trabalho da mulher. L4 eles a acolheram
até ela se sentir melhor.

(Progressos em coragem (pedir ajuda), autocuidado e aceitar amor)
Forneceu feedbacks significativo:

- Irmé: Sinalizou que ela estava sendo desrespeitosa e que essa nao era
uma atitude admissivel, a despeito dos desconfortos que poderia evocar nas

duas;
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- Amiga S.: Sinalizou seu desconforto ao ser muito cobrada para visita-
la e durante as visitas ndo ser bem tratada, a despeito dos desconfortos que
isso poderia evocar;

(Progressos em coragem de sinalizar limites e em autocuidado)
o Forneceu um ambiente seguro para revelagdes:

- Do pai: em relacéo as dificuldades que ele tem na relagdo com a irma

dela;

- Da Amiga E.: sobre a violéncia que vive em seu casamento e a

dificuldade que tem com os filhos;

- Da Amiga M.: Sobre a emocao do reencontro depois de mais de 10

anos, da vontade de se reaproximar e da verdade que sente na relacéo delas.
(Progressos em fornecer seguranca - dar amor):
o Aceitou 0 cuidado do pai e de algumas amigas ao desabafar de seus
incdmodos na relacdo com a irma para eles;
o Aceitou a ajuda que pediu para as pessoas quando passou mal no transito;

o Aceitou o acolhimento das amigas diante de suas revelagGes

vulneraveis;

(Progressos em autocuidado e em aceitar amor)

Ao final do trabalho, no anexo 2, encontra-se um quadro que sintetiza 0s
problemas externos de Arlene (Osl), os CCRsl correspondentes, algumas

intervencdes realizadas (T2), bem como os CCRs2 e os Os2 correspondentes.
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Desafios e limitacoes

Além das Tsl (comportamentos-problema da terapeuta que interferem no
progresso do cliente) descritas acima, observa-se que muitos valores e repertorios
cultivados e enaltecidos nas relacbes proximas da cliente sdo conflitantes e
concorrentes com a busca por conexao e intimidade cultivada a partir da relacéo
terapéutica. Isso associado a auséncia de vinculos significativos de cuidado e
confianca fora da sessdo sdo limitacGes importantes que atrasam o progresso da
cliente por configurarem um ambiente hostil que dificulta a vulnerabilizacéo,
alimentando um padrdo de esquiva experiencial e distanciamento afetivo nas
relacGes.

A constatacdo de desafios como esses na terapia, podem refletir negativamente
na motivacdo e no engajamento do terapeuta nos atendimentos. Nesse sentido, a
discussdo dos casos em supervisao, a realizacdo de atividades relaxantes e de lazer
em seu horério livre e, retorno a propria terapia podem ser recursos valiosos para
recarregar as energias para persistir diante de atendimentos desafiadores como o de
Arlene.

Dessa forma, ainda ha trabalho a ser feito no sentido de refinar, ampliar e
fortalecer acGes capazes de promover maior equilibrio entre a exposicdo corajosa e 0
autocuidado da cliente, na busca por conexdes mais profundas, mais valiosas e mais

justas.
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Considerac0es finais

O atendimento de Arlene tem sido muito gratificante, apesar de tamanhos
desafios de contingéncias concorrentes fora da sessdo, e de desafios pessoais que
surgiram diante da avaliacdo do alcance insatisfatério das intervenc@es iniciais
realizadas, que revelou a necessidade de mudangas importantes na postura da
terapeuta, por exigirem acGes mais vulneraveis (sinalizar limites, pedir por cuidado,
seguranca e aproximacao) na relagdo com Arlene. Tudo isso conduziu, muitas vezes,
tanto a terapeuta como a cliente, para fora de suas zonas de conforto.

E muito interessante notar, contudo, que foi justamente por isso, por essa
vulnerabilidade reciproca de estarem ambas fora de suas zonas de conforto, que, a
cada novo contato, a conexao entre elas se fortalece em consciéncia, coragem e amor
de ambas as partes.

Os progressos alcancados em CCA - consciéncia, coragem e amor
(especialmente em autocuidado) — dentro e fora da sessdo, apresentados nos
resultados revelam o potencial do modelo para clientes com dificuldades
interpessoais importantes, oferecendo clareza para que acdes corajosas da terapeuta
(expressar vulnerabilidade) continuem sendo direcionadas para o desenvolvimento
de habilidades interpessoais da cliente de forma ética e cuidadosa. Nesse sentido,
portanto, 0 CCA mostrou-se ser um modelo bastante Util.

Atualmente a Universidade de Washington, nos Estados Unidos, é referéncia nos
estudos e no desenvolvimento da FAP e do modelo CCA. Mavis Tsai, uma das co-
criadoras da FAP, promove mensalmente um projeto de encontros CCA (ACL Meet
ups) para pessoas que se interessem em conhecer, aprofundar e difundir o modelo

CCA. E um evento que retne dezenas de lideres CCA pelo mundo. E possivel
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conhecer mais sobre o0 projeto por meio da pagina virtual oficial
(https://www.livewithacl.org/).

Aqui no Brasil, especialmente na Universidade de Sdo Paulo (USP), tém sido
produzidos estudos muito relevantes sobre as potencialidades da FAP e do modelo
CCA. Anualmente profissionais de referéncia nos estudos da FAP como Alessandra
Villas Boas, Priscila Rolim, Claudia Oshiro, Natalia Fonseca, Marcia Kameyama, e
Rodrigo Xavier promovem workshops de treinamento em habilidades terapéuticas
baseadas no modelo CCA.

Todos esses esforcos que descrevam, aprofundem e evidenciem o potencial do
modelo de forma abrangente e que ofereca maior seguranca empirica sao de extrema
relevancia para o desenvolvimento e fortalecimento de conexdes sociais mais
saudaveis e curativas, assim como a construcdo de relacBes terapéuticas mais
efetivas.

Nesse sentido, trabalhos e estudos que discutam sobre o manejo das emocdes
(especialmente das emocBes do terapeuta) em relagdes terapéuticas poderdo ser

muito Gteis no treinamento de habilidades terapéuticas mais eficazes.
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Anexo 1 - Autorizagdo para comunicacgao oral e publicacao de estudo de caso.

0 Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento l?

TBAC 910 Sul-MIX PARK SUL, bloco F, salas 119 a 131, Brasilia-DF
Faca Acontscer! Fone: (61) 3242-5250 / Fax: (61) 3443-4086

www.ibac.com.br - ibac@ibac.com.br

) AUTORIZAGCAO PARA
COMUNICAGAO ORAL E PUBLICAGAO DE ESTUDO DE CASO.

Eu,

portador(a) da identidade n° , autorizo que o

conteldo das sessdes de Terapia Analitico-Comportamental conduzidas pelo(a)

terapeuta , Seja apresentado

em comunicagfes orais em Encontros de Psicologia, e permito a publicacédo escrita
de estudo de caso, com a finalidade de promover o conhecimento e desenvolvimento
de tecnologias no campo da Psicologia. Foi-me assegurado que, em todos 0S casos
acima citados, minha identidade sera mantida em sigilo, bem como quaisquer dados

que possam identificar a mim ou meus familiares.

Brasilia, de de 20

Cliente/Responséavel

Aluno(a)/Terapeuta Supervisor(a) Coordenacéo Clinica



Anexo 2 — Quadro resumo dos CCRs e das intervencgdes (T2) realizadas:
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1
02 — Melhora externa

O1 - Problema CCR1 - Problema na sessao Intervencoes CCR2- Melhora na sesséo
externo
Usa a armadura da perfeicdo, evitando Postura empatica e respeitosa que | Retira a armadura da Maior capacidade de
desagradar ou dar trabalho, mantendo-se sinaliza cuidado e interesse na perfeicdo e aproxima-se expressar sua verdade e
Evita se distante. relacao. expressando suas necessidades nas

posicionar para
evitar conflitos e

manter a “paz”.
Autoregra que a
distancia de seus
valores e de
relacionamentos mais
equilibrados

CONSEQUENCIA
Relacionamentos
falsos,
superficiais e
exaustivos
(desequilibrados
— doa muito mais
do que recebe).

= Coloca algumas necessidades (compromisso
com horario e pagamento) da terapeuta na
frente das préprias. Ao passo que ndo
percebe o impacto de seus outros
comportamentos na terapeuta. Ex: Evitar
olhar diretamente para a terapeuta, fazer
perguntas, sinalizar o impacto das
interacdes, fazer comentarios sobre o que €
trazido pela terapeuta, recusar ajuda, etc..

+ Déficits em consciéncia do outro e em dar

amor

= Evita falar sobre seus sentimentos,
pensamentos e emogoes.
- Ignora perguntas ou responde de forma
rasa
+ Déficits em consciéncia de si e em
coragem

Evita expressar emocades.

Evita revelar suas necessidades, suas
dificuldades e suas verdades.

Evitar sinalizar limites.

Evita fazer pedidos (remarcacdes, valores,
etc).

%+ Déficits em coragem

= Evita aceitar ajuda oferecida pela terapeuta.
< Déficits em receber amor

Auto revelagOes emocionais
empaticas as situacOes relatadas.

Perguntas sobre sentimentos,
pensamentos e emogoes.

Perguntas sobre necessidades e
fornecer o que for pedido e
respeitar o que for sinalizado
(limites por exemplo).

Valorizacao de suas expressoes
emocionais e de seu autocuidado.

Solicitagdo de um discurso mais
focado, mais vulneravel e mais
equilibrado (entre exposi¢éo
corajosa e autocuidado).

Expressar vulnerabilidade:
expressando empatia, compaixao,
solidariedade, preocupacao,
admiracéo, orgulho, alegria,
conexao; revelando necessidades,
desconfortos e insegurangas
suscitadas na relagéo; fazendo
pedidos por aproximacéo e
seguranca.

vulnerabilidade.

Compartilha emocdes e
informacgdes vulneraveis
com a terapeuta:

7

Revela dificuldades;
Sinaliza necessidades e
limites;

Faz pedidos diretos e
vulneraveis;

Progressos em
consciéncia de si e em
coragem

Aceita o que foi pedido;
Conversa sobre 0 que
precisa, o que foi
oferecido e fornece
feedbacks positivos e
negativos;

Observa, comenta,
pergunta, oferece ajuda,
expressa compreensdo e
gratiddo a terapeuta,
abrindo-se para uma
conexao genuina com
ela.

Progressos em
consciéncia do outro, dar
e receber amor.

relacGes interpessoais.

< Progressos em
consciéncia de si e do
outro e em coragem

Maior capacidade de

tolerar eventuais

conflitos

< Progressos em
consciéncia de si
(valores, necessidades
e capacidade) e em
coragem.

Esta mais aberta e
vulneravel com os
outros, buscando criar
relacionamentos mais
intimos e mais
satisfatorios
(equilibrados).

Comportamento guiado
por valores.

< Progressos em
consciéncia, coragem
e amor (dar e receber)







