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RESUMO

A literatura sobre terapia comportamental infantil denuncia caréncia em pesquisas aplicadas que guiem a
prestacdo de servico. Na Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) aplicada a criancas, observa-se tal
constatacdo e nota-se que essa proposta tem sido utilizada como uma técnica adjunta a Terapia Analitico-
Comportamental Infantil (TACI) e com pouca sistematizacdo dos procedimentos. Nesse sentido, julga-se
importante compreender melhor os processos comportamentais envolvidos na FAP aplicada a populacdo
infantil. Para tal, foi realizada uma primeira reflexdo por meio de uma comparagdo entre TACI e FAP com
criancas, tomando como base artigos dos principais pesquisadores clinicos brasileiros. As seguintes categorias
foram criadas para andlise: papel do vinculo terapéutico, tipo de reforco utilizado, forma de utilizagdo das
regras da FAP, objetivos da terapia e foco da intervencdo. Observou-se que ambas as propostas compartilham
elementos e procedimentos, tais como o uso de reforco arbitrdrio e natural, a relagdo terapéutica como
instrumento de mudanca e o uso sistemdtico ou ndo das regras da FAP. A diferenca importante estd na
sistematizacdo do uso das cinco regras da FAP nesse tipo de terapia, algo pouco seguido na TACI.
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ABSTRACT

The literature on child behavior therapy denounces a lack of applied research that guides service delivery. In
Functional Analytical Psychotherapy (FAP) applied to children, that statement is observed and it is noted that
the proposal has been used as an adjunct technique to Child Behavioral-Analytic Therapy (CBAT) and with
little systematization of the procedures. In this sense, it is considered important to better understand the
behavioral processes involved in FAP applied to child population. To do so, a first reflection was made through
a comparison between CBAT and FAP with children based on the main publications of Brazilian clinical
researches. The following categories were created to be analyzed: the role of the therapeutic relationship, type
of reinforcement used, how FAP rules are used, therapy’s goal and intervention focus. It was observed that
both proposals share elements and procedures, such as the use of arbitrary and natural reinforcement,
therapeutic relationship as the instrument of change, the systematic use or not of FAP rules. The important
difference is at the systematization of the use of the five FAP rules in this therapy, something not followed by
CBAT.

Keywords: functional analytic psychotherapy; FAP; child behavioral analytic therapy; psychotherapy; clinic.

RESUMEN

La literatura sobre terapia conductual infantil revela la falta de investigaciones aplicadas que guien la
prestacion de este servicio. En la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) aplicada a los nifios se observa tal
constatacion y se nota que esa propuesta ha sido usada como una técnica adjunta a la Terapia Analitico-
Comportamental Infantil (TACI) y con escasa sistematizaciéon de los procedimientos. De modo que se
considera importante comprender mejor los procesos comportamentales involucrados en la FAP aplicada a la
poblacién infantil. Asi, se realizé una primera reflexion por medio de la comparacién entre TACI y FAP con
nifios, tomando como base los principales articulos de investigadores clinicos brasilefios. Las siguientes
categorias fueron creadas para andlisis: rol del vinculo terapéutico, tipo de reforzadores usados, forma de
empleo de las reglas de la FAP, objetivos de la terapia y foco de la intervencion. Se observé que ambas
propuestas comparten elementos y procedimientos, como uso de reforzadores naturales o arbitrarios, relacion
terapéutica como herramienta de cambio, uso sistemético o no de las cinco reglas de la FAP. La diferencia
fundamental estd em el uso sistemdtico de las cinco reglas de la FAP en esta terapia, algo poco seguido en la
TACL

Palabras clave: psicoterapia analitica funcional; FAP; terapia analitico-conductual infantil; psicoterapia;

clinica.

Sabe-se que a atuacdo do analista do andlise, a produc¢do de bem-estar social (Baer, Wolf,

comportamento na prestacdo de servicos estd sob
controle de produzir impacto direto nos problemas
do cotidiano do cliente, objetivando, em ultima

& Risley, 1968; Lattal, 2005). J4 na pesquisa
aplicada, o objetivo estd na producdo de
conhecimento com foco em questdes praticas e na
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busca de resultados que possam legitimar ou nio a
aplicagdo dos conhecimentos disponiveis, além de
produzir outros. Pensando na interacdo entre essas
duas modalidades de atuacdo do analista do
comportamento (pesquisa aplicada e prestagdao de
servigos), € importante enfatizar que as pesquisas de
processo em terapia analitico-comportamental
podem descrever o que o terapeuta faz e estabelecer
diretrizes para o que ele deve fazer. De todo modo,
se considerarmos os critérios definidos por Baer et
al. (1968) sobre a pesquisa em andlise do
comportamento aplicada, ou seja, seu cardter
aplicado  (questao  de  interesse  social),
comportamental (produ¢do de comportamentos
mais efetivos, com medidas objetivas do
comportamento € de suas mudancas), analitico
(decomposi¢do de varidveis e demonstragdo das
relagdes entre elas), tecnoldgico (identificacdo e
descricao das técnicas utilizadas), conceitualmente
sistematico (interveng¢des apoiadas nos principios
tedricos subjacentes), efetivo e que mostra alguma
generalizacdo, é muito provavel que, se pesquisas
aplicadas se aproximarem desses critérios,
aumentemos a chance de os resultados contribuirem
para prescrever uma pratica, uma forma de se
comportar do prestador de servicos (Del Prette,
2011). Ao considerarmos o que encontramos na
pesquisa aplicada, a literatura de pesquisas sobre
terapia infantil aponta para a necessidade de mais
pesquisas aplicadas que deem suporte a prética do
terapeuta. Por exemplo, Shirk e Saiz (1992)
constataram, em revisdo de publicacdes
internacionais em todas as abordagens, que o estudo
do processo terapéutico com criancas tem sido
negligenciado por pesquisadores clinicos. Del
Prette (2006), ao analisar 18 livros da colecao Sobre
Comportamento e Cognicdo, encontrou 75
capitulos sobre terapia infantil, incluindo as
abordagens  comportamental e  cognitivo-
comportamental, publicados por 63 autores ou

coautores diferentes. Um dado interessante desse

levantamento foi a constata¢do de que a maioria das
publicacdes eram de estudos de casos naturalisticos
(i.e., relatos aneddticos de experiéncia clinica), o
que corroborou os dados apontados por Shirk e Saiz
(1992) sobre o empenho do clinico em divulgar seus
conhecimentos praticos, em detrimento de dados
empiricos sobre a terapia comportamental infantil.
Del Prette, Silvares e Meyer (2005) também
analisaram 20 publicacdes nacionais de estudos de
caso e concluiram que 8 eram naturalisticos, 7 com
dados objetivos (Tipo I; Kazdin, 1982), 4 com dados
objetivos, medidas repetidas e efeitos acentuados da
intervengdo (Tipo II; Kazdin, 1982) e apenas 1 com
todos os critérios exigidos para estudo naturalitisco
Tipo III (dados objetivos, medidas repetidas,
estabilidade do problema antes da intervencdo e
multiplos casos).

Se selecionarmos a Psicoterapia Analitica

Funcional (do inglés, Functional Analytic
Psychotherapy — FAP), foco do presente artigo, os
dados também apontam para necessidade de mais
pesquisas que deem suporte a essa pratica,
auxiliando na investigacdo das relacdes entre
diferentes componentes da intervencdo e seus
resultados sobre o comportamento da crianga em
sessdo. Por exemplo, uma revisdo realizada por
Mangabeira, Kanter e Del Prette (2012) em
periddicos nacionais e internacionais no periodo de
1990 a 2010, constatou que, dos 48 artigos sobre
intervencdes com a FAP, somente 3 envolviam

criangas, sendo 2 publicacdes brasileiras.

Uma andlise mais cuidadosa dos estudos sobre a
FAP aplicada a criangas, realizada pela primeira
autora deste artigo, apontou que a FAP ¢ utilizada
juntamente e/ou durante processos de Terapia
Analitico-Comportamental Infantil (Conte &
Brandao, 1999; Del Prette, 2011; Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura & Conte, 1997).
Similarmente, a literatura pesquisada para esse

168 | Revista Brasileira de Terapia Comportamental € Cognitiva, 2017, Volume XIX no 3, 166-184



Fernanda Resende Moreira — Claudia Kami Bastos Oshiro

estudo que descreve o processo de Terapia
Infantil (TACI)
evidencia a presenca de importantes elementos da

Analitico-Comportamental

FAP. Por exemplo, quando Vermes (2012) cita os
“comportamentos clinicamente relevantes”, Del
Prette e Meyer (2012) citam o uso da manipulagao
de varidveis em sessdo como uma possivel
intervencdo, e Del Prette (2011) utiliza o
instrumento Functional Analytic Psychotherapy
Rating Scale (FAPRS; Callaghan, 2008) na anélise
de processos de TACI, sendo tal instrumento
indicado para categorizac¢ao de processos de terapia
FAP.

Tal constatacdo nos leva a acreditar que a FAP
exerce forte influéncia na pritica do analista do
comportamento brasileiro e que seu uso é muito
mais realizado como uma técnica (cf. Meyer et al.,
2015) adjunta a outros procedimentos usuais do
analista do comportamento clinico, incorporando-se
ao que hoje chamamos de Terapia Analitico-
Comportamental Infantil (TACI). Vale enfatizar
que essa constatacio corrobora o que Oshiro (2011)
encontrou em sua tese’quando se preparava para a
coleta de dados dentro de processos terapéuticos em
andamento. Para que a coleta fosse bem-sucedida,
tornou-se necessdario definir de forma clara como o
terapeuta deveria se comportar na conducio de
sessoes FAP e de sessdes TAC. Apds um percurso
de levantar a literatura sobre o tema e de conversar
com a comunidade de terapeutas (semelhantemente
ao que a primeira autora deste artigo fez, mas com
foco no atendimento a criangas), a constatacdo foi
de que a FAP feita no Brasil era uma forma de
intervencdo ou técnica utilizada nas sessdes, com
pouca sistematizacdo de como o0s terapeutas
deveriam se comportar em sessdo ao “fazer FAP”.

3 Panorama histérico do desenvolvimento das pesquisas sobre FAP
foi detalhado em Meyer et al. (2015).

Além do responder contingentemente aos CCRs
Oshiro  (2011)
importancia de se seguir cada uma das cinco regras

pelo terapeuta, salientou a
descritas nos livros da FAP de forma sequencial, a
fim de ndo deixar de lado nenhum aspecto
importante apresentado pela abordagem. Um ano
depois, Weeks, Kanter, Bonow, Landes e Busch
(2012) sistematizaram o que chamaram de
“interacdo légica”, ou seja, o uso das cinco regras
da FAP na sequéncia e de maneira sistemdtica. Essa
sistematizacdo nao foi apenas por uma conveniéncia
didatica, mas uma sistematizacdo de como as
interacoes FAP efetivas geralmente aconteciam no
desenvolvimento natural da sessdo (Meyer et al.,
2015). Dessa maneira, a sessdo passava pela
identificacdo das semelhancas entre os problemas
do cotidiano com 0s comportamentos emitidos em
sessdo (regra 1), subsequente generalizacdo dos
problemas do cotidiano para a relagdo terapéutica a
partir de evocacdes do terapeuta (regra 2),
aplicacdes terapéuticas das consequéncias ao
comportamento-problema na tentativa de evocar e
modelar o comportamento de melhora (regra 3),
avaliacdo do terapeuta de como a interagdo afetou o
cliente naquele momento (regra 4) e generalizacao
dos comportamentos de melhora emitidos em sessao
para a vida cotidiana (regra 5).

Uma das principais implicacdes da discussdo acima
foi na constru¢do do raciocinio proposto por Meyer
et al. (2015) do que ¢é a “FAP como
técnica/intervencao” e uma ‘“terapia FAP”. Com
relagcdo a primeira, a técnica, trata-se de um uso nao
sistemdtico da FAP durante os atendimentos
clinicos que, geralmente, é apresentado de forma
isolada e quando CCRs do tipo 1 estdo de fato
prejudicando o andamento da sessd@o. Durante a
intervencdo FAP, ha uma andlise da relacdo
terapéutica e modelagem de repertérios em sessao
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sem a necessidade de seguir as cinco regras do
terapeuta de forma sequencial ou completa e sem
responder a todos os CCRs emitidos (Meyer et al.,
2015). Ja na segunda, a terapia FAP, hd o uso
sistemdtico das cinco regras pelo terapeuta e
modelagem do repertério do cliente durante a
sessdo, seguindo ao méaximo a interagdo ldgica
definida por Weeks et al. (2012). Para isso, é
essencial que a conceituacao de caso seja feita com
a descricdo dos CCRs que serdo modelados e seus
respectivos comportamentos fora de sesso, isto &,
com paralelos funcionais bem estabelecidos entre o
que ocorre dentro de sessdo e 0 que ocorre no
cotidiano do cliente.

A conclusdo sobre o uso da FAP enquanto
técnica/intervencdo dentro dos atendimentos de
TACI também se justifica pela observacao de que,
dentre todas as terapias de terceira onda, a FAP foi
o primeiro livro a ser traduzido no Brasil, inclusive
por grandes expoentes da anélise do comportamento
brasileira (Regina Wielenska, Roosevelt Starling,
Maly Delitti, Roberto Banaco, Fatima Conte,
Priscila Derdyk, Maria Zilah Branddo e Rachel
Kerbauy), que fizeram e ainda fazem parte da
formacdo tedrica e clinica de terapeutas de todo o
Brasil, recebendo no preficio do livro um
agradecimento pessoal dos autores desse modelo de
terapia: Robert J. Kohlenberg e Mavis Tsai.

Nesse sentido, entende-se o motivo pelo qual a FAP
com criancgas aparece nos relatos de casos clinicos e
prética clinica do terapeuta de maneira tdo atrelada
a TACI Vale dizer que aos autores brasileiros
buscaram descrever as especificidades da aplicacdo
da FAP com criancas, porém ainda ndo contavam
com a sistematizacio da FAP proposta pela
interacdo légica de Weeks et al. (2012), que
aconteceu ap6s 21 anos de pesquisas e discussdes da
prética clinica.

Muitos autores concordam sobre a escassez de
estudos e pesquisas sobre FAP aplicada a populacao
infantil, apesar de seu amplo uso clinico, e a
importancia de se lancar luz a pesquisa aplicada
sobre esse processo (Conte & Brandao, 1999; Del
Prette, 2011; Garcia, Montero, & Velasco, 2009).
Mediante o exposto, entende-se que, para a
realizacdo de pesquisas sobre a aplicacdo da FAP
com a populacdo infantil, € importante compreender
quais sdao suas especificidades, utilizando essa
terapéutica como um modelo de terapia e ndo como
apenas uma técnica adjunta. Torna-se importante
compreender também quais sdo aqueles elementos
mais caracteristicos de uma Terapia Analitico-
Comportamental Infantil para que se faca a tentativa
de isolar elementos de uma e de outra terapia que
tém sido utilizados conjuntamente na pratica do
analista do comportamento e que, no caso da
realizacdo de uma pesquisa, reduz a validade
interna. Tal tarefa engendra grande desafio devido a
dificuldades inerentes a operacionalizacao da TACI.
Como descrito anteriormente, Del Prette (2011)
observa que as publicacdes brasileiras sobre terapia
analitico-comportamental para a populagdo infantil
(periddicos e livros) ainda sdo escassas, de caréter
mais descritivo sobre a prética do terapeuta, com
pouca utilizagao de medidas objetivas de processo e
resultado, culminando em pouco desenvolvimento
de metodologias de pesquisa.

Na direcao de construir parametros para auxiliar na
conducdo das propostas de intervencdo e de
pesquisas, principalmente sobre FAP com criangas,
o objetivo deste artigo € realizar uma primeira
reflexdo sobre as especificidades dos processos
terapéuticos em Terapia Analitico-Comportamental
Infantil (TACI) e da Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP) com criancas, ou seja, identificar
semelhancas e diferencas quanto ao uso de
refor¢camento natural e arbitrario, o papel da relagcdo

terapéutica como instrumento capaz de produzir
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mudancas e o emprego sistemdtico das cinco regras
da FAP para o terapeuta. Essa discussdo ocorrerd a
partir dos seguintes autores que discutem as
psicoterapias aplicadas a populagado infantil: Conte
e Brandao (1999), Del Prette (2011), Del Prette e
Meyer (2012), Garcia, Montero e Velasco (2009),
Gosh e Vandenberghe (2004), Moura e Conte
(1997), Moura e Venturelli (2004) e Vermes (2012),
bem como os autores que descrevem a FAP de
modo genérico. Para isso, descreveremos os estudos
que utilizaram a FAP com criangas, apresentaremos
estudos que explicam o processo de Terapia
Analitico-Comportamental Infantil (TACI) para,
finalmente, apresentarmos as reflexdes acerca das
especificidades de cada uma.

ESTUDOS SOBRE A PSICOTERAPIA ANALITICA
FUNCIONAL (FAP) COM CRIANCAS

A titulo de uma breve descri¢do, a Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP) é um modelo de
psicoterapia comportamental de terceira geracdo
baseada na filosofia do Behaviorismo Radical e na
ciéncia da Andlise do Comportamento. E
considerada uma terapia de orientacdo interpessoal,
pois seu objetivo principal estd na modelagem de
habilidades de relacionamento interpessoal dentro
do contexto da relagcdo entre terapeuta e cliente e
que, posteriormente, irdo se generalizar para os
demais contextos da vida do cliente. A FAP parte da
premissa de que as interagdes entre terapeuta e
cliente sdo funcionalmente semelhantes as demais
relacdes vividas no seu cotidiano, e, assim, as
dificuldades e as melhoras (comportamentos
clinicamente relevantes 1 e 2, respectivamente)
apresentadas pelo cliente em outras interagcdes
aparecerdo com o terapeuta. Apresenta-se uma
oportunidade para o terapeuta modelar novos
repertérios do cliente em sessdo por meio do
responder contingente a esses comportamentos

utilizando-se de principios bdsicos como punicdo,

extingdo e reforcamento e guiados por uma andlise
funcional dos problemas e melhoras do cliente. A
revelacdo de pensamentos e sentimentos por parte
do terapeuta é uma ferramenta desejavel e poderosa
no processo de modelagem de novos repertorios
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2001; Lucena-Santos,
Pinto-Gouveia, & Oliveira, 2015; Tsai et al., 2009).
Para que o terapeuta seja efetivo nessa modelagem,
cinco regras devem ser seguidas de maneira
sistemdtica e  progressiva, como  descrito
anteriormente (Weeks et al., 2012). E importante
apontar que pesquisas recentes t€ém evidenciado que
o responder contingente do terapeuta aos
comportamentos do cliente em sessdao (Aranha,
2017; Geremias, 2014; Oliveira, 2017; Oshiro,
2011) e a

clinicamente relevantes por parte do terapeuta

evocacdo de comportamentos
(Vartanian, 2017) compdem o principal mecanismo
de mudanca da FAP (Kohlenberg & Tsali,
1991/2001; Tsai et al., 2009).

Adentrando as pesquisas de FAP, a revisio de
publicagdo sobre a FAP realizada por Mangabeira et
al. (2012), citada anteriormente, demonstrou que
apenas 12% (n=3) dos artigos encontrados abordam
essa intervencdo na populacdo infanto-juvenil,
sendo eles de autoria de Moura e Conte (1997),
Gosh e Vandenberghe (2004) e Garcia et al. (2009).

Moura e Conte (1997) apresentam uma proposta de
aplicacdio da FAP ao contexto clinico infantil
intensificando os resultados da terapia e fornecem
algumas diretrizes. Segundo as autoras, para a
avaliacdo e identificacdo dos CCRs, deve-se levar
em conta a faixa de desenvolvimento da crianga e
caracteristicas culturais do seu ambiente social, bem
como as informacdes fornecidas pela familia e
escola sobre os problemas que acontecem no
ambiente natural e que possivelmente aconteceriao
CCRs ndo

necessariamente serdo emitidos ou eliciados

na relacdo terapéutica. Os
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diretamente com o terapeuta, mas podem aparecer
em situacdes lidicas como em jogos, brincadeiras,
conteddos de  histéria e de representacdo.
Exemplificam que um comportamento agressivo de
bater nos colegas que € frequente nas relacdes da
criangca ndo necessariamente aparecerd com a
mesma topografia em sessdo, ou seja, bater no
terapeuta. E possivel que tal CCR seja emitido com
a topografia de bater nas pecgas de tabuleiro de um
jogo quando estd a ponto de perder a rodada ou,
durante um teatro de fantoches, fazer um
personagem bater em outro. No caso das
representacoes, a terapeuta pode construir paralelos,
junto a crianga, sobre o comportamento fantasiado
e o dela, trazendo para uma anélise mais direta do
CCR. No caso do CCR3 (as andlises funcionais que
o cliente faz), o terapeuta deve modelar descri¢des
da crianga sobre seu comportamento e os estimulos
que a controlam, respeitando as limitagdes de sua
faixa de desenvolvimento, ajudando na
generalizacdo dos comportamentos de melhora para
a vida cotidiana. Nesse sentido, é importante que o
terapeuta esteja familiarizado com as relacdes
funcionais nos ambientes naturais da crianca como

casa e escola, dentre outros (Moura & Conte, 1997).

Outra consideragdo importante das autoras envolve
a utilizacdo de recursos ludicos para evocar
respostas da crianga (regra 2), ja que
frequentemente o recurso verbal pode ser muito
complexo a depender da faixa etaria. Salienta-se
também o uso preferencial para reforcadores
naturais no processo de modelagem dentro da
relacdo terapéutica, caracterizados pelas autoras
como ‘“responsividade positiva, reciproca e
espontanea”. Assim, a crianga passa a emitir CCR2
(melhoras) devido a modelagem de repertérios em
um contexto minimamente aversivo, de apoio e

compreensdo (Moura & Conte, 1997).

Gosh e Vandenberghe (2004), ao discutir a
utilizacdo da FAP com a populacdo infantil,
descrevem um relato de caso de uma crianga com
padrao de comportamento desafiador e agressivo
tratada com estratégias da Andlise Aplicada do
Comportamento e FAP. Quanto as estratégias da
Andlise Aplicada do Comportamento, os autores
relatam utilizar orientagcdo de pais e professora para
implementacdo de mudangas nas contingéncias,
andlise (em sessdo) dos comportamentos da mae e
da crianga no ambiente natural, uso de reforcadores
na sessdo de acordo com tarefas completadas no
ambiente natural e uso de refor¢o arbitrario (ganhar
figurinhas, oportunidade de jogar). Ja com relagdo a
intervengdo FAP, foi utilizado uso de reforgadores
contingente a apresentacdo de CCRs evocados em
sessao, uso de refor¢o natural (definido como trocas
espontaneas entre crianga e terapeuta durante
conversas, jogos, passeios) € uma postura
terapéutica a qual os autores chamam de
consideragdo da crianca como tendo um poder
equiparado a terapeuta € 2 mae no que concerne a
decisdes e discussdes sobre os comportamentos-
alvo na terapia. No entanto os autores ndo
explicitam o uso das cinco regras da FAP.

Garcia et al. (2009) pontuam a escassez da aplicacao
da FAP para a populacdo infantil se comparada a
outras terapias de terceira onda. Para os autores, a
FAP pode ser realizada como uma terapia em si ou
utilizada como um instrumento junto a outras
terapias, ampliando os resultados. Além disso,
avaliam que a FAP com criancas ndo necessita de
nenhum tipo de adaptacdo com relacao a FAP com
adultos, devido ao cardter generalista dos principios
dessa psicoterapia. No entanto os autores sinalizam
que o atendimento é realizado em formato de grupo
pais-filho, mas ndo fornecem outras informagdes

sobre como seria tal manejo em sessao.
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Dentre outros autores que descrevem a utilizacdo da
FAP com criancas no Brasil, Del Prette (2011)
categorizou e analisou os objetivos terapéuticos de
dois  processos de  Terapia  Analitico-
Comportamental Infantil (TACI) com terapeutas
renomadas na drea e observou a presenca de manejo
de contingéncias em sessdo como uma das praticas,
por meio de brincadeiras e de tarefas, bem como
interacdo verbal se direcionando para a relacdo
terapéutica, relacionando tais priticas a FAP. A
autora discorre sobre a possibilidade da intervengao
FAP, andloga a realizada com adultos, quando
terapeuta e crianca conversam sobre temas que
envolvem a propria terapia, relacdo terapéutica e
comportamentos relevantes da crianga emitidos em
sessdo, jogando luz mais a relagdo com o terapeuta

e menos ao conteudo trazido pela crianca.

Conte e Brandao (1999) apresentam um relato de
caso exemplificando o uso da FAP com uma crianga
de 9 anos de idade com miltiplas queixas.
Inicialmente, foram utilizadas diversas estratégias
da TACI, inclusive possivelmente o uso da FAP de
“maneira informal”, que resultaram em uma
melhora das queixas relacionadas a organizacdo da
rotina. J& a FAP foi utilizada como estratégia
principal para trabalhar comportamentos que
produziam  dificuldades no relacionamento
interpessoal, obtendo-se bons resultados. Ao
exemplificar uma sessao FAP com a crianca em
questdo, as autoras buscaram pontuar os objetivos
dos comportamentos do terapeuta ora com a
especificacdo das regras da FAP que eram
utilizadas, ora com descri¢des mais informais sobre
a interacdo, sendo possivel perceber um uso um
pouco mais sistematico das cinco regras. Os estudos
de caso e andlise de processos de terapia
supracitados utilizaram a FAP dentro do contexto de
uma Terapia Analitico-Comportamental Infantil,

descrita na secdo seguinte.

A TERAPIA ANALITICO-COMPORTAMENTAL

INFANTIL (TACI)

Virias tentativas de descrever a Terapia Analitico-
Comportamental Infantil (TACI) foram feitas ao
longo dos anos de atendimento dessa populacdo
pelos terapeutas brasileiros. Como ainda a TACI
nio foi descrita de maneira sistematica, serdao
apresentadas, a seguir, algumas defini¢des
encontradas na literatura, tendo como base o0s
trabalhos de Vermes (2012), Moura e Venturelli
(2004), Del Prette e Meyer (2012) e Del Prette

(2011).

Vermes (2012) propde um modelo de estrutura do
processo de Terapia Analitico-Comportamental
Infantil ressaltando que, mesmo diante dessa
organizagdo, o terapeuta deve ser sensivel as
demandas de cada caso. Inicialmente, é indicado
que seja realizada uma entrevista com 0s
responsdveis pela crianca com o objetivo de:
estabelecer o contrato clinico, apresentar a forma de
trabalho do terapeuta, avaliar a indicacdo de
psicoterapia, coletar dados sobre a crianca, formular
e analisar a queixa sobre os comportamentos da
crianga, apresentar ou ndo os conceitos basicos
sobre andlise do comportamento, orientar o0s
responsaveis sobre como preparar a crianga para a
sessdo de terapia. Além disso, € importante que o
terapeuta combine sobre a frequéncia nas sessoes de
orientacdo de pais.

Sobre o primeiro encontro com a crianca, Vermes
(2012) destaca que o objetivo principal € construir
um bom vinculo terapéutico no sentido de garantir
a motivacao do cliente para frequentar a terapia, ja
que a motivacdo maior, a principio, € dos
responsaveis. Para tanto, a autora indica a criacao de
um ambiente agraddvel, com atividades e assuntos
interessantes para a criancga a depender de seu gosto.
Outros objetivos importantes no primeiro contato

sdo: observar os comportamentos do cliente
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buscando formular as primeiras hipéteses
funcionais, explicar o trabalho que sera feito na
terapia (objetivos, atividades, sigilo), levantar quais
sdo as queixas da crianca, que nem sempre
concordard com a queixa dos pais, e apresentar as
principais regras do ambiente terapéutico (o que € e
nao é permitido fazer, tempo de brincadeiras, quem
escolhe as atividades, organizacdo da sala, dentre

outras).

O trabalho clinico € idiossincrético para cada caso,
e ndo ha uma descricao sistematizada da TACI; no
entanto existem diretrizes gerais que comumente
sdo aplicadas. Frequentemente, na pratica dos
analistas do comportamento, as sessdes sao
organizadas de modo que, nos primeiros 35
minutos, sdo realizadas atividades planejadas pelo
terapeuta com um objetivo terapéutico especifico e
os 15 minutos restantes sdo direcionados a uma
atividade escolhida pela crianga, porém ainda sendo
uma oportunidade para o terapeuta observar e/ou
intervir em comportamentos. Mudangas nessa
configuragdo podem acontecer a depender do plano
clinico. O profissional pode fazer suas andlises junto
a crianca por meio da interacdo verbal, mas outros
recursos ludicos escolhidos a depender do caso
serdo necessdrios para a investigacdo e intervengao
nos ‘“‘comportamentos clinicamente relevantes” da
crianca. Tais recursos se caracterizam como
desenhos, massa de modelar, bonecos, livros,
fantoches, filmes, jogos, dentre outros. Entre os
objetivos terapéuticos gerais para a TACI, listam-se
o terapeuta ser capaz de: identificar as varidveis de
controle dos comportamentos-alvo da crianga,
capacitar os pais e a crianga (dentro dos seus limites)
a realizar as andlises dos comportamentos alvo,
ensinar a crianga comportamentos alternativos aos
comportamentos problemdticos e orientar 0s
responsaveis para uma forma de educacdo mais

efetiva e sauddvel (Vermes, 2012).

Por fim, Vermes (2012) considera que o alcance dos
objetivos listados acima possibilita o encerramento
da terapia, que deve ser feito de maneira agradavel,
gradual e com a retomada do processo clinico e do
que foi trabalhado. A autora ressalta que um
processo de terapia de sucesso ndo produzird uma
crianga livre de problemas, mas, sim, uma crianga
que, dentro de um dado ambiente, possui um
repertério comportamental adequado para ter uma
vida saudavel.

Moura e Venturelli (2004) também propdem um
modelo sistematizado da TACI, buscando descrever
as praticas do terapeuta. Essa proposta € direcionada
a criancas de 7 a 12 anos de idade devido ao
destaque do comportamento verbal e do seu papel
ativo no processo de mudanca. Nesse modelo, a
primeira  etapa  compreende  explicar 0
funcionamento da terapia, conhecer a crianga
(possiveis refor¢adores, motivacdes, suas relagdes
sociais etc.), conhecer sua percepcdo sobre o
problema, engaja-la na terapia e criar vinculo (por
meio de uma interac@o reforcadora). Em seguida, é
o momento de definir com a crianca objetivos da
terapia, expondo as queixas dos pais e verificando
se hd concordancia ou ndo e quais outras queixas ela
possui. O processo segue na direcdo de analisar
junto a crianca a ocorréncia do problema, que entra
na quarta etapa. No entanto algumas ndo possuem
repertérios bdsicos para fazer a andlise, sendo

necessario um passo anterior (terceira etapa).

Na terceira etapa, o foco é a identificacdo e
descricdo de sentimentos e autoexposicao (falar de
si), utilizando-se materiais especificos tais como
livros e jogos sobre sentimentos, materiais de
estimulacdo sensorial e andlise de consequéncia. O
fortalecimento desse repertério € importante para
que a crianca tenha maior consciéncia dos seus
encobertos e de como o mundo lhe afeta, bem como
modificar

para que possa descrevé-los e

174 | Revista Brasileira de Terapia Comportamental € Cognitiva, 2017, Volume XIX no 3, 166-184



Fernanda Resende Moreira — Claudia Kami Bastos Oshiro

contingéncias do dia a dia. A quarta etapa envolve
analisar funcionalmente as consequéncias do
comportamento-problema da crianca e levantar
comportamentos alternativos utilizando recursos
graficos. A etapa seguinte foca o treino, em sessao,
dos comportamentos elegidos como alternativos aos
problemadticos, podendo ser feito de forma direta
(ensaio comportamental) ou indireta (fantasia,
histéria inventada) (Moura & Venturelli, 2004).

A sexta etapa consiste no incentivo para a crianga
emitir, no seu ambiente natural, os comportamentos
aprendidos em sessdo por meio da criacdo de regras
que possam suplementar a contingéncia natural. Na
sétima etapa, devem ser analisadas as estratégias e
mudangas implementadas do ambiente natural e se
a crianca atingiu boas habilidades de solugdo de
problemas. Além disso, o terapeuta deve refinar as
habilidades aprendidas utilizando-se do acréscimo
de reforgos arbitrarios (por exemplo, refor¢o social)
contingentes as respostas de avanco. Esses deverao
ser reduzidos progressivamente para que a crianca
aprenda a ter autonomia para solucionar seus
problemas e, para isso, recursos de autorregistro e
automonitoramento podem ser utilizados (Moura &
Venturelli, 2004).

Por fim, inicia-se a etapa final de alta, na qual é feita
uma retrospectiva sobre a terapia € os objetivos
alcancados, valorizando-os. E encorajada a
expressdo de sentimentos quanto ao Processo
terapéutico por parte da crianca e do terapeuta e
pode haver uma atividade de fechamento como a
confeccdo de cartdes de despedida. Ressalta-se a
importdncia de que o encerramento ndao seja
abrupto, da realizacdo de sessoes de follow-up e da
possibilidade de voltar para a terapia no futuro caso

haja necessidade (Moura & Venturelli, 2004).

Del Prette e Meyer (2012) elencam diferentes
formas de se utilizar a brincadeira como um recurso

clinico na interacdo com o terapeuta dentro dos

processos de TACI, tais como: brincar, fantasiar,
fazer exercicios estruturados, conversar sobre o
tema da brincadeira relacionando com eventos do
ambiente natural ou ndo, conversar paralelamente a
brincadeira sobre temas diferentes, conversar sobre
a prépria brincadeira e conversar sobre outros
conteidos diferentes do brincar. Segundo as
autoras, a manipulacdo de varidveis ambientais no
gabinete, como durante uma atividade ludica, por
exemplo, tem o objetivo de avaliar o
comportamento da crianga, levantar hipéteses
funcionais e modificar comportamentos. O uso das
categorias descritas acima dependeria da relacdo
terapéutica com a crianca, dos objetivos para a
sessdo e da estratégia elegida para a intervengdo. As
autoras também concluem que as préticas
comportamentais mais comumente utilizadas na
TACI foram a modelagdo, esvanecimento e

bloqueio de esquiva (Del Prette & Meyer, 2012).

REFLEXOES ACERCA DAS ESPECIFICIDADES DA TACI
E FAP COM CRIANCAS

A partir das leituras dos textos selecionados para o
presente artigo, pode-se apontar que ambas as
terapéuticas possuem elementos comuns, ja que sao
fruto de um mesmo berco filoséfico e possuem
histérias que se entrelagam no que tange a prestacao
de servico em Andlise do Comportamento Clinica.
Ao comparar suas principais caracteristicas, foram
criadas, pelas autoras do presente estudo, cinco
categorias que servirdo de parametros para as
andlises que se seguirdo: papel do vinculo
terapéutico, tipo de refor¢co utilizado, forma de
utilizacdo das regras da FAP, objetivos da
psicoterapia e foco da intervencdo. Vale ressaltar
que essa sistematizacdo € uma primeira tentativa de
promover discussdes sobre, principalmente, o que
os terapeutas das publicacdes selecionadas fazem
em TACI, as semelhancgas e diferencas com a FAP.
A Tabela 1 ilustra as andlises realizadas com base
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nas informagdes contidas nos estudos selecionados
sobre a Terapia Analitico-Comportamental Infantil
(TACI) e a Psicoterapia Analitica Funcional com
criancas (FAP com criangas).

Uma das principais diferencas observadas entre a
TACI e a FAP, na literatura utilizada neste estudo,
¢ a funcdo da relacdo terapéutica. Na TACI, a
alianca entre cliente e terapeuta é importante para a
manuten¢do da motivagdo da crianga na terapia, no
que diz respeito a ser reforcador para ela ir as
sessdes, bem como se engajar nas atividades
propostas (Moura & Venturelli, 2004; Vermes,
2012). Ja no que estamos denominando de FAP com
criancas, assim como na de adultos, a relacdo
terapéutica € a propria intervencdo para a mudanga
do comportamento do cliente. Del Prette (2015)
aponta que, no caso da FAP, a palavra “terapéutica”
€ um adjetivo, demonstrando que a relagdo em si é

a propria mudanca.

Nesse sentido, faz-se necessario que, na FAP, o
terapeuta fornega preferencialmente refor¢o natural
ao comportamento emitido em sessdo, pois
objetiva-se uma relagdo genuina e espontanea (Gosh
&  Vandenberghe, 2004; Kohlenberg &
Tsai, 1991/2001; Moura & Conte, 1997). Tomando-
se como base as diretrizes de Kohlenberg e Tsai
(1991/2001),

reforcamento natural consistird em considerar uma

consequenciar por meio de
classe de respostas, e nao apenas uma resposta
especifica, levar em conta o repertério inicial da
crianca, beneficid-la em primeiro lugar e fornecer
consequéncias que também estejam disponiveis em
seu ambiente natural. Além disso, os autores
salientam as reacOes espontaneas do terapeuta com
relagdio a0  comportamento  do  cliente
(diferentemente daquelas que sdo especificadas de
antemdo para quando o cliente emitir o

comportamento  desejado), amplificagdo  dos

sentimentos do terapeuta aos quais o cliente ndo tem
acesso, ficar mais sob controle da contingéncia do
que das regras sobre como e quando reforcar
respostas do cliente e reacoes de cuidado e atencao
genuinos, evitando puni¢des. Observa-se que, ao
definir reforco natural, Kohlenberg e Tsai
(1991/2001) estao mais preocupados em descrever
varidveis sobre as quais o terapeuta deve manter
controle para conseguir emitir uma consequéncia
tao natural quanto possivel dentro da interagcdo com
o cliente e das limita¢des do ambiente terapéutico, e
nao definir de maneira operacional o conceito
basico de refor¢o natural.

Na bibliografia base para este estudo, observa-se
que em TACI h4d um uso maior de reforgo arbitrério,
tais como objetos de interesse da crianca, acesso a
atividades, elogios, dentre outros (Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura & Venturelli, 2004).
Uma questdo importante a ser levantada é que,
muitas vezes, um reforco social pode ser arbitrario
ou natural, e existe uma diferenca entre
contingéncia arbitraria/natural e reforcamento
arbitrdrio/natural. N@o serd possivel trazer tal
discussao para este texto devido a sua abrangéncia,
e, para mais informacgdes, recomenda-se a leitura de
Dorigon e Andery (2015). Vale apontar, porém,
que, na FAP, para que um elogio tenha o efeito de
um refor¢co natural, ele precisa ser verdadeiro,
sentido pelo terapeuta, espontaneo e nao apenas um
artificio
frequéncia de uma resposta desejada. A topografia

pré-estabelecido para aumentar a
da resposta do terapeuta também faria bastante
diferenca. Dizer “Muito bem!” cada vez que a
crianga emitir um comportamento de cooperacao
pode ter um efeito muito diferente de dizer, por
exemplo, “cada vez mais tenho vontade de fazer
coisas com voc€”, em que o terapeuta descreve
genuinamente como se sente na interacdo com o

cliente.
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Tabela 1.

Sistematizagdo das caracteristicas da TACI e da FAP com criangas.

Categorias/Terapias

TACI

FAP com criancas

Papel do vinculo terapéutico

Tipo de reforco utilizado

Forma de utilizag@o das regras da
FAP

Objetivos da terapia

Foco da intervencao

O vinculo terapéutico é um catalizador para
a aplicacdo dos objetivos terapéuticos e
garante a motivagao para a frequéncia nas
sessoes (Moura & Venturelli, 2004; Vermes,
2012).

Uso de reforco arbitrario e natural (Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura & Venturelli,
2004).

O terapeuta emite alguns comportamentos

que sdo similares a algumas regras da FAP:

1. Observar comportamento em Sessao —
andlogo a regra 1 (Del Prette & Meyer,
2012; Vermes, 2012; De Prette, 2011).

2. Intervir em CCRs em sessdo — andlogo a
regra 3 (Del Prette, 2011; Del Prette &
Meyer, 2012; Vermes, 2012).

3. Programar atividades com um objetivo
especifico que pode ser, inclusive, a
crianga emitir comportamentos
importantes dentro da sessdo — andlogo
a regra 2 (Moura & Venturelli, 2004;
Vermes, 2012).

4. Fornecer interpretacdes de variaveis que
afetam o comportamento da crianga —
andlogo a regra 5 (Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura &
Venturelli, 2004; Vermes, 2012).

1. Terapeuta, responsdveis e crianga
identificarem as varidveis de controle
dos comportamentos-alvo (Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura &
Venturelli, 2004; Vermes, 2012).

2. Crianga aprender repertdrio de descri¢do
de respostas encobertas, quando ha
déficit nessas habilidades (Moura &
Venturelli, 2004).

3. Crianca aprender = comportamentos
alternativos aos problemadticos (Moura &
Venturelli, 2004; Vermes, 2012) e
autonomia para emitir 0s
comportamentos no ambiente natural
(Moura & Venturelli, 2004).

4. Orientagdo dos responsaveis para uma
educacdo mais efetiva (Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura &
Venturelli, 2004; Vermes, 2012).

O foco da interven¢ao é nos comportamentos

que ocorrem fora da sessdao (Gosh &

Vandenberghe, 2004; Moura & Venturelli,

2004; Vermes, 2012), mas pode considerar

também os que ocorrem dentro da sessao

(Del Prette, 2011; Del Prette & Meyer, 2012;

Vermes, 2012).

O vinculo terapéutico € a propria
intervengao (Kohlenberg & Tsai,
1991/2001).

Enfase no uso de refor¢o natural (Gosh
& Vandenberghe, 2004; Kohlenberg &
Tsai, 1991/2001; Moura & Conte,
1997).

Utilizagado das cinco regras da FAP de
maneira sistematica como proposto por
Weeks et al. (2012).

1. Aumentar a frequéncia de CCR2 e
reduzir a frequéncia de CCR1
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

2. Promover generalizacdo dos CCRs
para o ambiente natural
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

3. Produzir repertério de intimidade e
conexao social (Haworth et al.,
2015; Tsai et al., 2009).

4. Destaque para o comportamento de
autorrevelacio auténtica e
emocional (Haworth et al., 2015).

O foco da sess@o € nos comportamentos
que ocorrem dentro da sessao
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).
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Ainda sobre o tipo de reforco utilizado nas
estratégias comportamentais dentro de cada uma das
terapias, pode-se dizer que o uso de reforco
arbitrario e natural fard parte de qualquer uma delas,
sendo as consequéncias naturais muito mais
recomendaveis, como Ferster (1967) ja expds. No
entanto parece existir uma limitacdo maior do uso
de reforcadores arbitrarios no modelo FAP e uma
orientacdo para um tipo de refor¢o natural que é
fruto da relacdo terapéutica, que envolve
autorrevelacdes e amplificacio das respostas
encobertas por parte do terapeuta. Os principais
livros da FAP (Kohlenberg Tsai, 1991/2001; Tsai
et al, 2009)

recomendacdes sobre como o terapeuta deve utilizar

apresentam uma série de

a regra 3 — consequenciagdo de CCR — de forma
natural, independentemente do caso clinico e das
respostas a serem instaladas, e afirmam que ‘“Na
FAP, o reforcamento € o que hd de mais importante
para se entender e a chave especial para a FAP € a
compreensdo de como o terapeuta pode reforcar,
naturalmente, o comportamento de um cliente”
(Tsai et al., 2009, p. 27). Na TACI, € imprescindivel
o cuidado com o uso de reforcadores arbitrdrios
(Conte & Regra, 2000), porém ainda parece haver
uma maior liberdade para a sua utilizacdo, como foi
observado nas propostas de intervencdes de Gosh e
Vandenberghe (2004) e Moura e Venturelli (2004),
bem como em procedimentos historicamente
comuns na TACI, como a economia de fichas, por

exemplo.

Outra diferenca essencial € a forma de utilizagcdo das
cinco regras da FAP. Essas regras descrevem
procedimentos muito comuns da terapia
comportamental no geral, advindos da pesquisa
basica, tais como: observagdo da resposta do sujeito,
criar estimulacdo discriminativa para que uma
resposta ocorra, modelagem, observagao dos efeitos

da intervencdo e descricdo de regras sobre as

varidveis de controle de uma unidade ou classe de
respostas. Portanto ndo é de se espantar que esses
procedimentos sejam utilizados na clinica do
analista do comportamento com as adaptagdes
necessdrias. Na TACI, seu uso é presente: observar
comportamento em sessdo (Del Prette & Meyer,
2012; Vermes, 2012), que seria andlogo a regra 1
sobre observar CCR; programar atividades com um
objetivo especifico, que pode ser inclusive a crianga
emitir comportamentos importantes dentro da
sessdo (Moura & Venturelli, 2004; Vermes, 2012),
que parece ter funcdo similar a da regra 2 sobre
evocar CCR;
clinicamente relevantes em sessdo (Del Prette,
2011; Del Prette & Meyer, 2012; Vermes, 2012),

N

andlogo a regra 3 sobre consequenciar CCR;

intervir em comportamentos

fornecer interpretacdes de varidveis que afetam o
comportamento da crianca (Gosh & Vandenberghe,
2004; Moura & Venturelli, 2004; Vermes, 2012),
similar a regra 5 sobre descrever varidveis de
controle de CCRs. Apesar disso, ndo hd um uso

sistematico das regras.

Diferentemente, em uma terapia FAP, o uso das
regras € a principal estratégia e € realizado por meio
de uma interacdo 16gica, como proposto por Weeks
et al. (2012). Essa interacdo pode acontecer durante
toda a sessdo ou em uma parte dela, mas, no
momento em que as regras sao utilizadas, respeita-
se sua sistematizacdo. H4 um movimento ativo do
terapeuta em procurar evocar 0S comportamentos
que sdo problema no cotidiano da crianga para a
sessdo por meio de uma frequente evocacdo de
respostas e de descricdo de paralelos sobre o que
acontece no ambiente natural e o que acontece na
relacdo terapéutica, intervir de acordo com os
principios da FAP e, por fim, buscar produzir
generalizacdo por meio de orientacdo e descri¢do de
paralelos sobre o que acontece na relagdo
terapéutica e como isso poderia ser aplicado no
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cotidiano da crianca. E frequente o contetido sobre
0 que acontece em sessdo e sobre a interacdo
terapeuta-cliente tornar-se ferramenta para modelar
comportamentos. Seja durante o momento de entrar
na sala com o terapeuta, na realizacdo de uma
atividade mais estruturada trazida por ele ou mesmo
no momento de brincar livre, toda a sessdo € uma
oportunidade para a crianga emitir CCRs e para o
terapeuta implementar as cinco regras da FAP. Cabe
lembrar que o uso das regras da FAP de maneira
informal, como uma técnica, também acontece
frequentemente dentro de outros modelos de
psicoterapia, entretanto nossa proposta aqui €
caracterizar a FAP com criancas como um modelo
de psicoterapia.

Quanto aos objetivos finais da terapia, para a TACI
¢ importante que a crianca: 1) descreva as varidveis
de controle dos comportamentos que sdo alvo de
intervencdo (respeitando as limitagdes do seu nivel
de desenvolvimento), o que significa analisar as
contingéncias que eliciam/evocam seu
comportamento, suas motivagdes € as
consequéncias em curto e longo prazo (Gosh &
Vandenberghe, 2004; Moura & Venturelli, 2004;
Vermes, 2012); 2) seja capaz de discriminar eventos
encobertos, tais como emogdes e sentimentos, bem
como de expressd-los, aumentando seu
autoconhecimento e a possibilidade de analisar seus
préprios problemas (Moura & Venturelli, 2004); 3)
aprenda  comportamentos  alternativos  que
produzam consequéncias melhores para ela e para
0s outros e emita 0s novos comportamentos no seu
ambiente natural, desenvolvendo autonomia para a
solu¢do de seus problemas (Moura & Venturelli,
2004; Vermes, 2012). Além disso, na TACI também
€ objetivo que os responsdveis pela crianga
aprendam um repertério de praticas parentais mais
efetivas e saudéveis (Gosh & Vandenberghe, 2004;

Moura & Venturelli, 2004; Vermes, 2012).

Como Garcia et al. (2009) bem avaliou, a FAP com
criancas ndo necessita de nenhum tipo de adaptacao
com relacdo a FAP com adultos devido ao cardter
generalista dos principios dessa psicoterapia.
Assim, os objetivos da FAP com criancas também
serdo: 1) aumentar a frequéncia de CCR2 e reduzir
a frequéncia de CCR1 (Kohlenberg & Tsai,
1991/2001); 2) promover generalizacdo dos CCR2s
para o ambiente natural (Kohlenberg & Tsai,
1991/2001); 3) produzir repertério de intimidade e
conexdo social (Haworth et al., 2015; Tsai et al.,
2009); 4) aprender repertério de autorrevelacdo
auténtica e emocional (Haworth et al., 2015).
Atualmente, a FAP considera que seu objetivo
principal € produzir um repertdrio de intimidade e
conexao social (Del Prette, 2015; Haworth et al.,
2015; Tsai et al., 2009). Uma das ferramentas para
a construcdo desse repertdrio serd a autorrevelacao
que, no contexto infantil, implica em crianga e
terapeuta serem capazes de arriscar revelar
elementos pessoais de sua vida (que possuem alta
probabilidade de serem punidos) de maneira
auténtica, expressando as respostas encobertas.
Segundo Tsai et al. (2009) e Haworth et al. (2015),
tal comportamento de se vulnerabilizar para o outro
¢ uma oportunidade para ser reforcado com apoio
social, atencdo e cuidado, produzindo uma sensagao
de confianga, intimidade e conexao. Além disso, a
autorrevelacao do terapeuta tem sido utilizada como
uma potente ferramenta para evocar e
consequenciar CCRs, bem como para fornecer
modelo para o cliente (Meyer et al., 2015).

Nota-se que ambas as psicoterapias utilizam da
andlise funcional de comportamentos ditos e
observados como problematicos para se construir os
objetivos clinicos. Porém, no caso da FAP hda um
destaque para a instalacdo de repertorios de
relacionamento interpessoal, pois a FAP se
construiu inicialmente como uma proposta voltada

principalmente para problemas que acontecem

Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2017, Volume XIX no 3, 166-184 | 179



Reflexdes sobre Terapia Analitico-Comportamental Infantil e Psicoterapia Analitica Funcional com criangas

dentro de relagdes, tais como: ‘“dificuldades nas
relagdes de intimidade, incluindo os medos de
abandono, de rejeicao e de ser ‘engolido’ na relagdo;
dificuldades na expressdo de sentimentos, afetos
inapropriados, hostilidade, hipersensibilidade a
criticas” (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001, p. 11).
Mais tarde, essa proposta se ampliou com a nog¢ao
de que “tanto as causas quanto os tratamentos das
psicopatologias estdo intimamente ligados a
relacionamentos interpessoais’ (Tsai et al., 2009, p.
43). Ou seja, apesar de a FAP ser considerada uma
psicoterapia de cunho interpessoal, pode ser
utilizada para diferentes diagndsticos.

Uma das caracteristicas que tornam os objetivos da
TACI e da FAP mais claramente diferentes € a
escolha dos comportamentos que serdo foco de
intervencdo. Na primeira, o foco pode estar tanto
nos comportamentos levantados como queixa que
acontecem fora do consultério e na relacio com
outras pessoas (Gosh & Vandenberghe, 2004;
Moura & Venturelli, 2004; Vermes, 2012), como
também nos comportamentos que ocorrem em
sessdo (Del Prette, 2011; Del Prette& Meyer, 2012;
Vermes, 2012). Os pais poderdo se queixar sobre
dificuldades na relacdo entre eles e a crianga, entre
a crianca e os pares, entre a crian¢a € 0s irmaos,
sobre o desempenho escolar, enurese, terror
noturno, dentre outros, € o terapeuta analitico-
comportamental infantil intervém no ambiente
natural por meio da modificacdo de contingéncias
naturais ou de orientacdo de mediadores (Gosh &
Vandenberghe, 2004 ), na sessao falando sobre o que
acontece no ambiente natural por meio de treino
artificial de respostas, emissdo de regras e outras
estratégias (Gosh & Vandenberghe, 2004; Moura &
2004).
comportamentos-alvo apare¢cam na relacdo com o

Venturelli, Mas, caso esses
terapeuta, ele também poderd intervir diretamente
(Del Prette, 2011; Del Prette & Meyer, 2012;
Vermes, 2012).

Jano caso da FAP, o foco de intervengdo primordial
€ sobre os comportamentos clinicamente relevantes
que aparecem em sessdo, na relacdo com o terapeuta
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2001), e os CCRs da
crianga sao eleitos a partir da conceituagao de caso
da FAP, como proposto por Tsai et al. (2009). No
caso da terapia infantil, observa-se que, mesmo
havendo uma andlise funcional das condicdes
ambientais naturais que evocam/eliciam ou mantém
os problemas da crianca, o primeiro objetivo dentro
de uma terapia FAP serd trazé-los para dentro da

sessdo na interacdo com o terapeuta.

Entende-se, portanto, que o foco que cada terapia da
para o comportamento em sessao € diferente. A
TACT utilizard uma intervencao (que pode ser FAP
ou ndo) quando ocorrer um comportamento
problema ou quando houver dificuldades na relacao
terapéutica. J4 a FAP enfoca primordialmente o
comportamento de melhora por meio da
modelagem. Nao se espera aparecer o CCR 1 para
fornecer uma consequéncia que reduza a
probabilidade de emissdao desse comportamento-
problema, mas, sim, criam-se contingéncias
evocativas para que o cliente emita um CCR2 e o
terapeuta possa fornecer uma consequéncia
imediata e o mais naturalmente reforcadora
possivel, modelando novas respostas e instalando
repertorios. Nesse sentido, a FAP utiliza a relagcdo
terapéutica, conflituosa ou ndo, para desenvolver
repertério de melhora no cliente, partindo de uma
conceituagdo de caso consistente sobre os CCRs em
sessdo que serdo foco de intervencgdo. O foco estard
sempre na modelagem de comportamentos em

sessao.
CONSIDERACOES FINAIS

Comparando-se elementos da Terapia Analitico-
Comportamental Infantil e da FAP na aplicacao
com criangas levantados neste trabalho, € possivel

considerar que ambas possuem elementos comuns
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com relacdo a necessidade de forte vinculo
terapéutico, implementacdo de procedimentos
clinicos semelhantes que sao descritos nas regras da
FAP (reforcamento diferencial, observacdo de
comportamento, dentre  outros), uso de
reforcamento natural e possibilidade de manejo de
contingéncias do cliente em sessdo. Entretanto o que
difere ambas as terapias com relacdo a tais
parametros parece ser a €nfase e sistematizacdo que
a FAP fornece: o vinculo terapéutico possui uma
funcdo especial de ser a propria intervencdo e
produzir mudanca comportamental, 0s
procedimentos clinicos sdo sistematizados em cinco
regras que interagem de maneira progressiva, sendo
a modelagem de comportamentos em sessao
essencial na FAP, hd um destaque maior para o
reforcamento natural e o manejo em sessdo nao é
uma possibilidade, e sim um objetivo. Ademais é
possivel afirmar que as terapias se diferenciam com
relacdo a disposi¢cdo dos objetivos terapéuticos.
Apesar de TACI e FAP almejarem a aprendizagem
de comportamentos mais sustentaveis por parte da
crianga, utilizam caminhos diferentes para atingi-la,
e a FAP propde um objetivo genérico para todo e
qualquer caso clinico (aumento do repertério de
relagdes de intimidade), o que ndo acontece na

TACL

A FAP com criangas ndo é diferente da com adultos,
mas requer algumas consideracdes devido a
diferenca de repertérios entre as faixas etdrias. No
caso da populacdo infantil, baseando-se nos
apontamentos de Moura e Conte (1997), ¢é
importante que a sessdo tenha elementos ludicos
que sejam refor¢adores para a crianga, no intuito de
criar motivagdo em participar da terapia e evocar
algumas respostas, e que a exigéncia da
complexidade de descricoes de contingéncias
(CCR3) respeite a faixa de desenvolvimento do

cliente, bem como o que serd considerado

autorrevelacdo e expressdao de sentimentos. Além
disso, CCRs e regras do terapeuta podem estar
presentes dentro de uma situag¢do fantasiosa, como
quando em uma dramatizagdo a crianga emite CCRs
que sdo consequenciados pelo terapeuta. Em
seguida, um paralelo entre brincadeira, interagdo
com o terapeuta e vida cotidiana deve ser realizado
para a implementagdo de toda interacdo légica das
regras e generalizagdo dos comportamentos de
melhora. Também se acredita que as
recomendacoes que Vermes (2012) fornece sobre o
contrato inicial, entrevista de anamnese com oOS
responsaveis e orientacido de pais sdo cruciais para

qualquer terapia infantil, inclusive na FAP.

Na FAP com adultos ja ha posi¢des claras sobre seu
uso como psicoterapia mais do que apenas uma
interven¢do. Porém hd uma caréncia sobre essa
discussao relacionada a FAP com criangas,
levantando-se a pergunta sobre sua adequacdo ou
nao como um modelo de psicoterapia (e ndo como
uma técnica). Para isso, levantam-se trés pontos
importantes para se olhar com cuidado: 1) a FAP
parece exigir um repertério minimo de observacao
e descricdo de eventos encobertos e de respostas
verbais que envolvam fazer paralelos funcionais,
autorrevelacdo de contetidos aversivos e expressao
emocional. Seria importante entdo, discutir se ha
uma faixa etdria minima recomendavel para receber
esse tipo de tratamento e, de fato, beneficiar-se dele.
2) A depender do caso clinico, a crianga pode estar
em situagdes de risco que exigiriam uma urgéncia
no manejo de algumas contingéncias e, portanto,
necessitar de outros procedimentos para além da
terapia FAP. Exemplos disso seriam casos em que a
crianca estd sofrendo ameacgas, abuso sexual,
bullying, exclusdo social, dentre outras situagdes em
trabalho do

imediatamente manejar as contingéncias externas,

que o terapeuta  envolveria

orientar responsaveis, a escola e a prépria crianga a
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solucionar dificuldades e garantir seguranca. 3)
Algumas queixas comuns em terapia infantil nio se
relacionam diretamente com dificuldades nos
relacionamentos interpessoais, e, no caso da
crianca, seria importante atacar as contingéncias
produtoras das dificuldades devido ao cliente estar
em uma fase de extrema vulnerabilidade para o seu
desenvolvimento. Exemplos disso seriam criangas
que apresentam historia de fracasso escolar e, como
resultado, passam a ser alvo de gozacdo e exclusao
social. A FAP poderia ser de grande valor para
trabalhar os repertérios de interagdo, porém nao
abarcaria o fornecimento de regras sobre solugdo de
problemas e de automonitoramento para o

repertério académico.

A comparacio e consequente diferenciacdo entre a
Terapia Analitico-Comportamental Infantil e a FAP
aplicada as criancas ainda é wuma tentativa
conceitual de delinear especificacdes de ambos os
modelos de psicoterapia, principalmente da FAP.
Esta tem sido relatada muito mais como uma técnica
dentro de processos de TACI do que como um
modelo de psicoterapia, e os estudos de caso
pesquisados, apesar de muito importantes, nao
contam com medidas de resultado e/ou processos
que produzam dados consistentes. Tal constatacdo
aponta para uma grande necessidade de olhar para a
FAP com criancas como um modelo de terapia
comportamental, verificando a sua aplicabilidade,
eficicia e presenca/auséncia de aspectos mais

caracteristicos.
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