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Resumo:

Este artigo explora o significado da andlise funcional desde a situagéo tipica da caixa de Skinner
no laboratério animal operante até a situaqao clinica. Propde uma reflexdo sobre as multiplas
formas de fazer-se andlise funcional e sobre as implicagdes paradigmaéticas e préticas destas. A
andalise funcional como é praticada no seio da Anélise Aplicada do Comportamento contempo-
rdnea traz, em si, as garantias metodolégicas herdadas da Andlise Experimental. A analise fun-
cional praticada na Anélise Clinica do Comportamento levou o mesmo raciocinio experimental
um passo além dessas garantias, tomando a sério a consideracao skinneriana de que o sujeito
controla tanto o comportamento do analista quanto o analista controla o do sujeito. Ambas as
maneiras de fazer anélise funcional sdo validas, dependendo do prop6sito e do contexto da
andlise, se bem que a Anélise Clinica nos confrontou de maneira mais aguda com as implicagdes
epistemolégicas da anélise funcional: a cosmovisdo contextualista, o axioma da primazia funcio-
nal e a natureza recursiva da andélise.
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Abstract:

This article explores the meaning of functional analysis from the typical situation of the Skinner
Box in the operant animal laboratory to the clinical setting. It proposes a reflection on multiple
ways of doing a functional analysis and about their paradigmatic and practical implications.
Functional analysis as practiced within Applied Behavior Analysis bears with it the methodolo-
gical safeguards inherited from Experimental Analysis. Functional analysis as practiced within
Clinical Behavior Analysis pushed the same experimental way of thinking a step beyond these
safeguards, taking seriously Skinner’s consideration that the subject controls the behavior of
the analyst as much as the analyst controls the behavior of the subject. Both ways of making a
functional analysis are valid, depending on the purpose and context of the analysis, although
Clinical Behavior Analysis confronted us in a more acute way with the epistemological implica-
tions of functional analysis: the contextualistic worldview, the axiom of functional primacy and
the recursive nature of the analysis.
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A histéria da andlise funcional como hoje
a conhecemos comegou quando Skinner
(1935) propds a contingéncia triplice como
idéia norteadora no entendimento de com-
portamentos que estdo sob controle de suas
conseqiliéncias. Essencialmente, a anélise
funcional procura entender as interagdes
entre os comportamentos estudados e as
varidveis que os determinam, através de trés
perguntas: O que acontece? Em quais cir-
cunstancias? Com quais conseqiiéncias?
(Fontaine e Ylieff, 1981).

O motivo para fazer e tentar responder a
estas perguntas se encontra na busca de
varidveis que confrolam o comportamento
segundo o raciocino do paradigma behavio-
rista. Haynes (1992) fez esforgos louvaveis
para divulgar e integrar a andlise funcional
na pratica da terapia cognitivo-comporta-
mental, usando, como argumentos, a riqueza
e a relevancia clinica da informacdo obtida
com esse método de investigagdo. No
entanto, a andlise funcional é raramente
praticada dentro desta linha de atuagio.
Segundo Tryon (1996), o desinteresse se
deve as exigéncias do método em termos de
tempo e esfor¢o e ao fato de que a terapia
cognitivo-comportamental mantém uma
énfase tedrica em cognigdes que podem ser
identificadas por meio de técnicas de entre-
vista sem a necessidade de analisar amostras
de interagao.

Procura-se efetuar uma revisao de literatura
acerca da andlise do comportamento onde
a nocao de analise funcional nasceu, para
entender melhor o significado da contin-
géncia de trés termos como instrumento
de investigagdo. Andery, Micheleto e Sério
(2001) mostraram que a clareza e simplici-
dade aparentes desta nogdo sdo enganosas.
Ha uma variedade marcante de condigdes
diante das quais behavioristas usam o termo
‘anédlise funcional’. O presente texto pretende
articular a nogao nas suas formas fundamen-
tais, para poder refletir com maior respaldo
sobre as escolhas epistemolégicas implicitas
no uso desta ferramenta.
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Analise experimental

O exemplo da anélise funcional que se
tornou prototipico para os alunos de gra-
duacdo em psicologia no Brasil (e.g. Guidi e
Bauermeister, 1979; Gomide e Weber, 1985)
se encontra numa seqiiéncia de exercicios
de laboratério envolvendo um rato devida-
mente privado numa caixa com parede trans-
parente que recebe uma gota d’dgua quando
aperta uma barra. Uma vez modelado esse
comportamento, vérias relagdes entre com-
portamento e ambiente sio demonstradas.
Quando a gota d’dgua nao é mais liberada,
come conseqiiéncia, o comportamento entra
em extingdo. Quando diferentes esquemas
de reforcamento sao introduzidos, a freqiién-
cia e a distribui¢ao do comportamento muda.
Assim, o aluno logo -aprende a relacionar
contingéncias com padrdes de comporta-
mento e manipulacao de varidveis ambien-
tais com mudangas de resposta.

Esperamos que o professor também chame
atencdo para o fato de que ndo somente
a liberacdo da dgua pelo experimentador
reforga o comportamento do rato, mas que
pressionando a barra, o rato reforga também
o comportamento do experimentador. O
comportamento de cada um deles configura
a contingéncia a qual o outro responde (Skin-
ner, 1956). O controle do comportamento &
sempre bidirecional. Trata-se de interagao,
nao de determinacao linear.

A anilise aplicada

A modificagdo do comportamento estende
a filosofia Skinneriana para a area aplicada.
Dois exemplos bem conhecidos sdo a econo-
mia de fichas e o treino de pais.

Com a economia de fichas, comportamentos
selecionados de prisioneiros (Ribes-Inesta,
1972), pacientes internados (Azrin e Ayllon,
1968), ou toda a populagdo de um bairro
(Cohen, 1994), podiam ser modelados e
mantidos em detrimento de comportamen-
tos indesejaveis que eram favorecidos pelas
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contingéncias naturais do ambiente. As
primeiras aplicagdes foram baseadas numa
tradigdo de pesquisas analitico-funcionais
(e.g. Ayllon e Michael, 1959) que destacaram
que as contingéncias naturais do ambiente
hospitalar mantinham comportamento con-
traprodutivo nos pacientes e que a instalagao
de contingéncias artificiais poderia levar a
mudancas.

Similarmente, a pesquisa experimental (e.g.
Wahler, Winkel, Peterson e Morrison, 1965)
e a aplicada (Patterson, 1982) de cunho ana-
litico-funcional levaram ao desenvolvimento
de programas de treino de pais como aborda-
gem terapéutica para problemas de compor-
tamento infantis, para serem aplicados no
ambiente natural. Programas didaticos em
que pais aprendem estratégias praticas para
reforcar e extinguir comportamentos sele-
cionados foram desenvolvidos a partir desta
nogao {e.g. Hawkins, Peterson, Schweid e
Bijou, 1966; Barkley, 1987).

Vistas as bases analitico-funcionais do racio-
cinio que sustentam ambos, treino de pais e
economia de fichas, pode surpreender que
os programas praticos citados acima nao
incluam uma analise dos fatores no ambiente
natural que mantém o comportamento pro-
blematico. Varios autores (Wong, 1986; Carr,
1994; Carr, Levin, McConnachie, Carlson,
Kempm e Smith, 1994, Mace, 1994) apon-
taram que a andlise funcional estava sendo
desprezada pelos analistas aplicados do
comportamento que preferiam aplicar pro-
gramas padronizados, impondo contingén-
cias arbitrdrias suficientemente poderosas
sem examinar, primeiro, quais contingéncias
naturais mantém um certo comportamento
problematico de um certo individuo num
certo contexto. N&@o precisavam saber ‘por
que’ o sujeito se comportava de forma pro-
blemaética, ja que o analista dispunha de uma
tecnologia poderosa para mudar esse com-
portamento.

Ribes-Ifiesta (1982) sinalizou um afasta-
mento entre a prética fora do laboratério e
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as bases filos6ficas do behaviorismo radical
na tendéncia da analise aplicada do com-
portamento de colocar eventos e fungdes no
mesmo nivel de andlise, usando categorias
como bater no irméaozinho; chorar; gritar.
J& que ndo existe correspondéncia entre a
topografia de um comportamento ou evento
de um lado, e a sua fungao (discriminativo,
reforgador etc.) do outro, esta dltima nao
pode ser atribuida a casos discretos de uma
seqiiéncia interpessoal.

Kohlenberg, Tsai e Kohlenberg (1996) enfati-
zaram que o uso de reforgo artificial levanta
o problema da inser¢ao do comportamento
modificado nas contingéncias naturais do
cotidiano do paciente. A imposigao de
contingéncias programadas, que as vezes
tém pouco a ver com as especificidades da
interac@o natural, tem um efeito alienador ao
qual o analista do comportamento deve ficar
atento. Além disso, a prética distrai a aten-
¢ao do terapeuta das interagdes que ocorrem
entre ele e o cliente e assim oportunidades
Gnicas de reforcar naturalmente mudangas
terapéuticas passam despercebidas.

As defini¢des topogréficas e 0 recurso ao
reforco artificial pdem em destaque um
pensamento linear que é incompativel com
a natureza contextualista da prépria anélise
funcional. De fato, o que estd sendo modi-
ficada & a interag@o entre o analista compor-
tamental e os diferentes participantes do
programa. Num programa de treino de pais,
novas variacdes de comportamento parental
resultam das trocas com o analista, e o efeito
que 0s novos comportamentos tém sobre 0s
comportamentos do filho vdo seleciona-los.
Assim, padroes mais adequados podem
emergir. Os comportamentos do filho refor-
cam ou punem os comportamentos dos pais
muitas vezes com mais eficdcia do que os
pais controlam a conduta do filho.

Enquanto estas criticas surgiram na litera-
tura, j& se havia iniciado um renascimento
do método analitico-funcional com o traba-
lho de Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman e Rich-
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man (1982) que originou uma avalanche de
replicacdes: mais de 150 numa década e se
tornou um dos cldssicos da Andlise Aplicada
do Comportamento (Neef e Iwata, 1994). O
trabalho foi considerado uma revolucdo na
area por haver renovacdo o espirito analitico
dentro do trabalho comportamental aplicado
(Mace, 1994).

O motivo para centralizar o tratamento na
andlise funcional era a convicgdao de que
comportamentos problematicos sao proposi-
tais e ndo podem ser modificados sem levar
em conta essa fungdo. J4 que eles servem
a um propésito, a aquisigdo de um novo
padrdo de interacdo que leva ao mesmo
resultado pode tornd-los desnecessarios.
Assim, padrdes sociais que sao bem mais
amplos do que os comportamentos proble-
maticos sao modificados (Carr et. al.,, 1994).
A vantagem deste modelo de avaliacdo esté
na possibilidade de escolher intervengdes
que estdo diretamente ligadas a fungéao ope-
rante do comportamento, abrindo um leque
para usufruir conhecimento proveniente da
Andlise Experimental sobre esquemas de
reforcamento e comportamento ce escolha
(Mace, 1994).

O modelo exige consideravelmente mais
tempo do que o tipico para um programa
de andlise aplicada de comportamento, mas
constitui um retorno para o raciocinio expe-
rimental. Consiste numa seqiiéncia de (1)
entrevistas, (2) observagao direta e (3) apli-
cagdo de diferentes condigdes experimentais,
manipulando as varidaveis que foram detec-
tadas como sendo potencialmente relevantes
(Iwata et. al., 1982).

Carr ef. al. (1994) descreveram em mais
detalhes estas trés fases, Na entrevista,
informacgao é colhida sobre o contexto social
do comportamento problematico. As infor-
magdes sdo categorizadas segundo situa-
gOes especificas de acordo com diferentes
propositos que o comportamento pode ter.
Deve-se distinguir sempre os trés termos
da contingéncia: o contexto interpessoal, o
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comportamento e a reagdo social provo-
cada. A categorizagio consiste em formular
hip6teses sobre possiveis propoésitos dos
comportamentos; agrupar em categorias as
informacdes segundo os diferentes propdsi-
tos identificando temas comuns nas diferen-
tes categorias.

Na fase de observagao, procura-se verificar
ou completar os resultados da entrevista,
Trata-se de uma fase que exige diferentes
semanas de trabalho a partir do qual o ana-
lista poderéd escolher com mais firmeza as
conseqtliéncias comportamentais e 0s con-
textos antecedentes que provavelmente sao
relacionados com o comportamento proble-
matico e valem a pena ser incluidos na ané-
lise funcional.

A terceira fase que tem a estrutura de um
experimento, consiste de no minimo quatro
sessdes para cada propdsito hipotético. Em
duas sessdes, a suposta conseqiiéncia refor-
gadora do comportamento probleméatico é
liberada depois do comportamento proble-
matico. Em duas outras, é liberada depois
de comportamentos adequados. A cada vez,
as duas sessdes sdo conduzidas em duas
situagdes interpessoais diferentes. Somente
a esta fase experimental os autores chamam
de andlise funcional, apesar da topografia
do comportamento estar também durante
as duas fases anteriores no “fundo’” do pen-
samento diagnostico e 0 aspecto funcional se
destacar como ‘figura’.

Durante a andlise funcional, o analista pro-
videncia as conseqiiéncias para os compor-
tamentos supostamente mantidos por eles e
também para outros comportamentos. Por
exemplo, em duas situa¢des interpesso-
ais diferentes, atengdo é liberada somente
quando o sujeito agride. E de novo em
duas situagoes diferentes, atencdo é liberada
somente quando o sujeito inicia uma inte-
ragao amigéavel. O valor de atencdo como
reforcador de diferentes comportamentos
em diferentes situagdes & assim verificado.
O valor de fuga de exigéncias ou tarefas, por
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exemplo, serd verificado deixando a pessoa
escapar em duas situacdes diferentes depois
de emitir o comportamento problemaético, e
deixd-lo escapar em dois outros contextos
depois da emissdac de comportamentos ade-
quados. Outras quatro sessdes serdo neces-
sérias para examinar cada propdésito que o
analista supde relevante.

O ntmero de sessdes necessarias para fazer
a andlise funcional se multiplica quando
operagdes estabelecedoras fisiologicas, fisicas
e sociais sd@o tomadas em conta e de acordo
com as quais o valor reforgador de uma deter-
minada conseqliéncia num dado contexto
interpessoal pode variar consideravelmente.
Com este 'acréscimo de varidveis indepen-
dentes, a andlise aumenta em duracic mas
pode gerar informagdes muito mais comple-
tas que possibilitardo a escolha de comporta-
mentos contendo as mesmas fungdes que 0s
comportamentos problematicos (isto &, sdo
funcionalmente equivalentes) mas que sao
mais eficientes.

Usando as conclusdes da andlise funcio-
nal, contextos sociais adequados podem
ser criados para treino de comportamento
funcionalmente equivalente e para genera-
lizagdo dos mesmos. Os refor¢os naturais
diretamente relacionados aos problemas sio,
assim, desde o inicio, integrados no trata-
mento. Além disso, o raciocinio funcional é
garantido pela manipulagdo cuidadosa das
varidveis e o perigo de cair na armadilha das
categorias topogréaficas é afastado.

linic

O trabalho de Iwata et al. (1982) revigo-
rou a andlise funcional no campo aplicado.
Do ponto de vista do analista clinico, no
entanto, falta ainda um aspecto importante.
Focalizando o comportamento do paciente
indicado, as agdes dos outros envolvidos
no sistema sdo definidas como produtoras
de antecedentes e conseqiiéncias. A andlise
deixa no segundo plano o como a agédo do
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paciente indicado controla os comportamen-
tos dos demais e ndo abraga as interacoes
entre todos estes elementos. Como insistem
Fontaine e Ylieff (1981), a analise funcional
precisa ser recursiva e incluir relagdes entre
relagdes para se adequar & complexidade da
realidade clinica. Precisa examinar como as
interagdes enfre terceiros influenciaram o
comportamento do sujeito e como o compor-
tamento deste influencia o comportamento
dos outros.

Devem ser feitas mais perguntas, Por exem-
plo: Como tal mudanga de comportamento
do paciente psiquidtrico afetou o compor-
tamento de uma certa enfermeira? Como
as reagdes das enfermeiras as mudangas do
comportamento do paciente afetam o com-
portamento do psicélogo que estd implemen-
tando o programa? Interacdes mais amplas
dentro da rede social envolvida, deveriam
ser questionadas sistematicamente durante a
execugdo de um programa comportamental.

Esta forma de fazer-se andlise comporta- -
mental foi adotada por um conjunto de
abordagens skinnerianas conhecidas como

“Psicoterapia Analitica Funcional”, “Terapia
de Aceitagio e Compromisso” e “Terapia
Comportamental Dialética”. Estas emergi-
ram paralelamente durante a década de 1980
nos Estados Unidos. Na literatura norte-ame-
ricana, essas trés abordagens sdo chamadas
de Andlise Clinica do Comportamento para
serem diferenciadas da Analise Aplicada do
Comportamento, esta tltima exemplificada
acima pelo treino de pais e pela economia de
fichas (Hayes e Toarmino, 2000). No mesmo
periodo, idéias muito similares apareceram
independentemente na Europa (e.g. Fon-
taine e Ylieff, 1981; Bakker-de Pree, 1984) e
no Brasil (e.g. Queiroz, Motta, Madi, Sossai,
& Boren, 1981; Guilhardi, 1987).

Essencialmente, trata-se de aplicar as nogodes
skinnerianas na leitura que o terapeuta faz
do fluxo de interagdes complexas que consti-
tuam o processo psicoterdpico. A tendéncia
geral dessas novas terapias é a de desistir de
medidas de fregtiéncia de comportamentos
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topograficamente definidos e privilegiar
uma andlise discursiva de seqiiéncias fun-
cionais recorrentes.

Queiroz et. al. (1981), por exemplo, dei-
xaram de lado a exposigdo com prevengdo
de resposta como o método padronizado
da Terapia Comportamental Classica para
o tratamento do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo. Segundo sua proposta, nao
o transtorno, mas a interacdo do cliente
com o seu meio seria o foco da intervengao.
O “transtorno” sé rotularia uma maneira
pela qual o cliente teria se adaptado a seu
ambiente, e como Banaco (1997) nos alerta
neste sentido, o comportamento atual,
ainda que cause sofrimento, é a (inica coisa
que o cliente poderia fazer dadas as contin-
géncias.

Definir padrdes de comportamento adequa-
dos para o cliente € muito menos importante
do que descobrir em fungdo de que se quer
provocar uma mudanca (Guilhardi, 1987).
As queixas com as quais o cliente chega na
sessdo sdo comporiamentos (muitas vezes
de esquiva) e ndo devem ser entendidos
como descrigdes da real problemética do
cliente. S3o, muitas vezes, as partes menos
interessantes do comportamento a ser ana-
lisado (Bakker-de Pree, 1984). A analise
funcional dos contextos sdcio-verbais que
0s mantém é muito mais relevante para
desenvolver intervengdes clinicas (Zettle e
Hayes, 1986).

Queixas sdo socialmente construidas
(Haydu, 2001) e, como Kohlenberg, Tsai
e Kohlenberg (1996) apontaram, precisam
ser compreendidas como comportamento
no contexto da relagdo terapéutica. Isto
significa que a histéria de aprendizagem
que levou o cliente a produzir esta queixa
e a fungdo que o pedido de ajuda adquire
dentro da interagao com o terapeuta nao
devem ser negligenciadas na andlise fun-
cional.

Fontaine e Ylieff (1981) e Bakker-de Pree
40

(1987) insistiram que a andlise funcional
ndo é completa se descrever o problema
somente em termos do comportamento que
é observavel para os outros no ambiente
natural em que ocorre. Precisa incluir os
encobertos que podem dar dicas impor-
tantes sobre a histéria de aprendizagem
do cliente e ajudam a entender o que os
estimulos discriminativos e as conseqiién-
cias significam para o cliente - como ele os
vivencia emocionalmente - o que implica
numa analise das varidveis que determi-
nam a especificidade funcional destes.

A anélise precisa ainda incluir contextos
s6cio-verbais mantidos numa certa comu-
nidade (Zettle and Hayes, 1986) e outros
padrdes culturais que modelaram o com-
portamento da pessoa (Richelle, 1980). Pre-
cisa entdo considerar as alteragdes que um
novo padrdo de comportamentos produzira
no ambiente interpessoal do cliente e como
essas alteracdes afetardo, por sua vez, 0O
comportamento do cliente (Guilhardi, 1987;
Fontaine e Ylieff, 1981).

Durante o processo terapéutico, isto
implica que o terapeuta precisa captar,
em cada momento, as interagdes entre os
eventos observados a fim de determinar o
elemento que serd o objetivo terapéutico
prioritario e as estratégias para aborda-lo,
as quais serdo, por sua vez, avaliadas por
meio da andlise funcional. O clinico deve
ser preparado para aplicar a analise a qual-
quer elemento do sistema sujeito-ambiente
e especificamente as mudangas que ocor-
rem durante a terapia. Tal nogéo de analise
funcional implica num vai-e-vem continuo
entre diagndstico e tratamento e se adequa
a realidade clinica sempre instivel e em
continuo movimento (Fontaine e Ylieff,
1981).

A andlise funcional s6 pode existir a partir
da nogdo de que comportamento é agdo e
nunca estado (Richelle, 1980; Bakker-de
Pree, 1987). Por isso, a observacao deve
focalizar diretamente relagdes funcionais
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e ndo primeiramente os eventos entre os
quais as relagdes funcionais poderiam ser
estabelecidas num segundo momento. O
inicio da interacdo é rastreado. Nao inte-
ressa quando a resposta comegou a ser
emitida, mas quando entrcu em contato
funcional com um aspectc do ambiente
(Segura Gdlvez et. al., 1991).

Fontaine e Ylieff (1981) ainda sugerem adi-
cionalmente a tomada da linha de base que
constitui uma anélise topoldgica concer-
nindo o que a pessoa faz e com que freqii-
éncia, como o primeiro momento da anélise
funcional. Assim, eles deixam a impressdo
de que identificam primeiro eventos para
depois encaixa-los em relagdes funcionais,
se bem que uma leitura cuidadosa desse
texto mostra que os eventos ja sdo escolhi-
dos num primeiro momento, em fungao de
relacdes funcionais hipotéticas.

Segundoe Segura Géalvez et. al. (1991), com-
preende-se a interdependéncia sincronica
entre eventos de tal forma que as variaveis
distintas sdo apenas diferentes aspectos
concretos de um todo abrangente. Essa lei-
tura impossibilita a experimentacdo como
tradicionalmente concebida, j& que ndo é
possivel manipular uma varidvel indepen-
dente mantendo as outras estdveis, porque
todas sdo interligadas.

Enquanto esses autores mostram-se coe-
rentes em sua cosmovisdo contextualista,
parece mais correto dizer que o analista
clinico deve manipular contingéncias para
poder observar efeitos sobre o compor-
tamento do cliente. Deve observar a sua
prépria atuacéio sendo controlada pelos
estimulos antecedentes e conseqiiéncias
que sdo os comportamentos do seu cliente,
porém sem acreditar que as varidveis que
ele isola dentro do fluxo de interagdes
Interpessoais realmente possam ser inde-
pendentes.

Como participante da interagdo, o analista
clinico estd numa posigdo privilegiada. Os
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comportamentos do cliente afetam os seus
repertérios de maneira semelhante aquela
com que afetam os repertérios das pessoas
que convivem com ele no seu ambiente
natural. Ele pode usar a sua vivéncia da
relagdo com o cliente como material de
analise e assim observar da forma mais
direta possivel, o que é mais relevante para
o trabalho terapéutico. No mesmo ato,
porém, ele perde as garantias metodolé-
gicas alcangadas pelo analista aplicado do
comportamento com o seu método experi-
mentalmente delineado.

Guilhardi (1987) delineou as garantias que
podem ser resgatadas para evitar um vacuo
perigoso. Todas tém a ver com a analise
funcional dos controles do comportamento
do terapeuta. Podemos relacionar esse fato
com a conviccao de Bakker-de Pree (1987)
e Kohlenberg, Tsai e Kohlenberg (1996)
de que a andlise funcional deve, para ter
alguma utilidade clinica, incluir o compor-
tamento do terapeuta.

Percebemos, entdo, a necessidade do ana-
lista de fazer uma leitura critica da maneira
em que ele estd envolvido na andlise que
estd fazendo. O principio contextualista
da continuidade espacial e temporal sig-
nifica que ndo existem unidades naturais
de andlise. Digamos que o analista esteja
obrigado a aplicar cortes espago-temporais
relativamente arbitrdrios no continuo inte-
rativo. Se a unidade analisada serd mais ou
menos molar ou molecular dependera das
caracteristicas da interacao focalizada e da
maneira em que esta tltima estiver sencdo
indagada pelo analista (Segura Géalvez el
al., 1991).

As separagdes que o analista do comporta-
mento faz, isolando varidveis para serem
manipuladas, assemelham-se a pontuagao
numa frase: fornam possivel uma certa
leitura dos dados. Porém, muitas vezes, a
manipulacdo de uma varidvel a partir de
uma certa leitura impde uma revisdo da
pontuagao. Tal visdo estd de acordo com a
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exigéncia de Fontaine e Ylieff (1981) de que a
analise funcional seja dinamica no sentido de
acolher as interferéncias permanentes entre
acoes e retroagdes e que ela continue como
instrumento diagnostico sempre aberto aos
efeitos dos atos do terapeuta que foram dire-
cionados pela prépria analise funcional.

Discussdo..

O que tudo isto nos diz sobre o objeto da
anélise funcional? A escolha epistemolégica
que justifica o uso desta ferramenta implica
numa definicdo do universo como unidade
dindmica de interagbes. N&ao é o organismo,
mas a rede de relagdes dentro das quais ele
existe, que & examinada. Nao & o que a pessoa
faz, mas as relagdes nas quais as agoes estao
envolvidas que sdo relevantes. Resumimos
esta caracteristica da andlise funcional no
conceito de ‘primazia funcional’.

Potencialmente, a quantidade de relagdes
envolvidas num padrdo de comportamentos
é indeterminada. Nao se pode “saber’ tudo
0 que determina um comportamento. Mas
para construir um ‘saber” vélido, é preciso
escolher relacdes a serem incluidas na andlise
em termos da sua relevancia pragmatica. Isto
é, devem ser formuladas perguntas do tipo:

“Existe a possibilidade de influenciar esta
contingéncia?’; “Que novas contingéncias
podem ser contrapostas a ele?” e “Mudar a
contingéncia resultaria numa mudanga signi-
ficativa do comportamento?”

A ciéncia da ciéncia ou a andlise da andlise
é uma questdo inevitdvel numa ciéncia do
comportamento que considera que a pro-
pria ciéncia é comportamento. Observagoes
de regularidades, predicdes, descricoes e
explicagdes sdo construcdes derivadas da
interacdo do cientista com o0s eventos que
estuda. Como Skinner (1974) aponta, saber é
acdo. O conhecimento é comportamento que
se modifica em fungao das mesmas leis como
qualquer outro comportamento humano.

42

A partir desta reflexao, podemos, sem fazer
uma escolha entre eles, contrastar dois
modelos extremos. De um lado, o modelo
epistemologicamente simples e elegante
de Iwata ef. al. (1982), que traz as garantias
metodolégicas para a elucidagdo das vari-
aveis que devem ser consideradas no pro-
grama de intervengdo que segue. De outro
lado, as abordagens de Segura Galvez et.
al. (1991) e de Fontaine e Ylieff (1981) que
exemplificam um paradigma complexo, nos
quais as garantias residem na capacidade do
analista de raciocinar em termos analitico-
funcionais.

O primeiro se adequa a contextos de atuagéo
em que a fase de tratamento serd claramente
diferenciada da fase diagnéstica e o controle
do analista sobre as contingéncias é suficien-
temente forte para se aproximar da idéia de
causagio linear: “se eu organizo tal contin-
géncia, o sujeito responderd de tal forma.”
O segundo se adequa ao contexto de psi-
coterapia ambulatorial em que o terapeuta
ndo tem poder algum sobre as contingéncias
que agem nos ambientes onde os problemas
acontecam e precisa considerar interferéncias
e retroagdes em toda relagdo que examina.

Muitas vezes, a pragmatica da atuagao cli-
nica nos obrigard a encarar a andlise funcio-
nal de uma perspectiva que se encontra num
continuo entre estas duas posigdes extremas,
respeitando as precaugdes epistemoldgicas
do segundo modelo, sem se afastar das
consideragdes praticas representadas pelo
primeiro.

Paradigmaticamente, a andlise funcional &
uma abordagem complexa e recursiva e signi-
fica uma quebra com o empirismo tradicional.
A sua complexidade implica na aceitagdo de
que toda andlise serd incompleta. Implica
em sempre continuar experimentando, sem
jamais aceitar uma “sacada” como sendo
a explicacdo definitiva. Implica ainda em
aceitar que o processo diagndstico s6 ter- -
mina quando a terapia estd encerrada. Tal
processo diagndstico s6 visa a certos aspectos
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do relacionamento entre o individuo e o seu
ambiente e ndo cede para a ilusdo de entender
0 sujeito inteiramente.

A sua recursividade se adequa ao fato de
que o proprio analista faz parte da rede
de intera¢des. O cientista que manipula o
comportamento do sujeito estd sob controle
do comportamento do sujeito. O comporta-
mento do sujeito experimental determina o

sempre estudando, de alguma forma, a sua
relagdo com o objeto do seu estudo. Isso traz
implicagdes importantes para a pratica da
ciéncia. '

Na andlise funcional, o saber sobre um
evento sO é possivel dentro do intercambio
com este evento. Nao & como se argumenta
em certas abordagens pés-modernas, que o
sujeito se confunde com o objeto, mas tanto

comportamento do experimentador. Até a
unidade de interacado reciproca entre com-
portamento e ambiente que serd examinada
& estabelecida em fungao da interagdo entre
analista e participante. Assim, ele estd

a possibilidade de saber quanto a possibili-
dade de validar este saber estdo nas trocas
entre sujeito e objeto, porque analisar e saber
também sdo comportamentos,
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