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Resumo

A psicoterapia realizada junto a criangas utiliza, dentre diversos recursos, o fantasiar, que possibilita a
identificacdo de sentimentos, regras e eventos ambientais determinantes de comportamentos
inadequados. O presente trabalho objetivou comparar as informacdes da literatura especializada com
entrevistas sobre as habilidades e conhecimentos necessarios ao psicologo da abordagem
comportamental, a fim de atuar eficientemente, utilizando o fantasiar como um recurso auxiliar a
compreensdo funcional e intervencéo. Entrevistas a quatro psicélogas que atuam junto a criangas e seus
familiares, no contexto clinico, foram utilizadas como fontes de informagdes. Compararam-se as
informacdes obtidas a literatura. Os depoimentos corroboraram a literatura quanto a importancia do
conhecimento tedrico, técnicas de aprendizagem, analise funcional, desenvolvimento de repertério ladico
e empatia. Quanto a definicdo de fantasiar, ndo foi encontrada consisténcia/concordancia entre as
entrevistadas; a literatura também ndo apresenta definicdo consistente. Ao final, indicaram-se quais
aspectos do trabalho envolvendo o fantasiar podem ser contemplados em pesquisas futuras.

Palavras-chave: intervengdo comportamental; fantasiar; comportamento verbal; criancas.

Abstract

Among other means, child psychotherapy uses fantasy that permits to identify feelings, rules and
contingencies which maintain inadequate behaviors. This research aims to compare the information in
scientific literature to psychologists' opinion about what abilities and knowledge are necessary to an
efficient intervention using the fantasy as an auxiliary to understand and plan behavioral changes. The
methodology applied is the survey of four interviews made to psychologists that work with children and
their relatives in the clinical context. The data were compared to information from the scientific literature
and the investigators evaluated issues that could be analyzed in future researches. Literature is confirmed
by the psychologists’ statements about the relevance of theoretical knowledge, strategies of learning,
functional analysis, and empathy. Nor consistence neither agreement about the definition of fantasy was
found among the psychologists. Such definition is not found in literature either. Future researches on
fantasy are suggested.
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Aprender sobre como interagir pro-
dutivamente com a crianga em contexto
psicoterdpico é indispensavel para o psi-
cologo que atua na éarea clinica infantil.
Essas informacdes sdo igualmente impor-
tantes aos familiares que participam no
atendimento a crianga, e que devem utilizar
e identificar formas adequadas de se
comportar, a fim de contribuir para a
ocorréncia de mudangas desejadas.

E importante entender que, nas
interagbes da crian¢a, a demonstracdo de
empatia, o0 comportamento de fantasiar, a
aquisicdo de regras e o desenvolvimento de
respostas assertivas sdo aspectos relevantes,
pois indicam como o ambiente tem
influenciado o comportamento. As relacdes,
portanto, demonstram niveis de tais
caracteristicas, ao mesmo tempo em que
favorecem novas aprendizagens, devido a
exposicdo a outras contingéncias ou
modelos comportamentais.

A respeito do termo empatia,
Schilinger Jr. (1995) afirma que, nas teorias
cognitivas do desenvolvimento, hd muitas
formas de defini-lo, dependendo de qual
componente seja enfatizado - o cognitivo, o
afetivo ou o comportamental. Para Falcone
(2000, p. 68), por exemplo, a empatia é uma
habilidade social que pode ser definida
como "a capacidade de compreender
acuradamente 0s pensamentos e sentimen-
tos do outro e de transmitir entendimento
sem fazer julgamentos, de tal forma que a
outra pessoa se sinta compreendida”.

Schilinger Jr. (1995) adota outra
perspectiva, pois considera mais coerente
com a Analise do Comportamento, a
investigacdo de quais varidveis estariam no
controle de quaisquer comportamentos
ditos empéticos, ou seja, o que leva ao
desenvolvimento de relagbes comportamen-
tais que sdo assim classificadas por
apresentarem aspectos em comum. A
origem do comportamento, portanto, esta
relacionada a interacdo com o meio.

Os comportamentos assertivos dife-
renciam-se de comportamentos empéticos,

pois 0s primeiros se referem a "habilidade
de expressar sentimentos e desejos de forma
honesta, direta e apropriada, sem violar os
direitos dos outros" (Lange & Jakuboski,
1983 citado por Falcone, 2000, p. 50). O
desenvolvimento de respostas assertivas
possibilitaria a "liberdade de escolha e o
exercicio do autocontrole” (Alberti &
Emmons, 1978, p. 26).

Em relacdo ao aprendizado de
regras, o qual ocorre a partir das interacdes
da crianca em seu meio social, pode-se dizer
gue esta relacionado aos valores que sdo
repassados, principalmente no convivio
familiar, no caso de criangas que ainda néo
freqientam escolas. Sendo que tais valores
ndo se restringem ao que é ensinado
verbalmente, mas também dizem respeito
as experiéncias de sofrer consequéncias em
determinadas circunstancias e, posterior-
mente, comportar-se de forma generalizada,
podendo tornar-se insensivel a contin-
géncias de outros contextos.

Forehand e Wierson (1993) sugerem
que se deve considerar a influéncia dos
fatores relativos ao desenvolvimento na
avaliacdo e planejamento da intervengdo
comportamental. Ao conhecer quais sdo as
tarefas e habilidades requeridas em cada
periodo, compreende-se como a aprendiza-
gem de padrdes comportamentais inapro-
priados num periodo de vida pode
contribuir para o desenvolvimento de
guadros psicopatolégicos. Esse conheci-
mento também auxiliaria o profissional a
planejar suas intervencBes em trés areas:
compreensdo de conceitos; coeréncia entre
objetivos terapéuticos e as habilidades
requeridas em determinado periodo; estra-
tégias de reforcamento compativeis com
cada idade.

Além de o terapeuta recorrer a
inimeras fontes de informacédo (entrevistas
com os familiares, visita a escola, contato
com outros profissionais), 0 comportamento
de fantasiar possibilita a identificagdo de
comportamentos empaticos, assertivos, de
quais as sequéncias comportamentais que
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surgem durante a sessdo. Também é
possivel ter acesso as regras, aos comporta-
mentos inadequados, a percepcdo da
crianca sobre as suas ac¢Oes, relacionando
tais dados a histdria de reforcamento.

De acordo com Regra (1999), a
identificacdo de comportamentos a modifi-
car dificilmente é realizada pela crianca ou,
mesmo que isto aconteca, ela pode alterar o
relato, a fim de minimizar a probabilidade
de punicdo de comportamentos tidos como
inadequados.

Portanto, o fantasiar pode ser utili-
zado como um recurso cuja finalidade é
facilitar a discriminacdo de “"padrbes de
comportamento das personagens da historia
gue podem fazer parte do repertorio de
comportamentos das criancas e de seus
familiares” (Regra, 1999, p. 107). E possivel
identificar as contingéncias em vigor, a
formacdo de conceitos dos personagens a
respeito de si e das situacdes nas quais estao
envolvidos e as regras que, provavelmente,
estdo no controle dos comportamentos
(Regra, 2004).

O comportamento de fantasiar é,
pois, um recurso de diagndstico e interven-
¢do (Nalin-Regra, 1993), uma vez que o
psicologo podera planejar a intervencao
com base nas informacfes fornecidas pela
crianga e atuar nos "momentos de fantasia",
levando o cliente a discriminar os determi-
nantes de seus comportamentos inadequa-
dos e as possiveis alternativas. Assim, ao
esclarecer sobre o uso deste recurso, o
modelo analitico-comportamental fornece-
ria, para a comunidade cientifica, uma
explicacdo sobre como atuar no contexto
clinico infantil.

Devido ao fato de este recurso
oferecer tais possibilidades aos que
trabalham junto a criancas, optou-se por
investigar a sua utilizacdo no contexto
clinico, ja que pode beneficiar os clientes e
seus familiares, contribuindo para o bem-
estar e desenvolvimento de interacdes

positivamente reforcadoras. Assim, a
psicologia estaria participando na constru-
cdo de relacBes satisfatérias, pois, para
Silvares (2001), as interagbes infantis
negativas, em geral, podem estar associadas
a dificuldades de relacionamento interpes-
soal, a dependéncia quimica e a transtornos
psiquiatricos na vida adulta.

Deste modo, o presente trabalho tem
como finalidade investigar quais sdo as
habilidades e conhecimentos que o psico-
logo clinico da abordagem comportamental
deve adquirir, a fim de instalar, manter e
generalizar comportamentos adaptativos ao
atuar junto a criangas. A partir desta
investigacdo, pretende-se também identifi-
car a nocdo de fantasiar na abordagem
comportamental, avaliando sua importancia
como recurso que possibilita o acesso a
comportamentos abertos e encobertos, e
eventos ambientais, auxiliando a compre-
ensdo funcional e a intervencdo, além de
comparar se as informacgbes obtidas por
meio de entrevistas confirmam os achados
da literatura especializada.

O termo fantasiar é compreendido,
neste trabalho, como recurso terapéutico e
como comportamento. Como recurso,
auxilia o acesso do psicélogo a diferentes
classes de respostas e, como comporta-
mento, sua manifestacdo depende da
relacéo estabelecida com o meio.

Esta afirmacgdo pode ser corroborada
a partir da seguinte declaragdo de Regra
(1993: p. 51):

(...) o interesse em trabalhar com o relato

verbal de estorias ficticias (fantasia), onde a

crianga descreve 0s sentimentos dos

personagens e as possiveis regras que
governam seus comportamentos, se deve ao
fato de que este instrumento — a fantasia —
favorece a identificacdo de possiveis

sentimentos da proépria crianga, através de
inferéncias baseadas em seu relato verbal.

A autora ndo utiliza o termo
fantasiar (infinitivo) e sim fantasia,
referindo-se a esta como comportamento de
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relatar, quando o cliente descreve 0s
sentimentos dos personagens, e como
instrumento, quando fala em como atingir o
objetivo de levar o cliente a relatar os
comportamentos dos personagens, ou seja,
através da estdria, mas que em outros casos
pode ser por meio do trabalho com argila,
massa de modelar, fantoches e outros.

Estudar fantasia?, de acordo com
Regra (2004), pode ser considerado
cientifico quando permite descrever e
explicar, com base na relagdo funcional,
comportamentos verbais e n&o-verbais (0
perceber e o sentir). Em relacdo ao sentir,
Viscott (1982 citado por Otero, 1993, p. 63)
afirma que "os sentimentos nos dizem se o
gue estamos experimentando é ameacador,
doloroso, lamentavel, triste ou alegre.". Para
Nalin-Regra (1993), os relatos do mundo
interior sdo pistas sobre as condicdes
responsaveis por influenciar comportamen-
tos no passado, presente e probabilidade de
manifestacdo no futuro.

O fantasiar pode ser compreendido e
utilizado cientificamente se o terapeuta le-
var em consideracdo 0 maior ndmero de
fontes de informacdes sobre as rela¢Bes que
sdo estabelecidas com o ambiente. Assim,
h& o acesso as variaveis que controlam o
comportamento do cliente as quais, durante
as atividades, sdo expressas simbolicamen-
te, demonstrando como conceitos podem ter
sido formados a partir de determinadas
situacbes. Deste modo, o acesso do
terapeuta a eventos privados (por meio de
inferéncias) e as relagdes condicionais
estabelecidas com o0 ambiente é facilitado.

E necessario discorrer brevemente a
respeito da concepc¢do de desenvolvimento
segundo a Analise do Comportamento,
pois, devido ao fato de este trabalho
investigar a interacdo com criangas ao
fantasiarem, ndo se deve explicar esta classe

4 Regra utiliza o termo fantasia na mesma acep¢do em que
utilizamos, no presente texto, o termo fantasiar.

de resposta em termos mentalistas. Também
€ importante falar sobre os eventos privados
e comportamento verbal, uma vez que a
compreensdo destes assuntos € indispensa-
vel para a atuacdo na clinica, jA que o
psicologo terd acesso as contingéncias de
reforcamento, em parte, pelo relato verbal
do cliente.

Eventos privados e comportamento verbal

Para Skinner (1989), o ser humano é
um todo integrado que deve ser compre-
endido de acordo com sua relacdo
ambiental, referindo-se aos eventos priva-
dos como fisicos, diferenciando-se dos
eventos abertos somente por ndo ser
possivel observé-los publicamente. Os
eventos privados sdo identificados como
comportamentos, estados ou condicdes in-
ternas do organismo, ou seja, estimulos
internos. Segundo Tourinho (1993, p. 29):
“Na perspectiva Skinneriana, o0 que
caracteriza os eventos privados € exa-
tamente o fato de constituirem uma parte
do universo de cada individuo a qual so ele
préprio tem acesso”.

Skinner (1989) afirma que o
comportamento ndo € causado por senti-
mento, pensamento ou qualquer evento
privado imediatamente antecedente, mas
por toda histéria de relacbes entre o
individuo e seu ambiente. Como ndo ha
dois individuos com a mesma historia de
vida, cada pessoa reage de forma singular,
mesmo que esses individuos sejam expostos
a uma situacao idéntica no presente.

Geralmente, h& dificuldades para
descrever eventos privados; por exemplo, o
individuo que sente dores fisicas com muita
intensidade, poderd ndo  conseguir
descrevé-las a um médico. Isto ocorre
porque ndo adquiriu um repertério verbal
adequado para descrever com clareza os
sentimentos, em virtude de uma falta de
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ensino adequado para o individuo realizar
discriminacdes mais precisas.

No entanto, ao estuda-lo a fim de
compreender 0 pensar e 0 sentir, deve-se
levar em consideracdo que o relato verbal,
assim como outros comportamentos, é
controlado pela audiéncia. Portanto, "é
suscetivel a reforcamento, modelagem e
instrucédo [..]" (Hubner, 1999, p. 2). Deste
modo, é fundamental conhecer a histoéria de
reforcamento da pessoa, a fim de verificar a
correspondéncia entre o relato e o relatado.

Skinner (1978) fala sobre oito
categorias funcionais de comportamento
verbal do falante - o ecoar, o copiar, 0
textualizar ou  pré-ler (textual), o
transcrever, o intraverbal, o mandar, o
tatear e 0 coordenar - e trés categorias
funcionais para o comportamento do
ouvinte - o rastrear, o aceder e 0 aumentar.
Neste trabalho, especial atencdo ¢
dispensada aos tatos metaféricos ou relatos
verbais que contém extensdes metaforicas,
porque tal categoria funcional esta
relacionada a estimulos que possuem pro-
priedades semelhantes. Assim, 0s acon-
tecimentos fantasiados teriam relagcdo com o
dia-a-dia da crianca.

Se, aparentemente, nao ha
similaridade entre os estimulos, a mesma
pode ser encontrada na reacdo emocional
provocada por estes. Segundo Hubner
(1999), respostas emocionais poderiam
mediar a evocacao de extensdes metafdricas,
ou surgirem em consequéncia de sua
emissdo. Portanto, a autora considera a
extensdo metaférica um operante verbal
"carregado de emocao” (p.7).

Em virtude desta caracteristica, a
metéfora torna o comportamento verbal
mais efetivo, uma vez que "toca" o ouvinte
de forma especial, pois pode levar ao
surgimento de respostas emocionais, 0 que
¢ uma vantagem em relacdo a outras
categorias de comportamento verbal.
Portanto, recorrer a metafora facilitaria,

para o terapeuta, a inferéncia sobre os
pensamentos e sentimentos do individuo
em relagdo a determinadas contingéncias.
Além disto, o tato metaférico, que ¢é
mediado por emocdes, fornece respostas
mais diretas sobre o0s sentimentos do que 0s
dados obtidos em entrevista, em que o
cliente fala, mas pode ndo expressar a
intensidade das emocdes (Hibner, 1999).
Entdo, pergunta-se: como a
comunidade verbal ensinaria a relatar
eventos privados por meio de expressoes
metafdricas tais como: "paixdo ardente",
"exploséo de raiva"? De acordo com Skinner
(1978), este tipo de comportamento
autodescritivo tem como base a simila-
ridade entre os estimulos publicos e
privados. O papel da comunidade verbal
seria 0 de ensinar, por meio de reforca-
mento diferencial, a identificar e descrever
estimulos publicos e, com base na
semelhanca entre estes e 0 que é sentido, o
individuo aprenderia a recorrer a metéaforas.

Algumas consideracbes sobre a terapia
comportamental infantil

E importante enfatizar que o
tratamento com criangas passou por
transformagdes que levaram a uma nova
compreensdo sobre 0s comportamentos
indesejaveis. A modificacdo do comporta-
mento utilizava os principios da aprendiza-
gem, a fim de alterar comportamentos
especificos, geralmente publicos, levando
em consideracdo apenas o0s eventos
antecedentes e consequentes, sem avaliar
questdes que envolvessem a relagdo da
crianca com o0s pais e destes com o
terapeuta e outras varidveis do contexto. O
psicélogo ndo trabalhava diretamente com a
crianca. Todo procedimento era mediado
pelos pais ou professores.

Atualmente, é considerado funda-
mental o trabalho junto a crianga e a familia,
pois esta € um sistema social no qual os
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comportamentos dependem das relaces
estabelecidas entre os membros. A partir de
tais relacBes, sdo estabelecidos comporta-
mentos apropriados ou ndo. Sendo assim, a
terapia comportamental infantil deve
trabalhar também com os pais na orien-
tacdo, a fim de leva-los a observar, descre-
ver e analisar funcionalmente os comporta-
mentos, modificar percepcbes sobre si, a
crianca e a interacdo estabelecida, identificar
0s sentimentos em relacéo a si, a crianga, e
possivelmente o que esta sente (Otero,
1989).

Deve-se, portanto, "trabalhar nas
causas dos problemas das criangas e néo
apenas nos seus efeitos que estariam
circunscritos a crianga em si" (Otero, 1989,
p. 577), sendo necessario modificar a
compreensdo inicial da familia de que a
crianca seria a detentora exclusiva da
problematica.

Deste modo, além do trabalho com a
crianca, é indispensavel que se orientem 0s
pais para que interajam de modo que nao
levem a manifestacdo de comportamentos
inadequados, conduzindo o cliente a apren-
der comportamentos mais eficientes para o
desenvolvimento de relagdes positivamente
reforcadoras, pois se observa que ha maior
progresso com a participacdo dos pais. De
acordo com Conte (1987, p. 34) “a préatica da
Terapia Comportamental Infantil se caracte-
riza por um duplo ou triplo processo, onde
as alteracbes de comportamento devem
ocorrer tanto com 0s pais como com as
criangas”.

O comportamento passa a ser
considerado, pela familia e pela crianga,
como funcdo de varidveis ambientais, que
sdo passiveis de identificacdo e manipu-
lacdo. Entéo, o cliente aprende a reconhecer
e saber como atuar em relacdo aos antece-
dentes e consequentes de seu compor-
tamento. Para isto, é fundamental o vinculo
entre o terapeuta e a criancga, o qual facilita a

disponibilidade para a aprendizagem de
respostas adaptativas.

No processo terapéutico, é impor-
tante que seja efetivada a avaliacdo da
queixa, ou seja, operacionalizar, identificar
comportamentos-problema, fazer um
levantamento de como 0s mesmos se
apresentam, qual a sua duracdo e
frequéncia. A avaliacdo comportamental em
relacdo a queixa ocorre ao longo da coleta
de dados sobre comportamentos adequados
e inadequados do cliente. "E também
importante para o0 plangjamento da
intervencao, coletar dados sobre estimulos
potencialmente reforcadores e punitivos do
ambiente” (Philips, 1971 citado por Conte,
1987, p. 35). A participacdo da crianca na
avaliacdo € de suma importéncia, pois
facilita detectar como se apresentam o0s
comportamentos-problema e a analise de
em qual direcdo serda efetivada a
intervencdo. Ressalta-se que, segundo Toros
(2001), diagnéstico e tratamento ocorrem
simultaneamente, pois enquanto ha in-
tervengdo 0s comportamentos continuam
sendo avaliados.

Atualmente, portanto, é necessario
investigar os encobertos do cliente, os quais
ndo eram analisados, porque se acreditava
que o estabelecimento de contingéncias
diferentes alteraria os eventos privados
(Silvares, 2000). E possivel que alteracdes
ocorram parcialmente, j& que auto-regras e
conceitos podem afetar a sensibilidade a
novas contingéncias.

Hayes (1987) levanta a hipotese de
que regras, dependendo do contexto,
poderiam gerar padrbes de respostas que
impediriam a pessoa de entrar em contato
com as contingéncias em vigor res-
pondendo efetivamente. Apesar disso,
regras também podem ser Uteis para que 0
individuo continue se comportando quando
os reforcadores estiverem escassos no
ambiente.
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O fantasiar € um recurso que tem,
entre suas finalidades, auxiliar a identificar
regras, fornecendo pistas sobre a formacao
de conceitos e regras, além de possibilitar
gue o cliente expresse sentimentos e relate
eventos externos.

Seguir regras incondicionalmente
estaria associado a quadros psicopatolégi-
cos (Hayes, Kohlenberg & Melacon, 1987).
Sendo que existiriam aquelas sobre os bons
e 0s maus sentimentos, formuladas a partir
do aprendizado sobre o que deve ou néo ser
sentido.

Assim, surgiriam as armadilhas do
raciocinio lbégico, pois se a raiva, por
exemplo, € um mau sentimento, é possivel
gue a pessoa se sinta culpada ao
experimenta-la, intensificando o mal-estar.

Deste modo, formas ineficientes de
eliminar o desconforto podem ser tentadas.
Assim, por exemplo, é possivel que a
crianca conclua que "sentimentos sdo causas
de comportamentos, portanto, sentimentos
ruins geram comportamentos ruins, entéo,
tenho atos maus e sou mau, sendo mau nédo
mereco e ndo posso ser amado e assim
sucessivamente" (Conte & Regra, 2000, p.
91).

Ao fantasiar, entdo, o proprio cliente
deve fornecer o significado (Regra, 2000),
pois o fantasiar “conduz a descricdo de
eventos para realizacao da andlise funcional
e sinaliza novas discriminagdes conduzindo
a crianca a [...] estabelecer novas relactes
condicionais (Conte & Regra, 2000: p. 128)”,
ou seja, as regras inadequadas possivel-
mente seriam quebradas, o que levaria a
mudancas no comportamento verbal e néo-
verbal.

As investigacoes sobre a
equivaléncia de estimulos também contri-
buem para a compreensdo da formacéo de
conceitos a respeito das caracteristicas pes-
soais, pois as palavras utilizadas para
rotular alguém podem tornar-se membros
de uma classe de equivaléncia, levando a

discriminacdo de aspectos sobre si que nado
foram explicitamente ensinados. Esta
aprendizagem, consequentemente, se reflete
no autoconhecimento e no relato verbal do
cliente sobre a percepcdo que tem de si
(Regra, 2004).

O fantasiar na terapia comportamental
infantil

Durante o processo de avaliacao,
além do fantasiar, como j& citado
anteriormente, é necessario recorrer a
diversas fontes de conhecimento cientifico e
de informacgbes sobre o cliente, tais como
familia, professores, profissionais que
prestem atendimento, e variar o método de
coleta, "entrevista com 0s pais, observacao
da crianga na escola e em casa, desenho,
redacdes, inventario e monitoramento de
atividades diéarias" (Baptista & Sousa, 2001,
p. 523). Em rela¢do & forma da coleta de
informacbes para realizar a andlise
funcional, Silvares (2000) aponta que deve
ser diversificada, de acordo com a idade e
os interesses do cliente, uma vez que as
atividades propostas a uma crianca devem
ser diferentes das sugeridas a um
adolescente, por exemplo.

Segundo Regra (2001), a variedade
de materiais € importante para que seja
possivel realizar inUmeras atividades como
desenhos, brincadeiras com bonecas e
carros, fantoches, massa de modelar, jogos,

entre outros. Regra (2001, p. 375) afirma:

A integragdo de atividades mdltiplas em
uma sO sessdo favorece a ocorréncia de
comportamentos verbais e nao-verbais
relevantes para o0s objetivos terapéuticos,
uma vez que cada tipo de tarefa propicia a
emissdo de determinados tipos de classes de
respostas.

Nalin-Regra (1993) descreve um
modelo de intervencdo adaptado de
Oaklander (1978), no qual se propde a
escolna de uma entre cinco atividades
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(desenho livre, desenho em quadrinhos,
histéria de gravura, argila e construcdo de
cenas com brinquedos). Ao final da
atividade, o cliente é solicitado a fantasiar,
sendo registrado o relato verbal. Perguntas
podem ser feitas, tanto para esclarecer
pontos obscuros ou omissdes, como para
identificar incoeréncias no relato. Além
disto, a crianca pode escolher algum dos
elementos abordados para ser ela ou cada
um dos familiares.

Estes  procedimentos, segundo
Nalin-Regra (1993), objetivam levar a
crianca a realizar comparagdes com sua
vida. Se ndo for possivel realizar essa
relacdo, devem-se focalizar os sentimentos e
dificuldades expressos pelas personagens
na fantasia, e a possibilidade de resolvé-los.
Quando as semelhancas entre a fantasia e a
vida real sdo identificadas, analisam-se o0s
comportamentos das pessoas de seu
ambiente e as formas alternativas de
modificar as contingéncias.

Ao avaliar os dados coletados
durante estas atividades, o terapeuta
analitico-comportamental enfatiza a relagdo
funcional entre a pessoa e 0 meio para
explicar a conduta humana. Wielenska
(1993), considera que as classificacbes do
DSM-III-R® e da CID-10 apresentam
limitacbes para a compreensdo de eventos
publicos e privados relevantes na avaliacdo
e intervencdo, por causa dos termos
mentalistas que permeiam estas obras e da
énfase dada a topografia.

Na realizacdo da formulacdo da
avaliacdo diagnostica, é possivel constatar
gue a realizagdo da analise funcional é a
chave para a intervengdo bem-sucedida,
uma vez que a aplicagdo de técnicas com
base em analise funcional incompleta
geraria 0 surgimento de  outros
comportamentos inadequados, o que é

5 A autora cita 0 DSM-III-R, por ser a versdo em vigor a
época de seu estudo.

conhecido como "substituicdo do sintoma”
(Silvares, 2000). Na realidade, ndo ¢é
suficiente extinguir comportamentos
problematicos, ja que se devem instalar
respostas incompativeis, porque a autora
citada afirma que a crianga, quando
apresenta comportamentos inadequados,
esta tentando resolver um problema.
Também é importante planejar a
intervencdo de forma que ocorra a
generalizacdo dos comportamentos deseja-
veis para 0 maior numero de ambientes, e
que estas modificacbes se mantenham a
longo prazo e sem efeitos colaterais.

Para alcancar estes objetivos, a
investigacdo detalhada das variaveis
permite a compreensédo funcional do caso
que, de acordo com Silvares (2000), envolve
consideragdo de dois tipos de anélise
funcional: a microscépica, que é a busca
pelos determinantes do comportamento
atual, e a macroscopica, que visa descrever
a interacdo do comportamento problematico
que estd inserido em um determinado
contexto, com 0s demais comportamentos
que sdo emitidos nos diversos ambientes
nos quais o cliente se relaciona.

A fim de identificar tais variaveis, a
relacdo terapéutica também tem sido
investigada, ja que pode ser considerada
como uma amostra significativa da
interagdo que o cliente desenvolve em
outros ambientes. E importante para a
adesdo ao tratamento, pois o problema
presente no cotidiano provavelmente se
manifestara no contato com o psicologo e,
entdo, a partir da interagdo no contexto
clinico, torna-se possivel aprender formas
mais efetivas de respostas (Meyer &
Vermes, 2001). De acordo com Kohlenberg
& Tsai (2001, p. 27), observar os comporta-
mentos clinicamente relevantes que tém
trazido problemas aos clientes é o "coracgao
da FAP (Functional Analytic Psychothe-

rapy)."
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Kohlenberg & Tsai (1978 citado por
Meyer & Vermes, 2001) elaboraram uma
proposta sistematizada para aplicacdo da
FAP na clinica, contendo alguns ajustes
propostos por Conte & Branddo (1999)
visando a adaptacéo para que fosse viavel o
atendimento a criancas e adolescentes.

Segundo Conte & Regra (2000), o
terapeuta deve desenvolver as seguintes
habilidades: apresentar comportamentos
empéticos, os quais demonstram respeito
pelo cliente, jA que 0 mesmo é assegurado
sobre o sigilo e é tratado em linguagem
adequada ao seu padrdo verbal -, sendo
ouvido no estabelecimento de quais
comportamentos dele e dos outros devem
mudar, a fim de fazé-lo sentir-se melhor; a
diretividade, que ¢é caracterizada pelo
encorajamento a enfrentar situac@es dificeis,
ou seja, minimizar respostas de fuga-
esquiva, prescrever tarefas para semana,
gue sdo elaboradas junto a crianga, além de
determinar limites pelo estabelecimento de
guais atividades podem ser realizadas, a fim
de que o cliente ndo se envolva em acbes
gue ndo atendam aos objetivos terapéuticos.
As autoras dizem ainda que é necessario

desenvolver:

a) pleno repertoério de estratégias ludicas; b)
autoconhecimento; ¢) habilidade de conciliar
necessidades dos pais, da crianga, observar,
relatar, sintetizar  (compor), analisar
(decompor), discriminar e responder,
modelar suas reacBes aos objetivos do
cliente, clarificar seus objetivos, avaliar o
progresso [...], fazer os confrontos neces-
sarios sem provocar esquiva da terapia por
parte dos pais ou da crianga, ser capaz de
estabelecer uma relacdo de honestidade e
confianga com a crianga e os pais (Conte &
Regra, 2000, p. 128).

Além da qualidade da relagédo
terapéutica, Tords (2001) afirma que é
necessario dominar principios da aprendi-
zagem (comportamento operante e respon-
dente) e da aprendizagem social. E
enriguecedor ainda possuir conhecimentos

gerais - medicina, neurofisiologia, socio-
logia, ciéncia, politica. Afinal, o psicélogo é
um profissional que trabalha inserido num
contexto politico-econ6mico-social, o qual
influencia, significativamente, o seu com-
portamento e o de seus clientes.

O objetivo principal do presente
estudo foi investigar quais sdo as
habilidades e conhecimentos que o
psicologo clinico da abordagem comporta-
mental deve adquirir a fim de instalar,
manter e generalizar comportamentos
adaptativos ao atuar junto a criangas, e
identificar a nocdo de fantasiar na
abordagem comportamental.

Também  objetivou avaliar a
importancia do comportamento de fantasiar
como recurso que possibilita o acesso a
comportamentos abertos e encobertos e
eventos ambientais, auxiliando a compre-
ensdo funcional e intervencdo. Além disso, a
investigacdo teve a finalidade de comparar
se as informacdes obtidas através de
entrevistas confirmam as informacdes
encontradas na literatura especializada.

Método

Participantes: quatro terapeutas do
sexo feminino que atuam em clinica infantil
participaram do estudo. A amostra foi
selecionada a partir de um universo de dez
terapeutas, as quais foram contatadas
previamente. Destas, apenas seis possuiam
experiéncia no atendimento com criancas.
Ao longo das se¢bes de Resultados e
Discussdo, por questbes éticas, as
entrevistadas serdo tratadas por uma sigla:
P1 pertencia a abordagem comportamental
(assim designada por se tratar da entrevista-
piloto, a qual foi englobada nos dados por
ndo apresentar falhas no procedimento de
aplicacdo da técnica de coleta de dados); E2
e E3 também eram da abordagem
comportamental, enquanto E1 designava-se
como terapeuta cognitivo—comportamental.
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Como terapeutas, as entrevistadas pos-
suiam, em média, o tempo de 7,5 anos (P1);
2 anos (E1); 5 anos (E2); 7,5 anos (E3).

Local: a coleta de informacgdes ocor-
reu nos consultérios em que as terapeutas
atuavam.

Instrumentos e técnicas: utilizou-se,
como técnica, a entrevista semi-estruturada,
contendo quatro questdes fechadas e dez
abertas. Para as participantes P1 e E1, as
entrevistas foram gravadas com as devidas
autorizacOes. E2 e E3, em funcdo do pouco
tempo de que dispunham, preferiram
responder por escrito as questbes, devol-
vendo-as posteriormente.

Procedimentos: posteriormente a
aprovacdo pelo Comité de Etica do projeto
de pesquisa e ao fornecimento, pelo Conse-
Iho Regional de Psicologia (CRP-10), da lista
de dez psicélogos clinicos da abordagem
comportamental, contataram-se 0s mesmos.
Destes, somente quatro atuavam junto a
criancas e apresentavam disponibilidade de
tempo para participar da investigacao.

Forneceram-se, a cada participante,
informacBes gerais sobre os objetivos do
estudo, relevancia, sigilo ético, informacdes
a serem prestadas e outras informacdes
contidas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Posteriormente a esta
etapa, agendaram-se com Pl e E1 entre-
vistas individuais. Apds as entrevistas,
procedeu-se a transcricdo de cada uma
delas. As transcricdes foram entregues as
entrevistadas, a fim de que estas verificas-
sem se haveria necessidade de alteracdo no
conteudo. Apenas P1 modificou partes de
seu relato.

Quanto a E2 e E3, apoés a leitura e
assinatura do TCLE, conforme ja esclare-
cido, estas responderam, por escrito, ao
roteiro de questoes.

Os dados obtidos foram organizados
em quadros-sintese e analisados com base
na literatura exposta na Introducédo deste
relato.

Resultados e Discussdo

A seguir, serdo apresentados
quadros-sintese contendo os aspectos prin-
cipais das informacdes fornecidas pelas
participantes. Estes quadros permitem a
visualizagdo das respostas de cada terapeu-
ta e, a0 mesmo tempo, fornecem base de
comparacao entre as falas das participantes.
Optou-se por apresentar 0s quadros,
seguidos de descricdo breve e discussdo, a
fim de tornar mais dindmica a relacao entre
dados obtidos e interpretacéo feita.

A pergunta tematica 2 (“No trabalho
com criancgas vocé utiliza o fantasiar?”), foi
respondida afirmativamente por todas as
entrevistadas, ndo constando, portanto, em
forma de quadro. A literatura ndo fornece
uma alternativa para o trabalho com
criancas que néo seja utilizando o fantasiar,
pois Conte & Regra (2000) afirmam que, se
o cliente encontra dificuldades para se
empenhar neste tipo de comportamento,
faz-se necessario desenvolver, primeira-
mente, um trabalho para que isto aconteca.

O Quadro 1 apresenta as respostas
das entrevistas a pergunta tematica 3
(“Como vocé define o fantasiar?”). P1 e E3
mencionaram o fantasiar como evento
privado, e E2 disse que € um instrumento
que possibilita a discriminacdo de
comportamentos abertos e encobertos.
Apesar de a resposta das duas participantes
enfatizar os eventos privados, as mesmas,
em outros momentos de suas entrevistas,
informaram que concebem como importan-
te “[...]tanto o que é externo como o que é
interno, mas néo se explica o comportamen-
to..usando proposicdes mentalistas...[o
sentimento] ndo é utilizado para isto, e sim
dentro de uma cadeia comportamental”
(P1), e E3 expressou que considera a anélise
funcional necessaria. E1 ndo respondeu a
guestdo e disse que fantasiar € um meio
inato para superar dificuldades, o que
contradiz Conte & Regra (2000), que,
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embora ndo questionem se este compor-
tamento € natural, expbem o0s possiveis
determinantes de sua ocorréncia ou ndo. A
fala de E1 estd de acordo com Goleman
(1995), que concebe a simples emisséo de tal
comportamento como  um recurso
terapéutico, sendo que o questionamento

proposto por Silvares (2000) refere-se a
eficicia deste comportamento, e ndo a sua
finalidade, que é tentar levar ao sentimento
de seguranca, por meio da repeticdo, em
ambiente tranquilo, de uma situacdo
desagradavel.

Quadro 1 - Defini¢Bes de fantasiar dada pelas participantes (pergunta tematica 3)

Participantes | Respostas

“.. sdo processos diferentes (mentir e fantasiar)... [fantasiar €] inerente tanto a

P1 crianca como ao adulto. Na verdade é um processo de imaginacéo que leva vocé a
entender a situacéo real da crianca.”

El “Ela [a crianga] vé a fantasia como algo real... usa para interagir e superar as
dificuldades [...] uma caracteristica [fantasia] que é dela [crianca].”

E2 “Instrumento de coleta de dados e intervencdo... e relato verbal de estérias ou

personagens que possibilitem identificar comportamentos publicos, encobertos,
regras, auto-regras que estao no controle”.

E3 “Fantasiar é usar da imaginacao... direcionado para algumas areas... o contetido da
estoria serve para coletar dados sobre o ambiente”.

Conforme visto no Quadro 2, P1
considerou que o fantasiar € motivador e
possibilita o vinculo terapéutico; ja para E1,
é uma forma de expressar 0 que acontece
em seu ambiente. E2 afirmou que ajuda,
tanto o terapeuta a ter acesso a
contingéncias e a repercussdo destas,

guanto a crianga a expressar sentimentos.
E3 ressaltou um aspecto ndo citado em
nenhum momento das outras entrevistas,
mencionando o fato de a crianca conseguir
fazer equivaléncia de estimulos “com
pessoas de sua familia, escola ou amizade”.

Quadro 2 — Importancia do fantasiar no processo terapéutico (pergunta tematica 4)

Participantes | Respostas

“E fundamental, no momento em que a crianga, junto comigo, comeca a fantasiar
P1 isso é muito reforcador para ela, pois € uma via direta para se chegar aos
sentimentos da crianca... facilita a emissdo de comportamentos dificeis de ocorrer...
€ imprescindivel o uso da fantasia para o vinculo terapeuta-cliente.”

El “[crianga] pode expressar as coisas que estdo ao seu redor... seu momento de vida.”

dados.”

E2 “[...] possibilita que o terapeuta tenha uma compreensdo mais abrangente do caso,
pois fornece SDs para a identificacdo de contingéncias relevantes... possibilitando
inferir acerca de sentimentos, emocdes, regras e auto-regras...expressdo dos
sentimentos [da crianca], que em geral faz descricdo mais topografica dos
comportamentos e quase sempre comportamentos publicos [...] Possibilita coleta de

E3 “A crianca faz equivaléncia de estimulos com pessoas de sua familia, escola...”.

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn. 2007, Vol. 1X, n°® 1,45-61 55



Gabriella Mendes Haber - Jodo dos Santos Carmo

Segundo Kohlenberg & Tsai (2001),
estabelecer o vinculo terapéutico é funda-
mental para atingir 0s objetivos propostos,
ja que o cliente passa a emitir o0s
comportamentos clinicamente relevantes e,
entdo, é possivel observar que mudancgas
precisam ser efetivadas.

Para Regra (1999), o cliente poderia
mostrar, por meio das personagens,
comportamentos que néo relata em sessdo a
fim de evitar punicdo. Por outro lado, o
fantasiar pode ser atil em funcédo de poder
ser utilizado também com clientes que
realizam descricbes predominantemente
topogréaficas e ndo sabem como expressar
claramente o0s encobertos. Os clientes
falariam dos comportamentos abertos e
encobertos, sendo auxiliados pelo terapeuta
a relaciond-los com as contingéncias
ambientais.

Em relacdo as habilidades e
conhecimentos necessarios para utilizar o

fantasiar (Quadro 3), todas as entrevistadas
citaram a importancia do embasamento
tedrico. Somente P1 falou sobre gostar de
criangas; apenas E2 apontou que a crianga
ndo deve ser vista como simples
prolongamento dos pais, sendo, portanto
fundamental, de acordo com Silvares (2000),
que as possiveis regras que estejam
tornando o comportamento insensivel as
contingéncias sejam trabalhadas direta-
mente com a crianga para que esta teste se
h& relacio com o presente. Além disso,
como ensina Otero (1989), também é
indispensavel a participacdo dos familiares,
pois se devem discutir questdes relativas a
praticas educativas, E3 diferenciou sua
resposta das demais, ao mencionar que, em
relacdo a teoria, sdo necessarios conheci-
mentos de equivaléncia de estimulos e
algumas habilidades terapéuticas, citadas
por Conte & Regra (2000).

Quadro 3 — Habilidades e conhecimentos necessarios (pergunta tematica 5)

“Estudar, reciclar e ter o conhecimento teérico, acreditar nesse conhecimento e
utilizd-lo”. Gostar de atender criancas, saber usar recursos lidicos e a fantasia

“Capacidade de fantasiar e conhecimento tedrico, relacionado a anélise

“Que o profissional se mantenha coerente ao referencial teérico e metodolégico do
Behaviorismo radical. [..] Que os dados ndo revelem processos mentais ou
inconscientes e sim contingéncias de reforcamento que estdo operando no
controle do comportamento—queixa [v€] a crianga como sujeito e ndo como

Participantes Respostas
P1

para atingir seus objetivos.
El

funcional.”
E2

prolongamento dos pais”.
E3

“Embasamento tedrico sobre as teorias do reforco, aprendizagem, equivaléncia de
estimulos e analise funcional. Habilidades terapéuticas como empatia desinibicéo
motora, expressao corporal, ndo julgar, controle de tempo”.

As entrevistadas foram unénimes
em dizer que consideram o0s eventos
publicos importantes (ver
P1 afirmou que apenas os
encobertos ndo devem ser entendidos como
explicacdo para os comportamentos abertos,
apresentando opinido, de acordo com

privados e
Quadro 4).
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variaveis de contexto além dos estimulos
imediatamente antecedentes e conseqlen-
tes, ou seja, a terapeuta considerou a andlise
funcional miscroscépica e macroscopica. E3
expressou que utiliza os dados, tanto
abertos quanto relatos de encobertos, para

formular hipoteses. Portanto, 0s encobertos
devem ser entendidos como fazendo parte
de uma cadeia comportamental, e ndo como
a causa ultima dos comportamentos.

Quadro 4 - Importancia de eventos publicos e privados, ao analisar comportamentos, segundo as entrevistadas
(pergunta tematica 8)

Participantes

Respostas

P1

“E fundamental... a gente da valor tanto para o que é externo como para o que € interno, mas néo se
explica comportamento usando proposi¢des mentalistas”.

El

“Toda importéncia, porque a fantasia vai trazer do mundo externo para 0 mundo interno da crianca o
que ela vai estar representando...a dindmica de funcionamento da crianga”.

E2

“... alternativas mais eficientes frente as contingéncias que envolvem respostas tanto publicas quanto
encobertas”. Ambos os comportamentos tem a mesma natureza e dimensdo para a vida do cliente,
portanto, ndo podem os encobertos serem negligenciados em nome, especialmente quando se trata de
terapia comportamental infantil... que ha muito tempo vem se distanciando da modificacdo de
comportamento infantil que enfocava apenas a modificagio de comportamentos observaveis e
relacionados as queixas especificas”.

E3

“Tudo que ocorre no setting terapéutico é importante e deve ser considerado e analisado pelo
terapeuta. Através desses dados o terapeuta formula suas hip6teses e checa nas sessdes subseqientes
com a propria crianga, com 0s pais, parentes, amigos, escola ou outras fontes de convivio.”

Em relacdo a realizacdo da analise
funcional, conforme visto no Quadro 5, P1
considerou que é necessario abranger, além
de eventos antecedentes e consequentes
atuais, a histéria de vida do individuo. E1
falou que deve ser feita andlise sobre o
fantasiar que estaria sendo disfuncional
para a criancga, e 0 que o esta mantendo. E2
verbalizou compreender que o fantasiar
deve ser analisado de acordo com principios
tedricos e metodologicos da Anélise do
Comportamento, ndo diferindo, portanto,
de quaisquer outros comportamentos, o que
estd de acordo com o exposto por Silvares
(2000) sobre a necessidade de utilizar
estratégias diversificadas para realizar a
andlise e intervencdo. E3 disse que é
necessario levantar hipoteses que possibi-
litem compreender a instalagdo e manuten-
¢cdo para intervir da melhor forma. Mais
uma vez, a participacdo dos pais €
ressaltada (E3), a fim de promover
mudancas ambientais.

Em relacdo a questdo 9 (“Descreva
uma situacdo de atendimento em que o
fantasiar tenha acontecido™), P1 relatou
como adaptou sua intervencdo de acordo
com o modelo fornecido por Oaklander
(1980), fazendo inquérito sobre um desenho,
por exemplo. Nesse procedimento destaca-
se a inferéncia da terapeuta acerca dos
sentimentos da cliente, sobre a qual diz que
“[...] como uma roseira, ninguém cuida dela
guando, na realidade, ela estd se sentindo
de lado”. Esta percepcéo foi possivel devido
ao uso da met&fora como recurso de anélise
que facilita o entendimento das semelhan-
cas entre as propriedades dos eventos. E1
descreveu a aplicacdo da dessensibilizacdo
sistematica, sendo que uma crian¢a por ela
atendida participou na confeccdo de
materiais para produzir a “chuva”, o que
esta de acordo com a sugestdo de Regra
(2001), de que o cliente participe da
elaboracdo do plano terapéutico.
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Quadro 5 — Realizagdo da andlise funcional do fantasiar (pergunta tematica 10)

Participantes Respostas

P1 “... A fantasia para a crianca tem a fun¢do de explicar uma realidade dificil de
entender ou ndo. Através da fantasia, ela vivencia uma situacdo real. Neste
sentido é imprescindivel a investigacdo das relacBes interpessoais que
naturalmente  determinam algumas contingéncias que mantém o
comportamento infantil. A analise funcional de qualquer comportamento néo
deve se prender ao aqui e agora, deve ser mais abrangente, pois precisa
considerar toda a histéria de vida da pessoa”.

El “Primeiro tem que verificar qual é o comportamento que esta mantendo os fatos
para o fantasiar e depois, 0 que esse comportamento estd trazendo para a vida
da crianga, de que maneira isso tem reforcado essa permanéncia nesse tipo de
fantasiar.”

E2 “A analise funcional da fantasia acontece seguindo 0s mesmos principios teq
metodoldgicos de dados coletados através do relato verbal, de observacédo
outras técnicas ou recursos. Os questionamentos pelo terapeuta tém que poss
a obtencdo de dados dos trés termos da contingéncia e assim levantar hipéteg
permitam a explicitacdo, compreensdo e mudancas nas relagdes de conting
que controlam os comportamentos publicos quanto os encobertos.”

E3 “Formulo uma hipétese,... Confirmando, compreendo a forma de instalacdo e
manutencdo e passo para a intervencdo procurando gradativamente vivenciar
outras formas de agir que tragam mais reforcadores ou como as vezes
justamente os comportamentos desadaptados é que sdo mais reforgados,

procurar mudar as contingéncias de reforgo”.

Ainda nesta questdo, a entrevistada
E2 descreveu o relato do cliente sobre o que
fantasiou, investigou a semelhanca entre o
objeto imaginado (um urso de pellcia) e a
crianca, sendo tal comparagdo um tato
metaforico, o que facilita o acesso a eventos
publicos e privados. A intervencdo esta de
acordo com a sugestdo de Nalin-Regra
(1993) a respeito do método de coleta de
informacBes sobre as contingéncias de
reforcamento. No entanto, a psicologa nao
falou se procurou saber em que circun-
stancias, com que pessoas, 0 cliente seria
tratado semelhantemente ao objeto ima-
ginado.

Consideracges Finais

Segundo os relatos de intervencédo, é
possivel afirmar que, na prética clinica, o
fantasiar € um recurso que o psicélogo da
abordagem comportamental pode utilizar

ao trabalhar com criangas, ja que motiva a
emissdo de comportamentos publicamente
observaveis e o relato verbal de eventos
privados. Apesar disso, a literatura ainda
ndo apresenta uma definicdo precisa do
termo fantasiar e/ou fantasia.

Em relacdo as habilidades e
conhecimentos, as entrevistadas corrobora-
ram a literatura, no que diz respeito a
importédncia do conhecimento tedrico,
aplicacdo de técnicas da aprendizagem,
realizacdo da andlise funcional, desenvol-
vimento de repertério ladico e demonstra-
¢cdo de empatia.

As falas possibilitaram realizar a
comparacdo com as informacdes fornecidas
pela literatura e considera-se que ndo houve
discrepancia, pois, a importancia do fan-
tasiar foi identificada a partir de suas
possibilidades: acesso a contingéncias rele-
vantes, emogdes, regras e auto-regras, além
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de ajudar a estabelecer o vinculo terapeuta-
cliente.

Deste modo, as entrevistadas né&o
apresentaram uma concep¢ao mentalista e,
mesmo E1, ao falar de fantasia como
processo que ajuda a canalizar emocdes ou
meio de fuga de situacBes desagradaveis
gue necessitaria de intervencdo, a fim de
levar a crianga a entrar mais em contato
com a realidade, enfrentando-a -, consi-
derou a importéncia de realizar anélise
funcional do fantasiar. Porém, E1 afirma
gue a finalidade desta analise seria verificar
guando e de que maneira ocorre a fantasia,
e ndo avaliar a relacdo entre o relato verbal
do cliente e as contingéncias, ou seja, a
entrevistada aborda o fantasiar como
problematico em si mesmo, j& que levaria a
crianca ao distanciamento do sofrimento.

Considera-se vélido que, futuramen-
te, o estudo aqui apresentado seja replicado,
desta vez com um maior numero de
terapeutas analitico-comportamentais, a fim
de que se possa elaborar um conceito mais
preciso de fantasiar. Outra possibilidade
seria a investigar a definicdo do conceito de
fantasiar em outras abordagens psicolégicas
para operacionaliza-lo de acordo com 0s
principios da Anéalise do Comportamento.

Sugere-se que, em futuras pesquisas
acerca do fantasiar, investigue-se como este
recurso pode ser aplicado em outros
contextos como o escolar e o juridico, uma
vez que, no primeiro caso, 0 psicologo
realiza, junto aos alunos, oficinas que
geralmente envolvem atividades ludicas. E,
no segundo caso, em determinadas si-
tuacOes de conflitos familiares, as criangas
sdo ouvidas por perito, e o relato é fa-
cilmente influenciado por ameaga, chan-
tagens e promessas de um dos genitores ou
ambos. Através do fantasiar, supde-se que o
relato seria mais fidedigno, auxiliando o
estudo da situacao.

Em relacdo ao contexto clinico,
considera-se que seria enriquecedora a

realizacdo de pesquisas sobre as peculia-
ridades do trabalho com grupo de criangas,
haja vista a escassez de literatura analitico-
comportamental a este respeito. Também ¢é
relevante investigar a atuacdo do psicologo
junto a clientes que apresentam neces-
sidades especiais, pois € interessante
conhecer como outras formas de
comunicacdo sdo utilizadas com criangas
surdas ou mudas, por exemplo, a fim de
leva-las, durante o fantasiar, a expressar
guais variaveis exercem controle sobre 0s
seus comportamentos. Outro fato sobre a
terapia de criancas refere-se a dificuldade
em encontrar textos ou livros que relatem a
intervencdo utilizando recursos diversifi-
cados. Embora Silvares (2000) mencione
inUmeras atividades que podem ser
realizadas com criangas, 0 que também esta
de acordo com os relatos das psicélogas
entrevistadas, a maioria das experiéncias
divulgadas em meios cientificos diz respeito
ao trabalho com desenho. Na literatura
consultada, apenas um trabalho (Conte,
1999) apresenta o recorte de uma sessao
utilizando argila, e um texto de Regra (2001)
descreve o atendimento em forma de
brincar de faz-de-conta. Vasconcelos e
colaboradores (2006), numa analise das
contingéncias presentes nas historias
infantis, asseveram que estas possibilitam a
discussdo de temas variados. A reflexdo
acerca dos comportamentos dos perso-
nagens em diferentes situagfes possibilita o
exercicio da solucdo de problemas. Os
autores sugerem que se estimule a crianga a
fantasiar alternativas para 0s compor-
tamentos inapropriados dos personagens.

A continuacdo de estudos como 0s
sugeridos acima, bem como a ampliacdo da
amostra no presente estudo, poderao
ampliar nosso entendimento acerca da
utilizacdo de recursos e técnicas que pos-
sibilitem o acesso a historia de contingén-
cias do cliente e, portanto, uma intervengao
terapéutica mais eficaz.
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