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Resumo

O artigo apresenta reflexdes acerca do surgimento, na Ultima década, de diferentes denominacdes dadas
a Terapia Comportamental no Brasil, especificamente a Terapia Analitico-Comportamental, a Terapia por
Contingéncias de Refor¢camento, a Terapia Molar e de Autoconhecimento e a Psicoterapia Comportamen-
tal Pragmatica. Observa-se que, apesar das diferencas, as semelhancas encontradas levantam ddvidas so-
bre a necessidade da criacdo de novas denominacdes para esta prdtica clinica. Afinal, todas estas préticas
sdo fundamentadas na Andlise do Comportamento e utilizam a andlise de contingéncias como ferramenta
de andlise e interven¢do, buscando compreender o individuo como um todo. A preocupacdo dos terapeu-
tas brasileiros com suas praticas pode ser vista como produtiva e desejdvel. Repensa-la de forma critica,
aprofundando as concepcdes tedricas, ampliando as andlises do objeto trabalhado ndo permite, conceitual-
mente, entretanto, que sejam compreendidas como novos modelos. Se forem compreendidas como “novos
modelos de intervencao”, isto poderd produzir como consequéncia a desarticulagdo e enfraquecimento ndo
somente do grupo, mas também, corre-se o risco de ocasionar uma aplicacao fragmentada do corpo de co-
nhecimento que a ciéncia fornece e que fundamenta as intervencdes do analista do comportamento.

Palavras chaves: Terapia Analitico-Comportamental, Terapia por Contingéncias de Reforcamento, Terapia
Molar e de Autoconhecimento, Psicoterapia Comportamental Pragmatica.
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Abstract

In the last decade in the Behavioral Analysis community in Brazil happened the emergence of different the-
rapeutic interventions with different denominations: Analytic-Behavioral Therapy, Contingencies of Rein-
forcement Therapy, Molar and Self-Knowledge Therapy and Pragmatic Behavioral Psychotherapy. It is
observed that despite the differences, the similarities found in the above therapies raise doubts about the
necessity of creating new denominations to this clinical practice. Eventually, all the models are based on
Behavior Analysis and use the contingency analysis as a tool of analysis and intervention aiming to unders-
tand the individual as a whole. The Brazilians therapists’ concern about their practice can be seen as pro-
ductive and desirable. However, rethinking in a critical way, going deeply into the theoretical conceptions
and enlarging the behavior analysis do not mean that new models and concepts are being created. If they
are accepted as “new intervention models”, this can result in the dismemberment and weakening not only
of this approach but also the risk of fragmented application use of the knowledge corpus and scientific me-
thods which are the foundation of the behavioral therapist’s interventions.

Key-words: Analytic-Behavioral Therapy, Contingencies of Reinforcement Therapy, Molar and Self-Know-

ledge Therapy and Pragmatic Behavioral Psychotherapy.

Este artigo pretende apresentar diferentes denomi-
nacOes dadas a Terapia Comportamental no Brasil
com vistas a iniciar um debate acerca dos possiveis
riscos relacionados as tentativas de propor “novos
modelos de intervengdes” terapéuticas, baseados na
Andlise do Comportamento, que parecem estar im-
plicitos quando novas denominag¢des sdo lancadas

para se referir a tal prética.

Primeiramente serdo apenas caracterizadas as pra-
ticas clinicas denominadas de Terapia Analitico-
-Comportamental, Terapia por Contingéncias de
Reforcamento, Terapia Molar e de Autoconheci-
mento e Psicoterapia Comportamental Pragmatica,
tal como seus préprios proponentes as apresentam,
para que em seguida sejam apontados aspectos co-
muns e diferentes entre as propostas. Por fim, se
concluird com pontos considerados relevantes para
uma reflexdo acerca da caracterizacao dos trabalhos

feitas pelos proponentes das denominacoes.

Caracterizacao das Praticas

Terapia Analitico-Comportamental

A expressao analitico-comportamental pode ser en-
contrada na literatura norte americana desde a década
de 80 (por exemplo, Hayes & Brownstein, 1986). En-
tretanto, foi somente em 2001, que, no Brasil, o ter-
mo analitico foi acrescido a nomenclatura da Terapia
Comportamental. De acordo com Kovac, Zamignan-
ni e Avanzi (2009), “no Brasil, a Terapia Analitico-
-Comportamental tem origem na producdo coletiva

de terapeutas de diferentes regides do pais” (p. 321).

Ao responderem sobre o porqué da denominacdo
Terapia Analitico-Comportamental (TAC), Touri-
nho e Cavalcante (2001) ressaltaram que a mesma
tem o objetivo de demarcar a fundamentacdo na
Andlise do Comportamento e o afastamento de mo-
delos que usam outros pressupostos, sobretudo, os

cognitivistas.
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Apoés este marco, observa-se pela primeira vez a
denominacdo sendo utilizada na Colecdo Sobre
Comportamento e Cogni¢do (Nota 1), no capitulo
intitulado “Terapia Analitico-Comportamental”, de
Ribeiro (2001).

Mas como os terapeutas que usam esta denomina-
¢do caracterizam sua atuacdo? Esta, sem duvida,
ndo € uma tarefa facil. Apesar disso, algum consen-

so parece existir. Sao eles:

1. As intervengdes tém como base 0s pressupostos
filosoéficos, conceituais e metodolégicos da Ané-
lise do Comportamento (Costa, 2002; Ribeiro,
2001; Meyer, Del Prette, Zamignani, Banaco,
Neno & Tourinho, 2010);

2. A terapia objetiva “promover mudangas no com-
portamento através de mudangas nas contingén-
cias” (Banaco, Cardoso, Matos, Menezes, Souza
& Pasquinelli, 2006, p. 373 — Nota 2);

3. O instrumento essencial de andlise e interven-
cdo consiste na andlise funcional ou andlise de
contingéncias (Banaco et al., 2006; Costa, 2002;
Ribeiro, 2001; Meyer et al., 2010; Ruas, Albu-
querque & Natalino, 2010);

4. O processo terapéutico € sempre individualiza-
do, ja que cada individuo possui uma histdria de
vida singular (Ribeiro, 2001; Ruas, Albuquerque
& Natalino, 2010);

5. A relacdo terapéutica € considerada fundamental
para mudangas nas contingéncias a serem im-
plementadas pelo cliente, cabendo ao terapeu-
ta funcionar como uma audiéncia nao punitiva
(Banaco et al., 2006; Costa, 2002; Ribeiro, 2001;
Meyer et al., 2010).

Acerca das fases do processo terapéutico, embora

possa haver diferencas de terapeuta para terapeuta,
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0 que se relaciona, sobretudo a formacgao de cada
um, a caracterizacio atualizada feita por Meyer et
al. (2010) pode contemplar o que muitos terapeutas
analitico-comportamentais fazem. Para estes auto-
res, 0 processo inicia com a fase de avaliacdo, na
qual se busca identificar o funcionamento do cliente
e nao apenas a(s) sua(s) queixa(s). Em seguida or-
ganizam-se as informacdes coletadas, utilizando-se
como ferramenta a andlise de contingéncias. Sobre
as duas primeiras etapas deste processo terapéutico,
Ribeiro (2001) afirma:

Ao contrdrio do que pode parecer, a formula-
¢do ndo é apenas um conjunto de andlises fun-
cionais, ela é uma andlise molar sobre a vida
do cliente. Essa andlise molar é realizada com
base nos principios e teorias comportamentais.
Fazer uma andlise molar significa “ver o todo”,
avaliar todas as dreas de vida do cliente consi-
derando sua complexidade e a rede de relacoes
existente entre tais dreas, que o tornam uma

pessoa tinica, completa e complexa (p. 101).

Esta mesma compreensdo pode ser encontrada
em Costa (2002) ao tratar da fase de avaliacdo

e da elaboracdo de micro e macro andlises.

As fases posteriores do processo terapéutico, retoman-
do a proposi¢cdo de Meyer et al. (2010), consistem na
preparacao e implementacao do plano de intervencao.
O processo, para os autores, pode chegar ao final quan-
do, ap6s a avaliacio dos resultados, verifica-se que os

objetivos terapéuticos foram alcangados.

Terapia por Contingéncias de Reforcamento
No que se refere a Terapia por Contingéncias, a pri-
meira vez que se identifica o uso da expressdao na

Colecao Sobre Comportamento e Cognicdo, tam-
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bém foi no ano de 2001, em dois textos: um de Gui-
Ihardi e Cesar e outro de Oliveira. Porém, a denomi-
nacdo Terapia por Contingéncias de Reforcamento
(TCR) foi cunhada por Hélio Guilhardi e seu mode-
lo foi apresentado de forma sistemdtica apenas em
2004 (Guilhardi, 2009).

De acordo com Copque e Guilhardi (2008),

A TCR substitui a terminologia Terapia Com-
portamental, abordagem clinica que teve re-
levante papel histérico, mas que, atualmente,
inclui um emaranhado de conceitos e prdticas,
que chegam, muitas vezes, a serem incompa-
tiveis entre si, e, como tal, a desgastaram e
impedem sua consideracdo como uma aborda-

gem consistente e harmonica (p. 62).

Guilhardi (2004), ao buscar definir sua proposta,
aponta que seria adequado substituir o termo Tera-
pia Comportamental (TC), considerando que ndo
existe consenso, entre os préprios terapeutas que
assim se intitulam, sobre o que ela é, o referencial
empregado, as prdticas adotadas, dentre outros.
Para o autor, a mudanca de TC para TCR vai além
da terminologia, na medida em que o modelo com-

promete-se com:

1. Arcabouco tedrico-filoséfico especifico: o Beha-
viorismo Radical...;

2. Acdo metodoldgica para investigar e analisar os
fendmenos comportamentais: a Andlise do Com-
portamento...;

3. Utilizacao de procedimentos de intervencgao tera-
péutica “tecnologicamente” descritos e “concei-
tualmente” sistematicos..., derivados da ciéncia
do comportamento;

4. Linguagem para descrever os fendmenos intera-

cionais entre terapeuta (pesquisador) e cliente (su-

jeito) [estd] alicercada na proposta de andlise do
comportamento verbal de Skinner (1957) (p. 7).

Ao tratar do objetivo da terapia, Guilhardi (2004) ar-
gumenta que seria produzir comportamentos, a par-
tir da mudanca de contingéncias, tanto em operagao
na vida do cliente quanto no contexto terapéutico. O
trabalho junto as contingé€ncias e ndo aos comporta-
mentos seria o cerne da TCR (Guilhardi, 2009).

Com base em alguns estudos de casos descritos por
autores que usam a denomina¢do TCR em seus tra-
balhos (por exemplo, Basqueira, Brito & Queiroz,
2007; Queiroz, 2007), verifica-se que o processo
terapéutico ocorre de forma semelhante ao descrito
por terapeutas da TAC. O que inclui investigacdo da
histéria de vida do cliente (fase de avaliacdo), ané-
lise de contingéncias (molecular e molar) e busca
de alteracdo de contingéncias a partir de descri¢des
de comportamentos (em déficit, reservas e a serem
apresentados) e varidveis ambientais, assim como

modelagem direta de comportamentos.

A intervencdo terapéutica, segundo o préprio Gui-
lhardi (2004), é sempre singular. Nesta fase, o te-
rapeuta faz uso, principalmente, de procedimentos
verbais, embora também se utilize de procedimen-
tos ndo verbais, como por exemplo, sessdes em am-
bientes extra consultério e solicitacdo de tarefas a
fim de que o cliente se comporte na presenca do te-
rapeuta (Guilhardi, 2004; 2009).

Ainda sobre a fase de intervencdo, verifica-se que o
terapeuta fornece, frequentemente, regras especificas
sobre o que o cliente deve fazer. Como ilustragdo,
no texto de Basqueira, Brito e Queiroz (2007), as
autoras afirmam que “O objetivo dos atendimentos

era dar regras de comportamento para o pai, que se
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seguidas, ajudariam na manuten¢do e, assim, na ge-
neralizacdo dos repertdrios instalados na sessao” (p.
30). Na descri¢do da intervengao de outro caso, no-
vamente: “A terapeuta deu regras para que a cliente
emitisse comportamentos de fuga-esquiva eficazes:

como aprender a negociar prazos...” (p. 37).

Em seu texto mais recente sobre a TCR, Guilhardi
(2009) afirma que a caracteristica essencial da mes-
ma consiste na “descri¢do tecnoldgica dos procedi-
mentos terapéuticos” (p. 2). O que parece significar
que durante o processo terapéutico o terapeuta deve
ser capaz de descrever o que fez usando a lingua-

gem técnica da Andlise do Comportamento.

Em 2010, duas novas denominagdes para a prética
clinica com fundamentacdo na Anélise do Compor-
tamento foram apresentadas no Encontro da Asso-
ciacdo Brasileira de Psicoterapia e Medicina Com-
portamental: Terapia Molar e de Autoconhecimento

e Psicoterapia Comportamental Pragmatica.

Terapia Molar e de Autoconhecimento

Marcal e Dutra sdo os proponentes da Terapia Mo-
lar e de Autoconhecimento (TMA). Para eles, a pro-
posta é coerente com a Andlise do Comportamento
na medida em que mantém o recorte externalista,
focaliza a funcdo dos comportamentos, esta “orien-
tado para uma formulacdo do caso que indique que
tipo de manipulagdo de varidveis ambientais deve-
ria ser feito” e busca promover novas relagdes entre
individuo e ambiente (Marcal & Dutra, 2010).

Como a prépria nomenclatura sugere, a TMA atribui
papel de destaque ao autoconhecimento, consideran-
do-o tanto como um objetivo quanto uma ferramenta
essencial do trabalho terapéutico, ja que através dele

a terapia serd mais efetiva (Marcal & Dutra, 2010).
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Dentre as caracteristicas do processo terapéutico da
TMA destacadas por Margal e Dutra (2010), encon-

tram-se:

1. As andlises funcionais elaboradas sao amplas,
buscando-se, na vida do cliente, variaveis atuais
e histéricas. Embora andlises moleculares nao
sejam descartadas;

2. A interveng¢do tem como foco o individuo como
um todo, ndo se limitando as queixas;

3. “Uso muito restrito de técnicas comportamentais
tradicionais’;

4. “Incorpora estratégias da ACT (principalmente)
e da FAP”.

Marcgal e Dutra (2010) descrevem como seria o ra-
ciocinio clinico na TMA. O terapeuta poderia par-
tir da(s) queixa(s) e desta(s) para a identificacdao de
contingéncias atuais relacionadas a(s) mesmag(s),
buscando reconhecer os padrdes comportamentais
do cliente, assim como a generalidade dos estimu-
los atuantes na histéria do individuo. No primeiro
caso a andlise € molecular e, no segundo, molar. Em
consequéncia, tanto os objetivos delimitados quanto

as intervengdes seriam amplas.

Acerca do objetivo da macroanélise funcional, Mar-
cal e Dutra (2010) recorrem a uma citacdo de Gon-
calves (1993) na qual este autor aponta que este tipo
de andlise tem a finalidade “de proceder a um levan-
tamento geral dos varios problemas e da histdria das
aprendizagens do cliente, de modo a nos possibilitar
o esclarecimento da relagdo funcional entre as va-

rias areas do seu Funcionamento”.

Especificamente sobre a organizagcdo das anélises
molares, Marcal e Dutra (2010) apresentam um

quadro dividido em trés colunas. Na primeira se-
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riam incluidos os padrdes comportamentais e nas
segunda e terceira colunas, respectivamente, as
consequéncias refor¢adoras e as punitivas e de ex-

tingdo.

Para Marcal e Dutra (2010), uma andlise molar en-
volve autoconhecimento. Este, como ndo poderia
deixar de ser, € concebido tal qual a proposicao de
Skinner (1974/1976), como saber descrever vari-
aveis que se relacionam ao que faz e porque faz.
Saber este aprendido na interacdo social. A fim de
gerar autoconhecimento, os autores destacam duas
estratégias basicas: modelagem do comportamento
verbal a partir de andlises funcionais e observacio
dos comportamentos como ocorrem (sem atribui¢cdo

de valores, tais como bom, dificil, feio, errado).

Diversas vantagens do autoconhecer-se sdo aponta-
das por Margal e Dutra (2010). Algumas delas sdo:
enfraquece respostas que dificultardo o alcance dos
objetivos terapéuticos, como por exemplo, o padrdo
de fuga e esquiva; favorece a definicdo de objetivos

terapéuticos e torna o cliente mais predisposto a agir.

Segundo os proponentes da TMA, alguns procedi-
mentos sdo contraproducentes no contexto clinico
por produzirem respostas de fuga, esquiva ou ata-
que ao terapeuta e/ou a terapia. Como exemplos de
tais procedimentos citam indugdo de respostas, for-
necimento de regras e conselhos especificos e uso

de reforco arbitrério.

Psicoterapia Comportamental Pragmatica

A Psicoterapia Comportamental Pragmatica (PCP),
sistematizada por Medeiros, também foi proposta
no Encontro da Associagdo Brasileira de Medicina
e Psicoterapia Comportamental, realizado em 2010,

como ja mencionado. Entretanto, € possivel encon-

trar alguns dos fundamentos deste modelo no texto
intitulado “Comportamento governado por regras
na clinica comportamental: Algumas considera-
coes” (Medeiros, 2010a — Nota 4).

A denominacdo PCP estd pautada no fato de enfa-
tizar que o critério para validar as interpretacdes
clinicas feitas no setting terapéutico € o de verda-
de pragmatica, isto €, na utilidade da interpretacdo
para a vida do cliente (Medeiros, 2010b).

Ao propor a PCP, Medeiros (2010b) apresenta va-
rias justificativas para sistematizacdo desta propos-
ta, dentre elas, cita o fato de ndo se enquadrar em
nenhuma forma de interven¢do clinica pautada na
Andlise do Comportamento existente e das inter-

vencdes serem menos diretivas.

Como autores, na Andlise do Comportamento, que
fundamentam a prética da PCP sao incluidos Skin-
ner, Ferster, Goldiamond, Catania e Ribeiro e, fora
da Andlise do Comportamento, ideais da Psicandli-
se, da Centrada na Pessoa e Psicoterapia Cognitiva
(Medeiros, 2010b). Ainda segundo o préprio Me-
deiros (2010b), da Psicanélise observam-se a énfase
nos eventos aos quais o individuo nao discrimina e
func¢des do dizer e nao dizer, por exemplo, da Cen-
trada a €énfase na relacdo terapeuta cliente e a im-
portancia da audiéncia nio punitiva e da Psicotera-
pia Cognitiva, especificamente, o didlogo Socratico

e o questionamento reflexivo.

Uma caracterizacdo geral da PCP encontrada em
Medeiros (2010b) € que ela seria uma aplicacdo da
Andlise do Comportamento na clinica que se utiliza
somente dos fundamentos conceituais desta ciéncia.
Para o autor, a PCP € comprometida com a pesquisa

empirica basica e aplicada e atribui “énfase nas con-
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tingéncias nio discriminadas verbalmente no con-
trole do comportamento e didlogo com as demais
abordagens psicoldgicas no ambito da linguagem

cotidiana e do fendmeno psicoldgico”.

Acerca das caracteristicas especificas da PCP, des-

tacam-se:

1. Os objetivos do processo terapéutico consistem
em levar o terapeutizando (termo proposto em
substituicdo a cliente) a desenvolver autoconhe-
cimento e interacdes mais refor¢cadoras com o
ambiente;

2. Enfase sobre o comportamento verbal, uma vez
que o terapeuta deve: a) buscar identificar os
operantes verbais e suas manipulagdes e b) estar
atento para nao reforgar as verbalizacdes do tera-
peutizando e para formulacdo de perguntas que
levem a emissio de intraverbais;

3. A delimitacdo dos focos para a intervengao
(comportamento alvo) € realizada a partir de
andlises funcionais individuais e nao lineares
(relacOes entre os diferentes comportamentos
alvo), considerando as consequéncias em curto
e longo prazo;

4. As sessoes sdo conduzidas, basicamente, atra-
vés de perguntas. Recomendando-se o minimo
de afirmativas (tais como regras, interpretagdes
e “aulas” sobre principios comportamentais) por
parte do terapeuta. Sdo as perguntas formuladas
pelo terapeuta que devem levar o terapeutizando
a formular regras mais precisas (titeis) nas des-
cricdes das contingéncias em vigor, desenvolver
regras que propiciem as mudancas das contin-
géncias em vigor, mudar as contingéncias con-
troladoras vigentes e aprender a se fazer as per-
guntas uteis — fazer andlises funcionais e pensar

de forma pragmatica (Medeiros, 2010b).
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Assim como Margal e Dutra (2010), Medeiros
(2010b) enfatiza a necessidade de evitar o uso de
reforcadores arbitrdrios. O terapeuta deve conse-
quenciar comportamentos desejaveis formulando
perguntas sobre as consequéncias do proprio com-
portamento emitido ou relatado na sessdo. Medei-
ros (2010b) inclusive cita um exemplo no qual um
terapeutizando pede para mudar seu horario na tera-
pia e o terapeuta diz que ndo serd possivel fazé-lo,
mas que gostou muito dele (terapeutizando) fazer o
pedido. O reforcador efetivo para esta resposta seria

o terapeuta tentar fazer a mudanca de horario.

Buscando privilegiar reforgadores naturais em de-
trimento dos arbitrarios, € papel do terapeuta mo-
delar comportamentos do terapeutizando, usando o
reforcamento diferencial na prépria sessdo. Deste
modo, o cuidado com a relagdo terapéutica também
€ um aspecto relevante na PCP (Medeiros, 2010b).

Sobre o autoconhecimento, Medeiros (2010b) com-
preende que o mesmo pode favorecer mudangas na
forma do individuo interagir com seu ambiente, en-
tretanto nao “é condicdo necessaria nem suficiente

para a modificacdo do comportamento”.

Como indicag¢des para o uso deste modelo, apon-
tam-se adultos e adolescentes mais velhos e como
restri¢des criancas, grupo e casos de limitacdes no

desenvolvimento cognitivo (2010b).

A partir do exposto sobre cada proposta terapéutica
€ possivel identificar em que medida existe ou nao
diferencas entre as mesmas. E o que se pretende tra-

tar a seguir.

Semelhancas e Diferencas entre as Propostas
Comparando-se a TAC com a TCR, sdo notorias as

semelhangas, desde o motivo pelo qual cada uma
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das denominacdes foi proposta (demarcar que se
fundamenta apenas na Andlise do Comportamento,
afastando-se de modelos cognitivo-comportamen-
tais), até a conducdo da terapia propriamente dita,
ndo parecendo haver nenhuma diferenga, de fato,
entre ambas. Talvez se possa afirmar que TAC e
TCR sao diferentes somente quanto a énfase dada
por esta ultima a “descricdo tecnoldgica dos proce-
dimentos terapéuticos, o que permite a replicacao

do que ocorreu nas sessoes” (Guilhardi, 2009, p. 2).

Mesmo que Guilhardi (2004) tenha chamado aten-
¢ao para o fato de o terapeuta trabalhar com contin-
géncias e ndo com comportamentos, cOmo sempre
fora ressaltado nos diferentes modelos de TC, com-
preende-se que esta nao consiste realmente em uma
diferenca, na medida em que se pode afirmar que
terapeutas comportamentais concebem o comporta-
mento como proposto por Skinner ainda na década
de 30 — como relagdo entre o organismo e o ambien-
te (Costa, 2002).

Por outro lado, ao comparar TAC e TCR com a
TMA e PCP, algumas diferencas relevantes sao
identificadas. A primeira diferenca consiste no
papel atribuido pela TMA ao autoconhecimento
como objetivo e ferramenta terapéutica. Falando
em nome da TAC, TCR e PCP, se me for permiti-
do, embora seja consenso que o autoconhecimento
traz vantagens ao processo terapéutico, ele nao €
condicdo si ne qua non para sua efetividade. Skin-
ner (1974/1976) ja afirmava que para ser efetivo
um comportamento ndo precisa ser consciente.
Qual o terapeuta nunca observou um cliente que
¢é capaz de descrever precisamente o que faz e por
que faz (varidveis ambientais controladoras) e ain-
da assim ndo € capaz de alterar as relagdes que es-

tabelece com o seu ambiente?

Além do autoconhecimento, a TMA destaca a ne-
cessidade de ir além de andlises moleculares duran-
te o processo terapéutico. Neste aspecto, ja se faz
necessdria certa cautela, pois mesmo que se iden-
tifique na literatura de terapeutas da TAC e TCR a
andlise de padrdes de comportamentos para além da
queixa, na pratica, ndo é possivel afirmar que todos
os terapeutas chegam a elaborar macro anélises ou
andlises molares. Mais do que isso, se pode ques-
tionar se os objetivos terapéuticos, como propdoem
Marcal e Dutra (2010), sdo estabelecidos a partir de
andlises molares ou moleculares. Afinal, ainda hoje,
clientes, que leram alguma matéria de revista ou
foram encaminhados por psiquiatras, procuram te-
rapeutas com referencial comportamental buscando
uma intervengdo breve e focal. Este entdo poderia
ser outro aspecto o qual alguns terapeutas da TAC
e TCR se diferenciam de terapeutas da TMA. E a
PCP? Pelo apresentado ao longo do artigo, esté to-

talmente de acordo com a TMA neste ponto.

Outro aspecto no qual se pode contrapor TAC e
TCR, de um lado, e TMA e PCP, de outro, refere-se
a utilizacdo de regras. Ligada a questdes historicas,
provavelmente, terapeutas da TAC e TCR tiveram
uma formacdo que estabelecia como caracteristica
do modelo comportamental uma atuacdo diretiva
(cf. Costa, 2002). Embora Meyer et al. (2010) citem
referéncias da década de 70 e 90 e da atualidade
que apontam explicitamente problemas relaciona-
dos ao uso de regras pelo terapeuta, pode-se inferir,
com base em algumas referéncias atuais, que a re-
gra “Devemos ter cuidado com o uso de regras” ou
“Devemos usar poucas regras’, ainda ndo controla

o comportamento de muitos terapeutas.

Ainda que haja consenso acerca da conducdo do

processo terapéutico ser guiado pela unicidade de
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cada cliente (para alguns poderia ser mais util usar
mais regras e para outros menos, por exemplo), in-
tervir de forma menos diretiva, a partir da formula-
¢ao de mais perguntas e menos de afirmacoes, exige
maior habilidade por parte do terapeuta e mais tem-
po de engajamento, do cliente, no processo. Em ou-
tras palavras, o custo de resposta para ambos (clien-

te e terapeuta) € maior.

Por isso, considera-se que a discussao feita por Me-
deiros (2010a; 2010b) sobre riscos/maleficios do
uso extensivo de regras seja de extrema utilidade,
para nds, terapeutas e formadores de terapeutas. Esta
mudanga pode nos levar a uma pratica ndo sé dis-
tinta, mas também mais efetiva com alguns clientes
(aqueles que frequentemente se contrapdem a anéli-
ses e atividades propostas de forma direta pelo tera-
peuta, por exemplo). Esta, inclusive, tem sido uma
preocupacdo da terceira geracdo de terapias funda-
mentadas na Andlise do Comportamento, como se

pode identificar no trecho a seguir sobre ACT:

o terapeuta ACT... tratard de minimizar a fun-
cdo do terapeuta como alguém que lhe diga o
tipo de vida que deve levar, ou o que deve sen-
tir ou pensar, criard as condig¢bes para que o
paciente experimente o resultado de sua estra-
tégia (Soriano & Salas, 2006, p. 88).

Na PCP, o criar condicdes ao qual Soriano e Salas
(2006) se referem consistiria na utiliza¢ao do didlo-

go socratico e do questionamento reflexivo.

Outra contribui¢do encontrada na TMA e PCP, que
nao é explicita na literatura da TAC e TCR, diz res-
peito a organizacdo das micro andlises funcionais.
Sabe-se que apesar de efetiva, a organizacido des-

tas andlises apenas nos termos de uma contingén-
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cia, sobretudo, triplice (Sd, R e C), deixa de fora,
por exemplo, a histdria do individuo (Delitti, 1997),
ja que antecedente ndo se confunde com histéria
(Meyer, 2003). Sobre isto, a afirmacdo de Meyer
em 1997, ainda parece atual: “Na prética clinica ndo
existe instrumento pronto que seja suficiente para
fornecer a unidade mais abrangente e relevante com
que trabalhar” (p. 33). Deste modo, as formas de or-
ganizar as andlises propostas pela TMA e PCP po-
deriam permitir lidar, pelo menos em parte, com as
limitagdes da unidade de andlise, tornando-a mais

ampla e, possivelmente, mais efetiva.

A organizacdo das andlises, como proposto por
Marcal e Dutra (2010) envolve: 1) definicdo de
respostas especificas; 2) eventos histéricos que fa-
voreceram a instalacdo das respostas; 3) condi¢des
mantenedoras; 4) quando a resposta é funcional e
5) quando a resposta nao € funcional. J4 Medeiros
(2010b) propde iniciar a andlise com os eventos an-
tecedentes (ndo apenas Sd) e especificar a resposta e

suas consequéncias em curto e longo prazo.

A preocupacd@o com o uso de reforcadores arbi-
trarios no contexto clinico ndo é recente. Fester
(1979/2007), por exemplo, ja tratava desta questao
ha mais de 30 anos. Entretanto, acredita-se que a
retomada que Medeiros (2010b) faz sobre o assunto
vai um pouco além da percep¢do que muitos tera-
peutas tém sobre os controladores de seus proprios
comportamentos e sobre os efeitos de suas interven-
coes na vida do cliente. Isto porque o autor mostra
que o elogiar o cliente quando este emite ou relata
uma resposta sauddvel ndo s6 nao € suficiente como
também pode reforcar apenas os relatos ou tatos
distorcidos. Mais importante seria colocar o cliente
sob controle das consequéncias do que fez ou disse

que fez, como descrito anteriormente.
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A ultima contribui¢do da PCP consiste na atengao
que o terapeuta deve dar aos reforcadores condicio-
nados generalizados utilizados pela cultura, como
por exemplo, status, poder, admiracdo, dinheiro e
casamento (Medeiros, 2010b).

Em sintese, observa-se que existem algumas diferen-
cas entre TAC, TCR, TMA e PCP. Mas as diferencas
apontadas sdo suficientes para que se diga que temos,
no Brasil, 4 (quatro) formas diferentes de atuagao cli-

nica pautadas na Andlise do Comportamento?
Algumas Reflexoes

Ao retomar a caracterizagdo das propostas terapéu-
ticas, no inicio do artigo, observam-se mais seme-
lhangas do que diferengas entre as mesmas. Sendo
possivel afirmar que TAC, TCR, TMA e PCP se as-

semelham quanto:

1. A fundamentacio na Andlise do Comportamento;

2. A busca por compreender o individuo e ndo simples-
mente o problema especifico que o trouxe a terapia;

3. Ao uso da andlise funcional ou de contingéncias
como ferramenta bésica para analisar e intervir
ao longo de todo o processo terapéutico;

4. Ao trabalho terapéutico ser conduzido sempre con-
siderando as particularidades de cada individuo;

5. A importancia atribuida a relacio terapéutica, ja

que dela também depende a efetividade da terapia.

Diante das semelhancas descritas, dois questio-
namentos iniciais se mostram pertinentes: Que
aspectos definem uma prética terapéutica como
“comportamental”? As semelhangas ndo apontam
caracteristicas que possibilitam distinguir o modelo
terapéutico baseado na Andlise do Comportamento

de propostas pautadas em outros referenciais?

Discordancias a parte, acredita-se que hd consen-
so em relacdo as préticas terapéuticas se definirem
pela visdo de mundo e de homem que adotam, no
caso, a fundamentacgao tedrico-filoséfica (cf. Costa,
2002; cf. Guilhardi, 1988). Considerando que todas
as denominacdes usadas por seus proponentes para
se referir ao modelo clinico comportamental, aqui
apresentadas, possuem respaldo explicito na filosofia
e ciéncia do comportamento, pode-se responder afir-
mativamente ao segundo questionamento. As seme-
lhancas entre TAC, TCR, TMA e PCP definem uma
intervencdo pautada na Andlise do Comportamento,
distinguindo esta forma de atuar de qualquer terapia
sustentada em outro referencial, nao cabendo entao

denominacdes diferentes para se referir a ela.

O que se observa claramente com as proposicoes
destas denominacgdes é que os terapeutas brasileiros
se mostram preocupados com sua pratica, buscando
repensé-la e/ou renové-la; o que se pensa ser bené-
fico. Contudo, a proposi¢ao de “novos modelos” te-
rapéuticos baseados na ciéncia do comportamento
pode produzir, dentre outras consequéncias, desarti-
culacdo e enfraquecimento deste grupo, além do risco
de ocasionar uma aplicacao fragmentada do corpo de
conhecimento que a ciéncia fornece e que fundamen-

ta as intervengdes do analista do comportamento.

Mais produtivo talvez fosse usar apenas uma deno-
minac¢do para todas estas praticas e articular o que
cada uma delas traz de inovador (ou renovador) na
conducdo do processo terapéutico. Para isto, um
didlogo maior, € ndo um consenso sobre aspectos
especificos da pratica, entre os membros desta co-
munidade, poderia ser um caminho para que cada
vez mais a Andlise do Comportamento e suas apli-
cacgdes possam se expandir e obter reconhecimento

no pais.
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Notas

Nota 1: Coletdnea de trabalhos representativos da produgdo nacional em Andlise do Comportamento nas vertentes filosofica,
conceitual, experimental e aplicada.

Nota 2: Neste texto, 0s autores utilizam a denominacdo “Andlise Funcional” e ndo Terapia Analitico-Comportamental, embora
seja possivel observar que estdo tratando deste modelo teraputico.

Nota 3: O livro do qual este capitulo faz parte foi langado um ano antes da proposicdo do modelo.
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