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Resumo:

Estratégias terapéuticas descritas como eficazes em transtornos de ansiedade envolvem procedimentos
comportamentais e cognitivo-comportamentais de exposi¢ao a enfrentamento de situacdes aversivas. En-
tretanto, considerando-se que o padrdo comportamental comum a estes transtornos € a esquiva fébica, o
uso de tais estratégias pode dificultar a ades@o ou promover fuga/esquiva do e no processo terapéutico. A
Psicoterapia Analitica Funcional surge como alternativa para manejo dos comportamentos de esquiva e

para promogao de respostas de enfrentamento. Este estudo apresenta a andlise da relacdo terapéutica de um

Artigo elaborado a partir dos atendimentos e supervisdes realizados no Curso de Especializacdo em Terapia Comportamental e Cognitiva do Instituto de Psicologia da USP/Sao Paulo, em
parceria com o Hospital Universitério, sob coordenagdo da Profa. Dra. Maria Martha Hibner.
>4 Autor responsavel pela publicacdo: Fernanda Augustini Pezzato — Faculdade de Ciéncias — UNESP — Campus de Bauru

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — Vargem Limpa — Cep 17033-360 — Bauru — SP — Telefones: 14 31036087/14 81121942 — e-mail: fernandapezzato@usp.br

74 |



caso de Transtorno de Panico com Agorafobia. A intervencao baseada na FAP foi adotada para auxiliar no
manejo do padrdo de esquiva do processo terapéutico apresentado pela cliente. Os resultados demonstram
a efetividade dos procedimentos adotados e confirmam a possibilidade de utilizacdo da FAP para aumento
da eficdcia de terapias empiricamente baseadas.

Palavras-chave: Transtorno de Panico, Agorafobia, Psicoterapia Analitica Funcional, Terapia Comporta-
mental, Relagcdo Terapéutica.

Abstract

Therapeutic strategies described as effective for anxiety disorders include behavioral and cognitive-beha-
vioral procedures of exposure and coping of aversive situations. However, considering that the behavioral
pattern common in anxiety disorders is the phobic avoidance, the application of these strategies may diffi-
cult the adhesion or promote escape and avoidance of the therapeutic process. The Functional Analytic
Psychotherapy is an alternative for dealing with these avoidance/escape behaviors and it can promote co-
ping responses. This case report describes an analysis of the therapeutic relationship of a client with Panic
Disorder and Agoraphobia. The intervention based on FAP was considered to help dealing with the avoi-
dance behavior in the therapeutic process. Results show the efficacy of the procedures adopted and confirm

the possibility of using FAP for improving the effectiveness of the empirically based psychotherapies.

Key-words: Panic Disorder, Agoraphobia, Functional Analytic Psychotherapy, Behavior Therapy, Thera-
peutic Relationship.

Introducao incapacitante, limitando seriamente a vida social e
ocupacional dos individuos que a desenvolvem (Ka-
O Transtorno de Panico € um Transtorno de An-  plan et al., 1997; Rangé & Mussoi, 2007).
siedade que se caracteriza pela ocorréncia de ata-
ques subitos e recorrentes de panico, seguidos de  Os tratamentos considerados mais efetivos para a
preocupagdo acerca de ataques adicionais ou das  melhora dos sintomas — principalmente quando as-
implicacOes destes e/ou alteragdes comportamen-  sociados — sdo a farmacoterapia e a terapia cogniti-

tais significativas relacionadas aos ataques (APA,  vo- comportamental (Kaplan et al.; 1997; Rangé &

1995; Kaplan, Sadock & Grebb, 1997). Em muitos
casos o Transtorno de Panico é acompanhado por
Agorafobia, caracterizada pelo medo de estar sozi-
nho em locais publicos — 0 que agrava o quadro e

se constitui como uma preocupacdo clinica por ser

Mussoi, 2007; Roy-Byrne, Craske, Stein, Sullivan,
Bystritsky, Golinelli, & Sherbourne, 2005). Algu-
mas técnicas comportamentais como a exposicao
com prevencdo de respostas, a dessensibilizacdo

sistematica e o treinamento de habilidades sociais
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também vém sendo utilizadas e descritas como es-
tratégias de tratamento para transtornos de ansieda-
de (Simao, 2001).

Apesar dos indicativos de remissdo de sintomas de-
correntes de aplicagdes dessas técnicas, sao neces-
sérias, entretanto, algumas reflexdes e cuidados para
garantir sucesso terapéutico e alcance populacional.
Isto porque, como aponta Zamignani (2001), quan-
do isolada de uma andlise funcional — e ao enfocar
as varidveis de natureza encoberta — a aplicacdo de
procedimentos pode ocultar o papel de outras vari-
aveis ambientais relevantes. Além disso, a natureza
aversiva de alguns procedimentos pode resultar em
esquiva do processo terapéutico e dificuldades de

adesdo ao tratamento (Zamigani & Banaco, 2005).

Coélho e Tourinho (2007) concordam acerca das
limitacdes das intervencdes que enfatizam apenas
parte das relagdes envolvidas na ansiedade. Segun-
do estes autores, existiriam diversas definicdes para
o conceito de ansiedade dentro da perspectiva ana-
litico-comportamental. Decorrentes dessas defini-
¢oes, sdo propostas e realizadas diferentes interven-
coes em casos de ansiedade: algumas enfatizando
os aspectos da condicao corporal, outras enfocando
as relacdes operantes nio verbais e outras visando
a modificacdes nas relagdes operantes verbais en-
volvidas (Coélho & Tourinho, 2007). De acordo
com 0s autores, tais intervencdes focadas, apesar de
terem algum alcance, ndo sdo capazes de intervir
sobre a ampla gama de relagdes envolvida em um

fendmeno complexo como a ansiedade.

Uma forma de aumentar a eficicia das intervencoes,
considerando o maior nimero possivel de varidveis
envolvidas foi proposta por Zamignani e Banaco

(2005). Na anélise sugerida por estes autores se-
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riam consideradas: I) a) operagdes estabelecedoras
(condi¢des de privacdo e estimulagdo aversiva), b)
estimulos discriminativos pré-aversivos e ¢) respos-
tas encobertas — compondo o contexto antecedente
para ocorréncia da resposta; II) respostas de ansie-
dade (compulsdo, verificacdo, fuga e evitagcao), que
seriam seguidas por III) a) consequéncias reforca-
doras negativas, como elimina¢do ou adiamento da
estimulagdo aversiva) e b) consequéncias reforca-
doras positivas. Além disso, IV) estimulos e respos-
tas presentes em qualquer ponto desta andlise po-
deriam estabelecer relacdes de generalizacdo ou de
equivaléncia de estimulos, sendo capazes de eliciar

ou evocar respostas de ansiedade.

A dificuldade de adesdo ao tratamento, quando es-
tes sdo restritos ao uso de técnicas de exposicdo a
estimulacdo aversiva — como a exposicdo com pre-
vencao de respostas, a dessensibiliza¢do sistematica
e o combate a evitagcdo de situagdes aversivas — pode
ser explicada a partir desta andlise. As contingéncias
aversivas presentes nas técnicas podem se constituir
de operacdes estabelecedoras e evocar respostas de
esquiva no e do processo terapéutico (Zamignani &
Banaco, 2005). Uma vez que o padrio comporta-
mental comum aos transtornos de ansiedade € a es-
quiva fébica — emissdo de respostas que eliminam,
amenizam ou adiam a ocorréncia de um evento ame-
acador ou incomodo (Zamignani & Banaco, 2005) —
pode-se prever uma alta taxa de evasao a tratamentos
baseados unicamente nessas técnicas. Roy-Byrne,
et al. (2005), por exemplo, descrevem o percentual
de 31.9% (38 dentre 119 pacientes) de auséncia em
trés ou mais sessoes, das seis oferecidas em uma pes-
quisa sobre efetividade do uso da Terapia Cognitivo-
-Comportamental e Medica¢do para tratamento do
Transtorno de Panico. Surge também a necessidade

de questionar se os dados descritos em outras pesqui-
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sas que relatam o sucesso nos tratamentos restritos a
procedimentos padronizados se resumem aos obtidos
com base apenas nos clientes que se engajaram no
tratamento, desconsiderando a taxa de desisténcia, o
que colocaria em duivida seu real nivel de efetividade

e alcance populacional.

Prevendo a aversividade do enfrentamento de situa-
¢oes presentes nos quadros de ansiedade, sugere-se:
1) a utilizagcdo de procedimentos capazes de tornar o
processo terapéutico menos aversivo, como a infor-
magcdo prévia ao cliente acerca dos procedimentos
a serem utilizados e a audiéncia ndo punitiva e 2) a
constru¢do de uma relacdo reforcadora entre tera-
peuta e cliente antes do inicio da aplicacio (Zamig-
nani & Banaco, 2005). Outra possibilidade € base-
ar-se na prépria relacdo terapéutica como estratégia
de intervencdo, de acordo com a proposta da Psi-
coterapia Analitica Funcional (Functional Analytic
Psychotherapy: FAP), de forma a propiciar a adesao
do cliente e aumentar a efetividade dos demais pro-
cedimentos utilizados, conforme descrito por Van-
denberghe (2007) em relatos de intervencao a dois

casos de Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) € indicada
justamente para clientes que ndo aderem ou nao res-
pondem adequadamente as terapias tradicionais (Fol-
lete, Naugle & Callaghan, 1996; Kohlenberg, Tsai,
Parker, Bolling & Kanter, 1999). Entre estes clientes
encontram-se, por exemplo, aqueles que se esquivam
de relacionamentos interpessoais intimos (Garcia,
Aguaio & Montero, 2006), dificultando desde a elu-
cidacdo da queixa a formacdo da alianca terapéutica
e efetividade das estratégias interventivas tradicio-
nais. De acordo com Kohlenberg, et. al (1999), Fol-
lete, Naugle e Callaghan (1996), Kohlenberg e Tsai

(2001) a FAP baseia-se nos principios do Behavioris-

mo Radical de reforcamento, generalizacao de esti-
mulos, andlise funcional do comportamento verbal e
relacdes de equivaléncia de estimulos. Esta proposta
terapéutica considera que o relacionamento terapeu-
ta-cliente € uma interac@o real que tem o potencial
de evocar e mudar os comportamentos-problema do
cliente (Kohlenberg et al, 1999). Pela perspectiva da
FAP, o cliente tende a reproduzir no contexto tera-
péutico o mesmo padrao de respostas problematicas
presente nos demais relacionamentos da vida coti-
diana, proporcionando ao terapeuta a possibilidade
de consequenciar a emissao destas de forma contin-
gente e natural e instalar progressivamente respostas
mais adequadas (Follete, Naugle e Callaghan, 1996;
Kanter, Landes, Busch, Rusch, Brown, Baruch &
Holman, 2006). Para diminuir os comportamentos
-problema, o terapeuta deixa de refor¢céd-los, instala
comportamentos concorrentes mais efetivos ou oca-
sionalmente os pune quando sdo desagraddveis nas
interacdes do cliente com as demais pessoas (Follete,
Naugle & Callaghan, 1996).

Os casos descritos por Vandenberghe (2007), nos
quais os procedimentos da FAP foram utilizados
para intervencdo em casos de Transtorno Obses-
sivo Compulsivo, levaram-no a constatar que: 0s
sintomas dos transtornos de ansiedade observados
na interacdo terapéutica, frequentemente considera-
dos como impedimentos ao processo de tratamento,
podem ser utilizados de forma terapéutica. Este au-
tor concluiu que a FAP ndo € inconsistente com as
terapias racionais ou empiricamente baseadas para
manejo dos sintomas de ansiedade, como a Exposi-
cdo com Prevencao de respostas, podendo inclusive

aumentar sua eficacia.

Logo, sugere-se que a FAP pode ser uma estratégia

efetiva para lidar com comportamentos referentes a
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adesdo ao processo terapéutico em clientes cujo re-
pertdrio comportamental selecionado foi um padrao
de fuga e esquiva, como ocorre nos transtornos de
ansiedade. A partir destas consideracoes, objetiva-
-se apresentar a andlise da relacdo terapéutica e a
intervengdo baseada na FAP em um caso de Trans-

torno de Panico com Agorafobia.
Relato do caso:

Virginia (nome ficticio), sexo feminino, 47 anos;
separada ha trés anos; mae de quatro filhos, dois
homens e duas mulheres entre 20 ¢ 26 anos (com
quem residia); funciondria publica. Na primeira

sessdo de terapia Virginia descreveu:

- “Entdo as vezes eu quero sair de casa e ndo
consigo sair de casa. Todo dia de manhd é
dificil sair de casa, ja fico enjoada logo de
manhd, que acho que é meu medo, assim é a

minha luta, mas consigo sair de casa.”

No decorrer das sessdes, foi possivel identificar
que estas e outras queixas da cliente eram condi-
zentes com o diagndstico de Transtorno de Panico
com Agorafobia: (a) ataques de panico (sudorese,
taquicardia, tremores, ndusea, formigamento das
maos) em locais publicos e transportes coletivos,
que passaram a ser evitados; (b) preocupacao acerca
de sofrer outros ataques; (c) medo de sair de casa,
acompanhado de ansia de vomito; (d) dificuldade
de ingestdo de alimentos e medicacdes devido a

nausea constante.

Os procedimentos para obtencdo de dados e eluci-
dacdo da queixa, constituindo uma andlise funcio-
nal do caso foram realizados conforme descri¢ao

de Brandao, Pezzato e Oshiro (2010). Em suma
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envolveram: 1) levantamento de hipéteses iniciais
a partir do corpo tedrico-conceitual da Andlise do
Comportamento, 2) obtencdo de dados a partir do
relato referente a contingéncias presentes na vida
cotidiana da cliente, 3) investigacao da histéria de
vida da cliente e 4) observacdo direta dos compor-

tamentos da cliente em sessdo.

Como pode ser observado na tabelal, os dados le-
vantados pelos procedimentos 1, 2 e 3 permitiram
identificar as contingéncias presentes na vida coti-
diana de Virginia responsaveis pelo estabelecimento
e manuten¢ao da queixa. Tais contingéncias envol-
viam, em especial, a emissdo de respostas operantes
de fuga ou esquiva de situagdes aversivas — situa-
coes que eliciavam respondentes de ansiedade ou
situagdes que demandavam emissdo de respostas
de enfrentamento, como resolu¢do de problemas,

desenvolvimento de repertério comportamental e

exposi¢ao social.

Tabela 1: Andlise Funcional das contingéncias cotidianas presentes no caso
de Virginia, conforme processo diagnostico descrito em Branddo, et al. (2010).

Contexto Antecedentes Respostas Consequentes
Perdade - situacOes que - estado - fuga do estado
pessoas demandavam corporal de corporal de

que desempenho ou ansiedade ansiedade/ esquiva
constituiam ~ sinalizavam - descrever 0s  da intensificagdo

o0 ambiente  episodios de sintomas deste (R-)

social (R+) panico ou - ficar em casa - apoio social:

e resolviam colica renal ou postergar aproximagdo das

problemas (S sair de casa pessoas (R+) e
(R-)para  condicionados: - descer do auxilio na
Virginia dores de onibus resolucdo de

barriga, - negar problemas (R-) (ex:
desconforto convites que amigo a visita,
gstomacal, envolvam sair irmas telefonam,
transportes de casa filho a leva de carro
coletivos, - pedir que a0 cinema).
aglomeragdes resolvamos - fuga /esquiva de
de pessoas, problemas por  enfrentar aversivos
convitespara  ela(ex:quea e de seravaliada na
sair de casa filha compre busca dos
gtc.) um carro) reforgadores (R-)
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Tabela 2: Comportamentos-problema clinicamente relevantes (CCRs1) observados durante as

sessOes de atendimento e seus correspondentes fora das sessoes.

CCRS 1

- evitar falar de si (ex: falar sobre o clima,
transito, sobre outras pessoas, fazer perguntas

sobre a vida das terapeutas)

- evitar entrar em contato com sentimentos (ex:
mudar de assunto diante de temas que geram
sentimentos negativos, sorrir ao relatar tais

gventos)

- evitar fazer e relatar as tarefas de observagdo
solicitadas (ex: dizer que ndo conseguiu fazer,
principalmente relatando o fracasso em
decorréncia dos sintomas de ansiedade “Ndo fiz
porque esta semana ndo passei bem”).

- descrever sintomas diante de perguntas
relacionadas a resolugdo de problemas (ex:
terapeutas sugerem que Virginia enfrente as
situagOes-problema e saia com os filhos. Ela
descreve uma situagdo em que passou mal).

- solicitar uma solugdo magica (“Queria ter uma

CORRESPONDENTES
FORA DA SESSAO

- dificuldade de
gstabelecer novas
relagdes de intimidade
(ex: conversa apenas
sobre assuntos triviais
ou profissionais em
situac0es que ndo
exigem empenho como
fazer convites, se
deslocar para uma visita
ou telefonar).

- Se esquivar da
resolucdo de problemas
(ex: de tirar carta, buscar
lazer, buscar ajuda
médica, investir em
amizades e
relacionamentos afetivos

varinha magica para acordar amanhd e tudo ter gtc.)

se resolvido”).
- faltar da terapia

- descrever os sintomas
de ansiedade
justificando as esquivas
e produzindo apoio
familiar e aproximagdo
de amigo.

Tabela 3: Comportamentos clinicamente relevantes de melhora (CCRs2)
observados durante as sessoes de atendimento e seus correspondentes fora das sessdes.

CCRS 2

- falar de si
- entrar em contato com sentimentos
(ex: falar sobre temas aversivos e
demonstrar sentimentos condizentes a
estes como chorar, se emocionar)

- construir relagOes intimas com as
terapeutas (ex: falar sobre sua vida,
suas dificuldades, abragar, beijar)

- engajar-se na terapia e na resolucdo
de problemas relacionados a queixa
(ex: frequentar assiduamente as
sessoes, fazer as tarefas de
observagdo, construir analises sobre
as contingéncias presentes em sua
vida, pensar e descrever estratégias
para enfrentar as dificuldades).

CORRESPONDENTES FORA DA
SESSAD
- estabelecer novas relagtes de
intimidade (ex: falar sobre si, ser
afetiva, fazer convites, telefonar
para amigos e familiares)

- engajar-se na resolucdo de
problemas e desenvolvimento de
habilidades (aprender a dirigir,
aprender a dancar, buscar ajuda
médica)

- buscar reforgadores intrinsecos
e sociais independentemente dos
sintomas (combinar encontros
COM amigo e passeios com 0s
filhos em momentos em que esta
bem, frequentar ambientes que
permitam contato com outras
pessoas, dancar, viajar etc.)

A observacdo direta da interacdo da
cliente com as terapeutas (4) contribuiu
para a identificacdo e ilustra¢do do pa-
drdo comportamental de fuga e esquiva
do enfrentamento de situagdes-proble-
ma nas sessdes de terapia. A demanda
estabelecida pelas terapeutas no decor-
rer das sessdes mostrou-se aversiva a
cliente, ocasionando a emissdo de res-
postas como: faltas, descricao de sinto-
mas diante de perguntas relacionadas a
resolu¢do de problemas, recusa em fa-
zer tarefas de observacao e descri¢ao de
contingéncias, solicitacdo de solucgdes
magicas que niao envolvessem esforco
(ex:“varinha maégica”), evitar falar so-
bre si e entrar em contato com senti-
mentos (ex: rir ao descrever o divorcio

ou a morte dos pais).

Estas respostas de fuga e esquiva do pro-
cesso terapéutico impediam a utilizacdo
de procedimentos tradicionais, uma vez
que a alta frequéncia de faltas e a pouca
adesdo as tarefas e estratégias propostas
impossibilitavam a modelagem de res-
postas de descricdo de contingéncias, a
utilizacdo de técnicas de dessensibiliza-
¢ao e a criacdo de condicdes para a apren-
dizagem de novas respostas de resolucao
de problemas e obtenc¢ao de reforcadores.
Tal repertdrio foi considerado uma classe
de Comportamentos Clinicamente Rele-
vantes (CCR1), uma vez que ocorriam
na relacdo terapéutica e correspondiam
ao padrao comportamental observado na
vida cotidiana que contribufa para a ma-

nuten¢do da queixa.
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Intervencao

O processo de intervencdo se baseou nos procedi-
mentos propostos pela Psicoterapia Analitica Fun-
cional (Kohlenberg & Tsai, 2001) para manejo de
comportamentos clinicamente relevantes (CCRs)
probleméticos (CCRs1) e de melhora (CCRs2) du-
rante as sessoes. Assim, foi proposto o procedimento
de reforcamento diferencial destes, a partir da anélise
de contingéncias descrita anteriormente: bloqueio de
esquiva, reforcamento diferencial de outras respos-
tas (DRO) e andlise na relacdo terapéutica diante de
CCRsl; reforcamento positivo natural de CCRs2 e
reforcamento positivo das andlises realizadas pela

cliente no decorrer das sessdes (CCRs3).

Exemplos (T1= terapeuta 1; T2= terapeuta 2; C=

cliente):

“T1: Trouxemos umas frases (em tiras de pa-
pel) que vocé nos disse em sessdes anteriores
e gostariamos de refletir sobre elas. Vou en-
tregar para vocé ler.

(Cliente faz a leitura de forma silenciosa)

C: Bem...vou comecar a discutir a frase: Que-
ria ter uma varinha mdgica para resolver tudo
isso. Acho que essa frase mostra a minha im-
paciéncia...sabe....as vezes eu ndo vejo os ga-
nhos que tive na terapia e tenho vontade de de-
sistit. Mas eu acho que estou tendo pequenas
melhoras... apesar da minha dificuldade eu
vou trabalhar todos os dias... Mas ainda me
observo pouco, e sei que é importante (descre-
ve relagcdo que a pouco observara entre tomar
refrigerante e ter dores de estomago).

T1: Isso mesmo!!! E Virginia, que relagcdo
vocé faz entre se observar pouco e querer uma

varinha mdgica para resolver os problemas?

C: Acho que é pela rapidez. Para resolver
mais rdpido... eu sofro muito com essas sen-
sagoes...

T2: Mas serd que é so tempo?

C: Nao sei. O que vocés acham?

T2: Parece-me que é dificil para vocé observar.
C: Para mim é, é que se eu comego a pensar,
a observar, vejo coisas do passado que ndo
gosto. Coisas que deixei de fazer, ex. ndo diri-
gir, ndo nadar...e isso me dd uma frustracdo.
T1 descreve o processo de esquiva experien-
cial, como ele se aplica a Virginia e procedi-
mentos gerais para lidar.

C: Interessante...e eu evito mesmo...E ruim
porque vejo que tenho que tomar atitudes. Eu
nunca fui uma pessoa de ir atrds.

T1: Qual a relacdo disso com a varinha md-
gica?

C: Porque ai eu ndo preciso fazer!

T1: Perfeito!

T2: Que bom que vocé estd observando essa
relacdo! E como vocé pretende lidar com es-
ses comportamentos de evitagcdo?

C: Entdo.... fico pensando...ndo sei se quero
ainda fazer as coisas que eu queria: dirigir,
andar de bicicleta, nadar. Sabe... as vezes eu
penso: Jd estou no final da minha vida mes-
mo!.(esquiva CCRI)

T2 discutiu as consequéncias desses compor-
tamentos. A Cliente novamente apresentou
comportamentos de esquiva (CCRsl), falan-
do que hoje ndo faria tanta diferenca na vida
dela fazer essas coisas.

T2: Mas quais as consequéncias para seus
sentimentos?

C: Frustracdo. E parece que andar de onibus
me faz lembrar das minhas frustracoes....que

eu ndo tirei carta...



Fernanda Augustini Pezzato — Alessandra Salina Branddo — Claudia Kami Bastos Oshiro

T2: Nossa...que dificil...entdo parece que as
situagoes de hoje fazem vocé lembrar das
frustracdes do passado.

C: Exatamente.

T1: Mas olha, Virginia, vocé ndo estd fadada
a continuar sofrendo pelas frustragoes. Esta-
mos aqui para pensar em encaminhamentos.
T2: E lidar com as dificuldades tem a ver com
a segunda frase que selecionamos para vocé.
Ou seja, vocé jd vem trabalhando nesse senti-
do. (Frase: “Estou tomando as rédeas da mi-
nha vida”). Na sequencia T2 pergunta para
Virginia o que ela pensa a respeito.

C: Ah... Ndo sei... E tdo dificil... Ndo sei como
lidar... (CCRI)

12: Talvez ndo seja tdo dificil, talvez seja uma
questdo de vocé se observar e perceber que jd
tem as rédeas em alguns aspectos.

Nesse momento T1 lembrou os ganhos jd obti-
dos por Virginia, como a relagdo de intimida-
de que estabeleceu com as terapeutas. (DRO)
C: Sei que mudei... Mas tenho a sensacdo de
nada, mas concordo que eu era muito fechada
e que melhorei...

Terapeutas sinalizaram a importancia de Vir-
ginia observar seus ganhos e pensar em es-
tratégias para se manter “com as rédeas” da
sua vida. Elogiaram as relacoes feitas pela
cliente em sessdo.

T2 elogia o engajamento de Virginia. na te-
rapia, descrevendo que vir a terapia, mesmo
quando esta se torna dificil e dd vontade de
faltar é um importante enfrentamento (CCR2).
C: E, mas sabe que as vezes é dificil vir. Mas
depois eu saio me sentindo bem, sentindo que
estou caminhando.”

Na sessdo seguinte, T1 mencionou que na

semana anterior haviam feito discussoes im-

portantes, mas muito dificeis e queria saber
como a cliente se sentiu depois da sessdo.
“C: Pois é... vocés me pegaram na questdo da
varinha mdgica....(risos).

T1: E o que vocé refletiu sobre essa questao?
C: Entdo... pois é...eu sempre quero tudo mui-
to rdapido e ndo tenho paciéncia...dai penso
em parar a terapia....

T1: E nos vimos que além da rapidez a va-
rinha mdgica significava outras coisas tam-
bém, ndao é?

C:E.. porque tem vdrias coisas que eu ndo sei
fazer, né...ndo sei andar de bike, nadar...e eu
me sinto muito frustrada...

T1: E se vocé ndo sabe fazer, a varinha mdgi-
ca significa o qué?

C: E..daf eu ndo preciso me arriscar, né?

T1: Mas quais os ganhos e as perdas de se
usar a varinha mdgica?

C: E...a vantagem é que ndo tenho que pensar
nas coisas que ndo sei fazer... sabe, as vezes
bate um sentimento de frustracdo, sabe? Mas
sei que deixo de enfrentar, né?

T1: Otimo Virginia! Vocé fez uma étima des-
cricdo!

C: E sabe...quando penso que vou ter que me
arriscar, dar o primeiro passo, a primeira coi-
sa que penso: “ndo irei a terapia!”.(CCR3)
T1: Que bom que vocé estd nos contando

isso.”
Resultados

Os resultados demonstraram diminui¢do da fre-
quéncia de CCRsl e aumento da frequéncia de
CCRs 2. A cliente passou a descrever contingén-
cias, falar de si, de suas dificuldades e sentimen-

tos e expressar sentimentos positivos e negativos
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condizentes com os eventos relatados, bem como
descrever sentir confianca na relacdo com as te-
rapeutas (CCR2), indicando a construcao de rela-

¢coes de intimidade.

“C: Eu sou muito fechada... mas aqui com
vocés eu ndo sei....acho que é uma coisa ma-
ravilhosa de confianca.

TI1: E é isso que a gente quer mostrar... essa
relacdo que estamos estabelecendo aqui na
terapia pode ser estendida para outras pes-
soas.... ”

A descricdo de sintomas deixou de ocorrer
diante do estabelecimento de demanda por
parte das terapeutas, sendo substituida pela
descricdo da necessidade de buscar reforca-
dores e enfrentar aversivos. Mesmo descre-
vendo o quanto seria dificil e que precisaria
enfrentar suas dificuldades aos poucos, Vir-
ginia deixou de faltar as sessoes, descreveu
algumas atividades que poderia buscar e
concordou com a andlise referente ao desejo
de uma solucdo mdgica, que ilustrava sua di-
ficuldade de enfrentamento da situac¢do-pro-
blema. Exemplo:

“T1: Virginia, lembra que vocé havia ficado
de pensar sobre o que vocé gosta hoje?

C: Olha, ndo... eu ndo pensei. Assim, eu sei
que hoje o que me agrada é estar com o0s
meus filhos. Mas sabe que eu acho que eu ndo
quero me pressionar... minha frase é: o que eu
vou fazer daqui a 5 anos, tenho que pensar a
longo prazo. Porque se eu pensar: vou tirar
carta esse ano... ai eu jd travo, ndo dd para
ser assim.

T1: Mas Virginia, quando nds pedimos para
vocé pensar sobre o que vocé gosta, ndo pre-

cisa ser algo tdo grandioso.

C: E, eu falo para as minhas filhas que preci-
so fazer algo por mim. Uma coisa que talvez
eu gostaria seria fazer aula de danga. Acho

que eu conseguiria dancar.”(CCR2).
Discussao

A andlise da relacao terapéutica e os procedimentos
da FAP utilizados demonstraram eficdcia ndao apenas
como instrumento de interveng@o, mas como estra-
tégia para propiciar a adesao da cliente ao processo
terapéutico. O padrao comportamental de fuga/es-
quiva apresentado por Virginia, comum em trans-
tornos de ansiedade (Kaplan et al., 2002; Zamigna-
ni, 2001; Zamignani & Banaco, 2005) dificultou a
obtencdo de dados para elucidagdo da queixa, uma
vez que descrever situacdes de perdas, de fracasso e
expressar sentimentos pareciam aversivos a cliente,
desencadeando respostas de fuga diante das pergun-

tas das terapeutas.

O fortalecimento do vinculo terapéutico por meio
de respostas ndo verbais (sorrisos, abragos) e ver-
bais (elogios, conversas sobre assuntos aparente-
mente agraddveis a cliente) das terapeutas, bem
como a audiéncia n@o punitiva contribuiram para
manutencdo da cliente na terapia. Entretanto, a alta
frequéncia de respostas de fuga/esquiva das ativi-
dades de observacao, descri¢do de contingéncias e
enfrentamento das situacdes aversivas dificultava
o engajamento no processo € melhora clinica da
cliente. Logo, a utiliza¢do do reforcamento positi-
vo contingente as inicialmente poucas respostas de
enfrentamento da cliente (CCRs1) e reforcamento
diferencial de outras respostas (DRO) diante das
respostas de fuga/esquiva (CCRs2) podem ser con-
sideradas estratégias interventivas necessarias e

demonstraram eficacia. A analise com a cliente do
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padrdo de fuga/esquiva emitido em sessao (episo-
dio da varinha mdagica) e de suas consequéncias
também pareceu eficaz para elucidacdo da ana-
lise das contingéncias envolvidas no decorrer
das sessodes (padrdo de fuga/esquiva) e posterior
correlacdo deste com a andlise de contingéncias
descrita na vida cotidiana, anteriormente evitada

por Virginia.

Os dados obtidos condizem com os descritos por
Vandenberghe (2007) de que os sintomas dos
transtornos de ansiedade observados na intera-
cdo terapéutica, frequentemente considerados
como impedimentos ao processo de tratamento,
podem ser utilizados de forma terapéutica. Con-
dizem também com a andlise deste autor acerca
da compatibilidade e possibilidade da utilizacdo
da FAP para auxilio na eficdcia de terapias com-
provadamente eficazes, como as Terapias Cogni-
tivo-Comportamentais. Entretanto, mantém-se a
ressalva sobre o possivel potencial aversivo de de-
terminados procedimentos a clientes com padrdo
comportamental de fuga/esquiva estabelecido e
mantido por reforcamento positivo e negativo na
vida cotidiana, como no caso de Virginia. Apesar
do presente relato se restringir aos procedimentos
iniciais que visaram a garantir a adesdo ao trata-
mento, dados obtidos em demais pesquisas sobre a
FAP (Garcia et al., 2006; Kohlenberg et al., 1999)
sugerem que as melhoras clinicas tendem a se ge-
neralizar. Desta forma, o padrao de enfrentamento
que passou a ser positivamente reforcado e aumen-
tou de frequéncia nas sessdes pode vir a ocorrer
em situacdes extra-terapia e promover o enfren-
tamento de situagcdes aversivas presentes no coti-
diano da cliente, tornando desnecessario o uso de
procedimentos artificiais de exposi¢ao a situagdes

aversivas no ambiente da terapia.
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