Introducao

A gualidade da interacao terapéutica esta intimamente ligada a producao de bons
resultados na psicoterapia. A analise funcional do comportamento verbal adquire importancia
na clinica comportamental, uma vez que a terapia se da quase exclusivamente pela a
Interacdo verbal terapeuta/cliente e esta por sua vez, mostrou sua eficiéncia em 75% dos
casos (Lambert, 2001). Segundo Oshiro (2011), diversos autores confirmaram que uma boa
relacao terapéutica estabelecida com o cliente € um dos fatores que facilitam a introducéao
tanto da analise de contingéncias, como de outros procedimentos a fim de atingir os objetivos
da terapia (Tsail, 2006). O surgimento das expressoes de sentimentos e emocoes durante as
sessoes indicam ao terapeuta que o cliente estd em contato com as variaveis controladoras
gque eliciam a emocao e o comportamento associados (Kohlenberg, 1987). A FAP -
Psicoterapia Analitica Funcional — surge como uma alternativa aplicavel para identificar valores
de sobrevivéncia de um determinado comportamento, suas variaveis controladoras, o gue
Inclui perceber seus sentimentos.

Objetivo:

Objetivo do presente trabalho é analisar os relatos verbais emitidos na interacéo
terapéutica que podem ser definidos funcionalmente como comportamento clinicamente
relevante do tipo 1 (CRB1: problema) e tipo 2 (CRB2: melhora).

Metodo:
Participante: Uma jovem de 27 anos com queixas de TAG e Depressao.

Instrumento: FAPRS: Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (Callaghan e
Follette, 2008; adaptado). Esta escala foi criada para categorizar 0S comportamentos
clinicamente relevantes.

Queixa Inicial: encaminhada para terapia pela psiquiatria do HU com diagnostico de
TAG, Transtorno de Ansiedade generalizada e medicada com Venlafaxina 20 mg, 2 vezes ao
dia.

Andlise da Queixa: na Iinteracdo terapéutica Iinicial evidenciou-se significativa
dificuldade da cliente em aprofundar-se nos conteudos trazidos as sessoOes, bem como, um
padrao de comportamento de fuga e esquiva dos aversivos encobertos (sentimentos e
pensamentos) em relacédo a mée, ao noivo e quaisquer outras relacoes de intimidade, além de
hipersensibilidade a critica e ansiedade social. Seus pensamentos e crencas problematicas
estao associados ao receio de agravar a sua depressao e desenvolver a doenca na forma mais
severa e cronica como a da sua mae e sua irma, bem como, o temor que a manifestacao de
um comportamento (pensamento e afeto encobertos) que ndo sejam baseados na logica, seja
associada a sinails de fragueza, descompensacao e comportamentos Inadequados,
projetivamente relacionados a figura materna.

Figura 1: Triplice contingéncia exemplificando os relatos que ocorriam em alta frequéncia
nas sessoes do primeiro semestre.

Diante do comportamento da mae, acima relatado, a cliente exprime sentimentos de raiva e
inconformidade e faz severas criticas a sua genitora. AO mesmo tempo, sente-se culpada pela
sua agressividade manifestada e falta de paciéncia. Ao ser solicitado relato ou reflexao sobre
alguns pontos analisados em sessao, invariavelmente adota um comportamento de esquiva,
eximindo-se de entrar em questbes mais profundas. Esta dificuldade e falta de envolvimento é
0 seu CRB 1. A partir das sessdOes das quals, progressivamente, foram evocados CRBs
utilizado-se, principalmente, de uma audiéncia n&o punitiva, autocliticos, linguagem metaférica
e reforcadores , C. apresentou os primeiros repertorios de comportamento de melhora, CRB2.
Exercicios de assertividade e habilidade sociais foram dados para ampliar seus sentimentos e
torna-los mais evidentes (Kohlenberg, Tsai, 2006).

Figura 2: Triplice contingéncia exemplificando os relatos que ocorriam em alta frequéncia
nas sessoes do segundo semestre.
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Figura 3: Grafico demonstrativo de respostas CRB1 e CRB2.. NUmero de ocorréncias de comportamentos clinicamente
relevantes do tipo 1 (CRBL1 - barra azul) e tipo 2 (CRB2 - barra vermelha) durante as sessoes iniciais (1 e 2), intermediarias (5, 9,
15 e 16) e finais (20, 23 e 24).

No inicio do trabalho em 2012, observou-se auséncia de repertorio em C. para resolucao de
problemas. Por meio de reforcamento de respostas adequadas e de intervencdes nas respostas de fuga e
esquiva, gradativamente, notou-se melhoras nas relacdoes interpessoais. A cliente conscientizou-se dos
reforcadores mantenedores de seu comportamento de esquiva emocional.

Para desenvolver as habilidades sociais foram utilizados critérios de Del Prette e Del Prette (1999)
como:

- expressar sentimentos negativos, controlando a forma de expressao;

- avaliar o proprio comportamento;

- consequir discordar;

- defender os proprios direitos, respeitando o dos demais;

- fazer proprias escolhas;

- demonstrar satisfacao consigo mesmo;

Segundo D’el Rey e Pacini (2006), a falta de habilidade social pode levar o individuo a evitar
situacOes sociais nas quais esta possa ser essencial para um comportamento adequado e efetivo. De acordo
com a analise dos dados apresentados na figura, percebe-se que:

- De forma geral, a frequéncia dos comportamentos assertivos aumenta na medida em gue as
respostas de esquiva diminuem.

-Nas sessOes 1 e 2 foram emitidos apenas CRBsl1l. Refere-se aos problemas vigentes do cliente e
cuja frequéncia deve ser reduzidas ao logo da terapia. Tipicamente, os CRBs1 sao esquivas sob controles
de estimulos aversivos.(Kohlenberg, Tsai, 2006).

- Na sessao 5 (introducao do texto sobre assertividade) ocorre 0 primeiro progresso da cliente em
sessao (CRB2). Esta se identifica com varios comportamentos problemas ali exemplificados e faz
pareamentos com situacoes vividas.

- Na sessao 15 (primeira sessao apos as ferias) ha uma regressdo do quadro de melhora. Sua
frustracao em relacdao a mae esta em alta. Informa aos terapeutas que desistiu de tentar entender o que
acontece em sua relacao parental. O que nos leva a crer, que, na auséncia das sessoes e dos reforcadores
emitidos pelas terapeutas ha um enfraguecimento das respostas emitidas.

- Nas sessoes 16, 20, 23 e 24 C. demonstra significativo quadro de melhora. Relatos verbais como:
“pensei no que vocé me falou...”, “ hoje eu percebo que...”, “ ontem aconteceu uma situacao que eu parei
para pensar...”, “ agora eu percebo que jogo toda a culpa na minha mae...” sao mais frequentes.
Consideracao e reflexdes sao emitidas pela cliente.

Conclusoes:

Diante das consideracoes e reflexdes emitidas pela cliente e, gracas a aquisicao gradual das
habilidades sociais, houve uma diminuicao relevante no seu estado depressivo/ansioso. Em consequéncia,
sua medicacao (Venlafaxina 20 mg, 2 vezes ao dia) foi reduzida pela metade e, caso nao ocorra outras
contingéncias estressoras, Nos proximos meses havera sua total retirada.

A FAP - Psicoterapia Analitica Funcional — foi fundamental neste processo, pois ela surgiu como uma
alternativa aplicavel para identificar valores de sobrevivéncia de um determinado comportamento, suas
variaveis controladoras, o que incluiu perceber seus sentimentos — pensamentos encobertos.

A cliente foi modelada a evitar comportamentos que sao aversivos, ao invés de usar mecanismos
como negacao ou fuga. Sua melhora tornou-se evidente quando esta conseguiu lidar melhor com varias
contingencias, sem recorrer a esquiva emocional. E, mesmo guanto estas ocorreram, esta demonstrou mais
competéncia na analise do problema. Seu proximo passo € chegar a analise funcionais feitas por ela, ou
seja, os CRB3. Durante este processo, C. adquirira mais assertividade, ciéncia das causas de suas
dificuldade e maior controle de sua vida.

Desta forma, recomendamos para 0 prOXimo ano, que O Processo psicoterapéutico continue na
mesma abordagem, uma vez que esta foi eficaz para o quadro de melhora. Alem do mais, a FAP -
Psicoterapia Analitica Funcional € intensamente focada nas emocoes do cliente, o que se evidenciou ser
fundamental para o caso, em questao. Talvez seja a terapia, nas quais as habilidades terapéuticas e a
relacao afetiva entre terapeuta e cliente tem a centralidade mais destacada e importante, posto que,
encorajar o cliente a expressar seus afetos e lembrancas mais dificeis requer um forte e sustentavel vinculo
terapéutico.
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