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A FUNCAO DA RELACAO TERAPEUTICA NA PSICOTERAPIA ANALITICO
FUNCIONAL (FAP)!

Stéphane Goncalves de Almeida?
Thais Cristina Pereira Ferraz®

RESUMO:

O presente trabalho baseia-se na Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) de Robert J.
Kohlenberg e Mavis Tsai, uma terapia comportamental contextual, fundamentada nos
principios filoséficos do Behaviorismo Radical de B. F. Skinner. Segundo esta teoria,
a analise funcional dos comportamentos clinicamente relevantes do cliente, evocados
pelo comportamento do terapeuta em sesséo, € uma das principais estratégias para
ter acesso as contingéncias relevantes da vida do cliente. Fundamentada no
desenvolvimento de repertério de relacionamento interpessoal, a FAP direciona-se
para promog¢ao de autoconhecimento e de melhorias comportamentais, considerando
a conscientizagao deste cliente sobre o impacto que seus comportamentos podem ter
sobre outras pessoas de sua vida. Diante disso, este estudo esta fundamentado no
guestionamento sobre quais fun¢des a dinamica da relacdo entre terapeuta e cliente
podem assumir de forma a viabilizar mudancas clinicas expressivas. Esta pesquisa
de carater qualitativo exploratério, estd apoiada em uma revisdo bibliografica
narrativa, buscando analisar como a relacao terapeuta-cliente pode se constituir na
clinica FAP, de forma que a mesma seja capaz de promover melhor evolugédo e
efetivacdo dos resultados. Nesse sentido, foi possivel refletir sobre como a criacéo de
um ambiente terapéutico genuino, por parte do terapeuta, pode promover o
estreitamento da relacdo entre cliente-terapeuta, numa via de mao dupla. O estudo
portanto, viabilizou a observacéo acerca do papel primordial que relacéo terapéutica
pode assumir.

Palavras-chave: Psicoterapia Analitico Funcional. Andlise Funcional. Relacao
Terapeuta-Cliente.

THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP FUNCTION ON FUNCTIONAL
ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY (FAP)

ABSTRACT

The present work, is based on Functional Analytical Psychotherapy of Robert J.
Kohlenberg and Mavis Tsai, a contextual behavioral therapy, based on the
philosophical principles of B. F. Skinner's Radical Behaviorism. According to this
theory, functional analysis of Clinically Relevant Behavior, evoked by the behavior of
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the therapist in session, is one of the main strategies to gaining access to the relevant
contingencies of client's life. Based on the development of an interpersonal relationship
repertory, the FAP is directed to promote self-awareness and behavioral
improvements, considering this client's awareness of the impact that their behaviors
may have on other people in their lives. Therefore, this study is based on the
guestioning about which functions the dynamics of the relationship between therapist
and client can assume in order to make viable clinical changes expressive. This
exploratory qualitative research is supported on a narrative bibliographic review,
seeking to reflect on how the therapist-client relationship can be constituted in the FAP
clinic, to that can be able to promote better evolution and effectiveness of the results.
In this sense, it was possible to reflect on how the creation of a genuine therapeutic
environment, on the part of the therapist, can promote the narrowing of the relation
between client-therapist, in a double way. The study, therefore, made possible the
observation about the primordial role that therapeutic relation can assume.

Key- words: Functional Analysis. Functional Analytical Psychotherapy. Relationship
Therapist-Client.

1 INTRODUCAO

A Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) considera a inter-relacdo do sujeito
com o ambiente como um fator determinante de analise clinica. O terapeuta FAP
entende que, se 0 sujeito possui uma relacdo de interdependéncia com o contexto,
considerando a relacdo terapéutica como um contexto do cliente, € a partir dela que
esse profissional vai atuar, sob a perspectiva objeto de analise, e, mais além, como o
principal instrumento capaz de promover mudancas comportamentais
(KOHLENBERG; TSAl, 2001).

Sendo assim, através das bases de investigacdo da FAP — o reforcamento, a
especificacdo dos comportamentos clinicamente relevantes (CCRs) e a generalizacao
— junto com principios do behaviorismo radical e a aplicacdo das cinco regras
propostas pela teoria como norteadoras dessa pratica psicoterapica, o terapeuta FAP
observa e analisa funcionalmente os comportamentos de seu cliente, baseado no
pressuposto de que estes se comportardo na sessdo semelhante ao modo como se
comportam com outras pessoas em sua vida.

A FAP vem apontando que, durante esse processo de construcdo da relacéo,
o surgimento de desafios e dificuldades, como uma histéria de punicdes e controle
aversivo — tanto por parte do terapeuta, quanto para o cliente — pode ser prejudicial
a essa relacao se néao for devidamente observado. Com isso, torna-se estritamente
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necessaria a construcao desta relacéo, a criagdo de um ambiente terapéutico genuino
e envolvente, livre de quaisquer preconceitos, criticas e mentiras, para que, assim,
seja possivel promover melhoras clinicas, e consequentemente, através da
generalizacao, melhoras na vida do cliente.

Assim, buscando maior aproximacéo e o aprofundamento do objeto de estudo,
o trabalho utiliza de reviséo bibliografica narrativa de carater qualitativo exploratorio,
considerando obras no cenério nacional. Para isso, foram utilizados os bancos de
dados: Google Académico, Google books, Scielo, Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva (RBTCC), Biblioteca Digital (USP), Revista Perspectivas,
entre outros. Os descritores para busca foram: Psicoterapia Analitico Funcional;
Terapias de terceira onda; Relacao terapéutica na clinica FAP; Inter-relacédo entre
cliente e terapeuta; Relacao terapéutica e intimidade.

Partindo entdo desses pressupostos, 0 presente estudo tem como objetivo
analisar como a relacédo terapeuta-cliente deve se constituir dentro da clinica FAP de
forma que a mesma seja capaz de promover melhor evolucdo e efetivacdo dos
resultados, e assim, viabilizar a observacao acerca do papel primordial que a relagéao

terapéutica pode assumir.

2 A PSICOTERAPIA ANALITICO FUNCIONAL

Durante muito tempo os efeitos da psicoterapia analitico-comportamental foram
atribuidos apenas a aplicacéo de técnicas para tratamento de transtornos especificos,
sendo atribuida pouca importancia a relacéo entre terapeuta e cliente. Entretanto, a
partir de estudos dentro da teoria e pesquisas em psicoterapia, os dados apontaram
gue técnicas ndo eram fatores unicos e exclusivamente importantes no processo
psicoterapéutico, mas, pelo contrario, havia uma necessidade aparente de
observacOes e discussdes acerca de outros fatores que interferiam na psicoterapia,
dentre eles, a relacdo terapéutica, que é o foco deste trabalho (ASSUNCAO:;
VANDENBERGHE, 2010; BRAGA; VANDENBERGHE, 2006).

Em meados da década de 70, terapias cognitivo-comportamentais chamaram
a atencdo para aspectos inerentes ao relacionamento terapéutico, que interagiam com
técnicas e pareciam conduzir a melhores resultados quando manipuladas

adequadamente. Este momento foi chamado de “virada relacional”, colocando em
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evidéncia um modelo psicoterapéutico que dava enfoque a interacao entre a aplicacéo
de técnicas e a relagéo terapéutica como capaz de promover melhores resultados, em
intervencbes mais eficazes (ASSUNCAO; VANDENBERGHE, 2010; BRAGA;
VANDENBERGHE, 2006).

Assim, nos ultimos anos, propostas terapéuticas chamadas de terceira
geracgao, ou terceira onda, surgiram mediante a aten¢cao dada, cada vez maior, para
o relacionamento entre terapeuta e cliente, tendo seu reconhecimento como essencial
para a pratica clinica, como um aspecto ndo dependente de técnicas especificas, mas
de t&o ou mais importante quanto (ASSUNCAO; VANDENBERGHE, 2010). Dentre 0s
exemplos desta geracdo, podem ser citadas a Terapia Comportamental Dialética
(TCD), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e a Psicoterapia Analitico-
Funcional (FAP).

A psicoterapia Analitico Funcional é uma teoria desenvolvida nos anos 1980
por Robert J. Kohlenberg e Mavis Tsai, com o intuito de tentar explicar como a relagéo
entre o0 cliente e o terapeuta poderia ser uma ferramenta capaz de promover
mudancas comportamentais e desenvolver instrumentos adequados para o melhor
manejo dessas variaveis, promovendo, assim, efeito psicoterapico (OSHIRO, 2011).

Fundamentada no Behaviorismo Radical de B.F. Skinner, esta teoria deriva de
uma analise funcional do ambiente terapéutico, onde o foco é voltado para a analise
das funcdes das respostas e para os modos através dos quais as mudancas
produzidas por elas afetam a probabilidade do comportamento futuro ocorrer. Deste
modo, é através dela que o terapeuta vai identificar relacfes de triplice contingéncia
(antecedente, resposta e consequéncia) responsaveis por afetar e manter os
repertérios comportamentais de seu cliente. A partir entdo de um modelo de selecao
pelas consequéncias, ela é associada a uma noc¢ao selecionista de causalidade, em
gue a andlise é voltada para o reconhecimento de uma multipla e complexa rede de
determinacdes do comportamento (KHOLENBERG; TSAI, 2001; NENO, 2003).

Diante deste cenario, partindo de uma visdo contextualista e selecionista do
comportamento, em que o fendmeno é entendido a partir da analise de sua inter-
relacdo com o contexto, a FAP parte da premissa de que os individuos agem de
determinada forma devido as contingéncias de reforcamento aos quais foram
expostos durante a sua vida, mais especificamente, nos seus relacionamentos
passados, ou, em geral, ha sua cultura (KHOLEMBERG; TSAI, 2001; OSHIRO, 2011;
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PEREIRA; VANDENBERGHE, 2005). Considerando, assim, que 0s comportamentos
ocorrem devido as contingéncias de reforcamento experimentadas nos
relacionamentos passados (de acordo com a histéria de aprendizagem de cada
individuo), a FAP tras que as mudancas terapéuticas e melhoras clinicas também
envolvem contingéncias de reforcamento, que ocorrem no relacionamento entre o
terapeuta e o cliente, trazendo o foco da andlise para esta relacédo e ndo apenas para
0s seus comportamentos (ALVES; ISIDRO-MARINHO, 2010; PEREIRA;
VANDENBERGHE, 2005).

Assim, do mesmo modo que essa abordagem busca explicagéo dos problemas
comportamentais nas relacées entre o individuo e o ambiente no qual ele esta
inserido, acredita-se que as condi¢Oes para tratar tais problemas também estejam
nessas relacdes (BRAGA; VANDENBERGHE, 2006). Nesse sentido, a teoria
compreende que 0s comportamentos do cliente e do terapeuta vao sendo modelados
a partir de contingéncias de reforcamento das relacbes passadas, de modo que
estimulos atuais evoquem comportamentos funcionalmente semelhantes aos
evocados anteriormente (KHOLENBERG:; TSAI, 2001; VILLAS-BOAS, 2015). Assim,
ainda que os comportamentos do cliente em sessdo sejam diferentes dos
comportamentos fora da sessdo em sua topografia, muito provavelmente sera igual
ou semelhante em relacédo a sua funcéo: as consequéncias que o mantém (VILLAS-
BOAS, 2015).

2.1 SUPORTES TEORICOS

Segundo Kholenberg e Tsai (2001), o terapeuta pode afetar o cliente através
de trés funcdes de estimulo e, por meio deles, ser capaz de entender a prépria relacao
com o cliente, bem como utiliza-la como um instrumento de mudanga comportamental.
A seguir, serdo apresentadas essas funcoes.

O discriminativo no qual evoca respostas que foram instaladas na histéria de
contingéncias do organismo, produzindo consequéncias (modificacbes no meio) e
sendo afetado por elas. A maior parte do nosso comportamento esta sob controle
discriminativo e é composto no Comportamento Operante; o Eliciador, que se
relaciona a ocorréncia de uma resposta respondente, um comportamento produzido
de modo reflexo; ja o Reforcador € referente as consequéncias que afetam o
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comportamento, aumentando ou a diminuindo a probabilidade deste voltar a ocorrer
(KHOLENBERG; TSAI, 2001; MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Na perspectiva dessa teoria, ao assumir que as a¢oes do terapeuta de exercer
suas fun¢des de estimulo discriminativo, eliciador e reforcador afetam o cliente, e que
estas funcdes, no decorrer da sessao, exercerdo seus maiores efeitos sobre o
comportamento do cliente na propria relacdo com o terapeuta, entdo, para a FAP, a
caracteristica primordial para a psicoterapia é que o problema ocorra durante a sessao
(BRANDAO,1999; KHOLENBERG; TSAI, 2001).

E dessa forma, portanto, que o cliente, ao reproduzir dentro da sess&o
terapéutica 0 mesmo padrao de respostas aos problemas nos demais
relacionamentos da sua vida possibilita ao terapeuta atuar de modo a evocar e
consequenciar estas respostas de forma imediata e, sobretudo, natural, a fim de
modelar e promover as mudancas comportamentais desejadas (BRANDAO, 1999;
BRAGA; VANDENBERGHE, 2006; PEZZATO; BRANDAO; OSHIRO, 2012).

Diante disso, destaca-se a base de investigacdo da FAP voltada para a clinica
psicoterapéutica, centrada no reforcamento, na especificacdo dos comportamentos
clinicamente relevantes e na generalizacdo (KHOLENBERG; TSAI, 2001).

Em relacédo ao reforcamento, uma caracteristica importante € que quanto mais
préximo um comportamento estiver das suas consequéncias (no tempo e espaco),
maiores serdo os efeitos deste processo. Ou seja, considerando o contexto clinico,
isso implica que os efeitos do tratamento serdo mais significativos se o0s
comportamentos-problema e os de melhoras do cliente ocorrerem durante a sessao,
onde estardo, no tempo e espaco, 0 mais proximos possivel do estimulo reforcador
(KHOLENBERG,; TSAl, 2001; OSHIRO, 2011).

Os comportamentos clinicamente relevantes (CCRs) sao definidos pelos
autores como comportamentos-alvo, isto €, comportamentos que ocorrem dentro de
sessdo, e incluem tanto os comportamentos-problema quanto os comportamentos de
melhora. Eles podem ser classificados em trés tipos: 1) O CCR1, que se refere ao
comportamento-problema do cliente, cuja frequéncia deve ser reduzida ao longo do
processo psicoterapéutico, uma vez que impossibilitam a ocorréncia de repertorios
efetivos; 2) O CCR2, que se refere aos progressos do cliente que ocorrem em sessao,
e portanto, devem ser fortalecidos e refor¢cados; e, por ultimo, 3) O CCRS3, que se
refere as analises funcionais realizadas pelo terapeuta e pelos clientes, ou seja, as
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analises funcionais acerca dos seus comportamentos e dos estimulos reforcadores,
discriminativos e eliciadores associados a ele (BRAGA; VANDENBERGHE, 2006;
KHOLENBERG,; TSAI, 2001; PEREIRA; VANDENBERGHE, 2005).

E importante que o terapeuta esteja atento para a importancia de observar e
definir comportalmente os CCRs, uma vez que é a partir desta andlise que torna-se
viavel a sua especificacdo, contagem e operacionalizacdo, possibilitando a eficacia do
processo psicoterapéutico (KHOLENBERG; TSAI, 2001; OSHIRO, 2011).

No que concerne a generalizacao, toda e qualquer atitude terapéutica se torna
ineficaz caso os ganhos e melhorias do cliente dentro de sessdo nao se transfiram
para sua vida diaria. Sendo assim, mesmo que 0 ambiente terapéutico ndo seja
idéntico ao ambiente cotidiano do cliente em suas caracteristicas fisicas,
funcionalmente ele devera atuar evocando 0s mesmos comportamentos, para que
possibilite, assim, a generalizacdo (KHOLENBERG; TSAI, 2001; OSHIRO, 2011).

Segundo Abreu-Motta, de-Farias e Coelho (2010), a FAP vai ao encontro das
ideias de Ferster (1972) ao defender a ocorréncia de generalizacdes de estimulos
operantes e respondentes dos padres comportamentais dos clientes para dentro do
contexto clinico, ou seja, 0s comportamentos-alvo que ocorriam fora da sessao de
terapia, tenderiam a ocorrer dentro da sesséo, na relacéo do cliente com o terapeuta
e gue portanto, essa relacdo deveria ser utilizada para modifica-los. Entretanto,
Kohlenberg e Tsai (2001) assumem uma postura mais extrema que a de Ferster
(1972), defendendo que a intervencéo se da exclusivamente pela relacéo terapéutica.
Portanto, para fins de sustentacdo desta pratica, cinco regras foram estabelecidas
pela teoria para que sejam utilizadas como um instrumento a guiar a pratica
psicoterapica (KHOLENBERG; TSAI, 2001). Sao elas:

- Regra 1: Prestar atencéo aos CCRs. Esta talvez seja a regra mais importante,
considerada o coracdo da FAP. Requer uma observacao clara para que nao
comprometa 0 processo, ou seja, 0 terapeuta deve estar ciente de cada
comportamento clinicamente relevante, propiciando o desenvolvimento de
alternativas Gteis que ndo comprometam a vida do cliente.

- Regra 2: Evocar CCRs. Para isto, deve haver um relacionamento ideal entre
terapeuta e cliente, a fim de que, assim, o terapeuta possa evocar
comportamentos problema (CCR1) e criar condi¢cées para o desenvolvimento

de comportamentos melhora (CCR2).
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- Regra 3: Reforcar CCRs. E essencial para esta regra que o terapeuta reforce
os comportamentos de melhora do cliente de forma contingente e, sobretudo,
natural. Um grande perigo aqui € a utlizacdo de reforgadores arbitrarios,
podendo apresentar acdes ou reacOes exageradas e, assim, vulgarizar a tao
importante relacao terapeuta-cliente.

- Regra 4: Observar os efeitos do comportamento do terapeuta em relagdo aos
CCRs do cliente. Esta regra deriva de um conceito analitico-comportamental,
no qual se enfatiza a importancia dos efeitos das consequéncias de um
comportamento sobre sua probabilidade de ocorréncia futura. E um importante
passo para que o terapeuta possa identificar os potenciais efeitos reforcadores
ou punitivos do seu comportamento para com o cliente, e assim, poder
apresentar efeitos importantes sobre os resultados da terapia.

- Regra 5: Fornecer interpretacdes acerca do comportamento do cliente. A partir
de especificacdes das relagdes funcionais dos eventos relatados durante a
sessdao, o terapeuta fornece ao cliente interpretacdes acerca de variaveis que
afetam o0 seu comportamento e, assim, corrobora a promocdo de
autoconhecimento.

Em suma, o terapeuta observa os CCRs, constréi um ambiente favoravel a sua
evocacao — através do estreitamento da relacdo terapeuta-cliente — reforca os
progressos de forma imediata e natural, e observa os efeitos potenciais do seu préprio
comportamento em relacdo aos do cliente de forma a fornecer interpretacdes, com
base em analises funcionais das variaveis que afetam o seu comportamento
(KHOLENBERG, TSAl, 2001; TSAI, et al., 2011).

Assim, quando ocorre um CCR durante a sessao, o terapeuta deve tentar
modelar o comportamento deste cliente a partir de contingéncias imediatas,
propiciando o aumento de comportamentos de melhora (CCR2), a partir de respostas
reforcadoras, e diminuindo os comportamentos-problema a partir de extincao,
bloqueio de esquiva, reforcos diferencias, entre outros, para que seja possivel
promover a generalizacdo do contexto da terapia para o contexto da vida diaria desse
cliente (OSHIRO, 2011).

Desta forma, ao perceber exemplos de comportamentos-problema do cliente,
0 terapeuta estrutura o ambiente da terapia - para aumentar a chance de ocorréncia

deles — e assim responde de forma contingente (ALVES; ISIDRO-MARINHO, 2010).
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Ele pode treinar o cliente e melhorar seu repertorio para que ele mesmo consiga
analisar, funcionalmente seus CCRs, as condi¢cbes que os originaram (antecedentes)
e as consequéncias do seu responder no ambiente. Com isso, espera-se que as
mudancas de comportamento apresentadas na sessao, tenham maior probabilidade
de serem generalizadas para outras situagbes (KHOLENBERG; TSAI, 2001).

E importante salientar que sozinhas estas regras ndo conseguem promover os
resultados positivos esperados, e que sao regras dispostas de forma apenas a sugerir
comportamentos ao terapeuta, e ndo técnicas que conseguirdo abarcar todas as
orientacdes capazes de cobrir todo momento e situacdo durante a sesséo
(KHOLENBERG; TSAI, 2001; OSHIRO, 2011).

Segundo Tsai et al. (2011, p.21), “[...] a relevancia das regras da FAP e de sua
metodologia mostra-se universal para todos os terapeutas que desejam criar relacdes

terapéuticas mais intensas e curativas”.

3 A FUNCAO RELACAO TERAPEUTICA NA CLINICA FAP

Sacconi (1996, apud ABREU-MOTTA,; DE-FARIAS; COELHO, 2010) trazem o
significado de “Relagdo” como: conexdo, afinidade, entendimento ou lagos entre
pessoas, grupos e nagodes, enquanto que o conceito de “Terapéutico” atesta o
significado de arte ou ciéncia de curar. E possivel, assim, entender a relacéo
terapéutica como uma conexao, interacdo entre cliente e terapeuta, onde tanto o
terapeuta quanto o cliente exercem papéis importantes numa via de mao dupla do
processo psicoterapéutico (ABREU-MOTTA; DE-FARIAS; COELHO, 2010;
KHOLENBERG; TSAI, 2011) O setting terapéutico na FAP é utilizado para promover
uma relacao intima, tocante e de intensa troca e envolvimento, onde tanto terapeuta
guanto o cliente, ao utilizarem da expressao de seus sentimentos, numa via de mao
dupla, corroboram os sentimentos de confianca, respeito e honestidade (BRAGA;
VANDENBERGHE, 2006; KHOLENBERG; TSAI, 2011). Os autores afirmam, ainda,
gue é a partir da qualidade desta relacéo estabelecida entre terapeuta-cliente que sera
determinada a qualidade das analises do terapeuta e, assim, a consequente eficiéncia
do processo terapéutico para ambos.

Kholenberg e Tsai (2001), ao falarem sobre expressdo de sentimentos,

referem-se a um continuum de comportamento. Uma extremidade do continuum é
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mencionada como “comunicagao dos sentimentos”. Estes s&o operantes verbais cujo
proposito € informar o ouvinte sobre os sentimentos da outra pessoa — o falante. Na
outra ponta do continuum estdo as “demonstragbes de sentimentos”™ —
comportamentos respondentes ndo-verbais que sédo automaticamente eliciados. E em
diferentes pontos desse continuum estdo as respostas que sdo parcialmente
respondentes, mas que foram modeladas pelas contingéncias. Segundo os autores
supramencionados, a expressdo emocional pela comunicacdo é mais facil de
discriminar, mas € limitada, pois restringe muito a simples descri¢cdes, baseadas em
uma Unica palavra — que muitas vezes ndo sdo capazes de abarcar toda a variedade
e nuances de um sentimento. Além disso, a sensibilidade as contingéncias sociais
pode facilmente resultar em ser dito apenas o que é socialmente aceitavel, ao inves
de seus reais sentimentos.

E, portanto, em oposicéo, que a demonstracdo de sentimentos se mostra mais
vantajosa quando comparada a falar de sentimentos, pois estd menos suscetivel a
essas contingéncias sociais e, assim, apresenta ser mais espontanea e menos
provavel de ser mal-interpretada, ou até mesmo, manipulada (KHOLENBERG; TSAI,
2001).

Segundo Braga e Vandenberghe (2006), nem sempre o cliente tem consciéncia
dos controles aos quais seu comportamento verbal esta exposto. Essa consciéncia é
desenvolvida a partir de contingéncias estabelecidas na comunidade verbal,
principalmente por processos de autoconhecimento, como na psicoterapia. Dessa
forma, os obstaculos vivenciados pelo terapeuta ao tentar conhecer os eventos
privados do cliente devem-se, em parte, também porque a expressao de sentimentos
€ resultante de uma aprendizagem social, e esta, muitas vezes, pode significar uma
aprendizagem errdnea sobre o controle privado, ou seja, 0s clientes podem néo saber
comunicar como se sentem porque nunca aprenderam a ficar sobre controle privado
destes. Do mesmo modo, uma baixa expressdo dos sentimentos pode resultar,
também, de repreensdo em numerosos contextos, ou seja, uma historia de puni¢des
gue consequentemente irdo diminuindo gradualmente a probabilidade daquele
comportamento voltar a ocorrer, respondendo de forma a fugir ou se esquivar de tais
estimulos aversivos (BANACO, 1993; BRANDAO, 2000; KHOLENBERG; TSAI, 2001).

Segundo Skinner (1994), uma histéria de puni¢des limita ndo apenas o relato
do cliente na sesséo de terapia, mas também prejudica o seu repertério de auto-
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observacéo. De acordo com o autor, o auto-relato pode ser considerado um repertorio
socialmente construido e portanto, contextos coercitivos prejudicariam a aquisicao de
tais habilidades (SKINNER, 1994/2003)

Desse modo, outro fator que pode constituir um obstaculo dentro da
psicoterapia € o controle aversivo. O cliente cujo comportamento € punido pelo
terapeuta pode aprender outras estratégias para evitar as criticas além de fuga-
esquiva e da omissao de relatos. [..] “Ele pode aprender a manipular seu
comportamento verbal e a emitir mandos disfargados e tatos distorcidos; em outras
palavras, ele pode aprender a enganar o terapeuta, conscientemente ou nao” [...]
(ALVES; ISIDRO-MARINHO, 2010, p. 79).

Desta forma, a FAP considera um pré-requisito basico para a compreenséao da
relacéo entre cliente e terapeuta a observacdo de sentimentos baseando-se no fato
de que, ao reagir emocionalmente nas sessfes de forma esponténea, estas
promovam evidéncias mais fidedignas de contato com contingéncias importantes do
gue o proprio relato verbal e, assim, proporcionem ao cliente, através de analises
funcionais de seus relatos, o autoconhecimento (PEREIRA, VANDENBERGHE, 2005;
SILVEIRA; KERBAUY, 2000).

Segundo Banaco (1997, apud BRAGA; VANDENBERGHE, 2006), o que
diferencia a relacéo entre terapeuta e cliente das relacdes cotidianas € o que Skinner
(1953) denomina de audiéncia ndo punitiva, na qual o terapeuta analisa e interpreta
0s comportamentos do cliente sem fazer julgamentos, tornando assim, a relagéo
terapéutica mais auténtica e intima.

Para os autores,

Intimidade diz respeito ao compartilhar de sentimentos, ao abrir-se para o
outro. Ela surge quando as pessoas se comunicam abertamente, deixando
claro o que pensam e o0 que querem, dividindo além do carinho, as
experiéncias e os segredos, mostrando-se 0 que se €, mesmo nos medos,
insegurancas e defeitos. O compartilhar de sofrimento e o compartilhar de
sentimentos positivos de amor, proximidade, esperanca, alegria e orgulho séo

indicativos da intimidade na relacdo (BRAGA; VANDENBERGHE, 2006, p.
310).

Em uma pesquisa, Vandenberghe e Reis (2004, apud BRAGA;
VANDENBERGHE, 2006) verificaram, através de entrevistas com 20 ex-clientes de
uma clinica-escola de psicologia, que a maioria dos participantes que relataram uma

discussdo na sessdo sobre acontecimentos traumaticos com um forte envolvimento
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emocional, teve uma melhora mais significativa do que qualquer um que relatou menor
grau de envolvimento. Todos que relataram ter tido uma mudancga 6tima em suas vidas
a partir da psicoterapia relataram também que tinham se envolvido de maneira muito
intensa neste processo (BRAGA; VANDENBERGHE, 2006).

Em conformidade a isso, a FAP vem defendendo o destaque para
comportamentos de auto revelacdo auténtica, vulneravel e emocional, como o objetivo
da psicoterapia, buscando a instalacdo de repertérios de intimidade e sensacao de
conexao social (MOREIRA, 2018).

Segundo Braga e Vandenberghe (2006), o comportamento intimo implica em
vulnerabilidade interpessoal, ou seja, estar aberto a critica ou a puni¢cdo do outro.
Tornar-se vulneravel no contexto interpessoal, entdo, significa emitir determinados
comportamentos admitindo o risco de sofrer punicéo pelo outro na relacéo. De acordo
com os autores, o nivel de vulnerabilidade € diretamente proporcional ao nivel de
punicao sofrido associado aquele comportamento. Assim, pode-se afirmar que um
comportamento associado com punicdo severa €& mais vulneravel do que
comportamento associado com punicao leve (VANDENBERGHE; PEREIRA, 2005).

Assim, um cliente que expde seus pensamentos e sentimentos, emite um
comportamento que é altamente vulneravel a punicdo em relacdes interpessoais. A
reacdo do terapeuta, portanto, sera crucial na manutencdo deste comportamento
durante o desdobramento da terapia, estando sensivel aos efeitos deste
comportamento — tanto no cliente quando nele mesmo — e, assim, utilizar do processo
de auto revelacdo para a construcdo de um ambiente sélido e intimo capaz de
promover através de andlises funcionais fiéis, autoconhecimento e
consequentemente, mudancas comportamentais (BRAGA; BRANDAO, 2000;
VANDENBERGHE, 2006; NENO, 2003).

Ao partir do pressuposto de que a psicoterapia € um processo complexo, que
ocorre na inter-relacéo entre cliente e terapeuta em um contexto no qual € visada a
transformacdo e mudanca comportamental, € de suma importancia pensar em um
ambiente terapéutico em que toma como pré-requisito uma audiéncia ndo punitiva,
assim como a observacdo e avaliacdo dos sentimentos — tanto expressos pelo
terapeuta quanto pelo cliente — como essenciais para compreensao da funcionalidade
e o papel da relacéo entre o cliente e o terapeuta (BRANDAO, 2000; TSAl et al., 2011).
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Desta forma, a medida que o terapeuta gradualmente se estabelece como uma
audiéncia ndo-punitiva, comportamentos que até entao tinham uma histéria de severa
punicdo comegam a ter sua frequéncia diminuida, possibilitando ao cliente, se libertar
de contextos sdcio-verbais alienadores (VANDENBERGHE; PEREIRA, 2005). Esta
consideracdo se faz importante porque, como podemos ver, 0 cliente tende se
comportar com o terapeuta da mesma forma que o faz no seu cotidiano — com outras
pessoas de sua vida — e desta forma, ao identificar as devidas contingéncias, 0
terapeuta, através de uma audiéncia ndo punitiva e da analise funcional dos
comportamentos tanto do cliente quanto seus proprios, pode assim, reagir ao cliente
de modo a enfraquecer comportamentos-problema (CCR1) e reforcar melhoras
(CCR2).

Entretanto, € de extrema importancia apontar o efeito reverso que pode ocorrer
guando o terapeuta intencionalmente altera um aspecto de seu comportamento para
com o cliente, a fim de evocar um Comportamento Clinicamente Relevante -
comportamento problema ou melhora. Devido a natureza arbitraria de tal
reforcamento, o cliente pode tornar-se incapaz de confiar nas expressdes emocionais
do terapeuta, e assim, comprometer todo o0 processo psicoterapéutico
(KHOLENBERG; KOHLENBERG; TSAI, 2011; KHOLENBERG; TSAI, 2001).

Na FAP, de acordo com Kohlenberg e Tsai (2001), a analise funcional das
emoc0Oes evocadas pelo comportamento do cliente € uma das principais estratégias
para ter acesso as contingéncias relevantes da sua vida e pode ajudar diretamente na
conscientizacdo do cliente sobre o impacto que seus comportamentos tém sobre
outras pessoas de sua vida. A partir da interacdo terapeuta-cliente, o terapeuta passa
a ter a vantagem de poder observar ndo somente as reacfes emocionais de seu
cliente dentro do contexto, mas também o impacto destes comportamento sobre ele
mesmo, e assim, utilizar disso como uma estratégia terapéutica, fazendo uma relacéo
de como esses mesmos impactos (causados nele) podem reverberar nas suas
relacdes do cliente em seu cotidiano (KHOLENBERG; TSAI, 2001; LIMA, 2007).

De forma geral, o processo da FAP feito pelo terapeuta, desde a formulacao do
caso, até a modelagem no repertério do cliente na relacéo terapéutica, envolve a
promocao de uma relacdo de intimidade e confianga entre o cliente e o terapeuta;

assim, o terapeuta deve estar sempre atento as consequéncias que suas proprias
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acOes geram no cliente e compreender que essa relagcdo deve ser tdo importante e

real para seu cliente quanto para ele (FERNANDES, 2012; VILLAS-BOAS, 2015).
Brandao (2000, p. 225) aponta que “ser psicoterapeuta é um exercicio diario de

crescer e fazer crescer’. Ou seja, da mesma forma que a relagdo terapéutica

transforma o cliente, o terapeuta também é transformado por essa relacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da compreenséo de que essa teoria busca explicacdo dos problemas
comportamentais nas relacées entre o individuo e o ambiente no qual ele esta
inserido, e acreditando que as condicdes para tratar tais problemas também estejam
nessas relacdes, fica claro que, para que o processo psicoterapéutico na FAP seja
efetivo, esses comportamentos também precisam ocorrer nas sessdes de terapia. E
a partir da construcao desta relacdo que o terapeuta — por meio de uma analise fiel
acerca dos CCRs apresentados em sessdo — ira promover a conscientizacdo do
cliente em relacdo as contingéncias de seus comportamentos. Ou seja, através de
auto-relatos e de uma analise funcional coerente com as contingéncias atuais e com
a histéria de vida do cliente, o terapeuta ira proporcionar o autoconhecimento e, assim,
a consequente independéncia do processo psicoterapéutico.

Desta forma, tendo como pré-requisito para a atuacdo na FAP a observacao do
setting terapéutico com uma audiéncia ndo punitiva e como um agente reforcador,
mostra-se necessario que o terapeuta, junto com o cliente, enfrentem as dificuldades
e os desafios vivenciados na psicoterapia, buscando a abertura para uma relacéo
genuina, tocante e intensa, através de expressdes fiéis de seus sentimentos e
pensamentos, transformando, assim, uma relacdo antes vista de forma unilateral —
onde apenas os comportamentos do cliente eram observados e analisados — para
uma relacado bidirecional, onde tanto o terapeuta, quanto o cliente sofrem mudancas
e sdo transformados.

Corrobora-se, nesta perspectiva, a compreenséo de que a relacao terapéutica
obtém funcéo primordial para a criacdo de um ambiente terapéutico intimo e genuino,
promovendo através do estreitamento do vinculo a vulnerabilidade ao outro, e, assim,
abrindo possibilidades para a promoc¢é&o de mudancas e melhoras significativas na
vida do cliente. Ressalta-se, portanto, que partindo de uma relacdo reciproca, €
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necessario compreender tanto os sentimentos do cliente quanto os do terapeuta, pois
isso refletira na observacdo e na analise das contingéncias. Caso ndo seja feita uma
analise adequada, o efeito do processo psicoterapéutico podera ser reverso,
resultando em possiveis efeitos colaterais na vida do cliente.

Desta forma, o estudo apresenta a contribuicdo acerca da ideia de que a
relacao terapeuta-cliente exerce a funcao primordial de promover um ambiente intimo,
ou seja, vulneravel ao outro, capaz de evocar e reforcar mudancas comportamentais
gue sejam fiéis ao contexto e as contingéncias da vida do cliente.

Portanto, conclui-se com a evidéncia do papel primordial que essa relagao tem
No processo psicoterapico — através da construcdo de uma relacdo intima e genuina
— na promogao de mudancas significativas , tanto na clinica, quanto na vida do
cliente. Desta forma, almeja-se que este estudo venha a contribuir com uma nova
forma de pensar acerca do processo psicoterapico, tendo em vista as contribuicdes
gue o investimento na relacao terapeuta-cliente pode proporcionar, vindo a colaborar

também com as producdes cientificas na area, principalmente no ambito nacional.
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