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SILVA-DIAS, A. Y. M. (2015). Efeitos da modelagem e da modelacdo do
comportamento vulneravel a punicdo com um casal em terapia analitico-
comportamental. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pds-Graduacao
em Psicologia da Universidade Federal do Paran4, Curitiba.

Resumo

A clinica analitico-comportamental costuma adotar tratamentos de casais
frequentemente baseados em protocolos com énfase no treino de comunicagdo, no
aumento de trocas positivas e mais recentemente, em técnicas de aceitacao.
Entretanto, ndo ha estudos que relatem o fornecimento de modelos por parte do
terapeuta sobre intimidade/autorrevelacao, aspecto frequentemente comprometido na
crise de casais. O presente estudo se prop0s a investigar o efeito da modelacdo e
modelagem na melhora clinica de casais em tratamento. Mais especificamente, o
estudo verificou o efeito da modelagem e da modelagdo sobre tatos de eventos
privados ou outros que fossem tipicamente vulneraveis a puni¢cdo em um processo de
terapia analitico-comportamental de casal. Fizeram parte do presente estudo um casal
sem histdrico de violéncia como queixa (critério de exclusdo); uma terapeuta com
formagdo analitico-comportamental e conhecimento da Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP); uma categorizadora e duas transdutoras, todas com orientacédo
analitico comportamental. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido por meio do qual autorizaram a coleta de dados. Os instrumentos
utilizados foram os seguintes: para a conceituacdo do caso, foi utilizado o roteiro
para conceituacdo de caso da FAP; o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais
(IHSC) foi aplicado aos clientes no inicio e ao final da pesquisa e para a
categorizacdo das sessOes, a categorizadora utilizou a Escala de categorizacao da
FAP (FAPRS). O desenho do estudo consistiu em um delineamento de sujeito Unico
ABAB. Na condicdo A, ndo houve a manipulacdo das variaveis para o estudo,
porém, o tratamento continuou ocorrendo com outros procedimentos terapéuticos,
sem acarretar prejuizos para os participantes. Na condicdo B, houve a manipulacédo
das variaveis modelagem e modelacdo de comportamentos de intimidade. Os dados
coletados foram organizados por condicdo em suas diferentes categorias, as quais
passaram por analises de frequéncia. Os resultados do IHSC mostram um padrao
diferente para ambos os parceiros. Com relacdo as condi¢bes A/B, os resultados
mostram um aumento de CRB2 de ambos os parceiros na condicdo B, apesar de
bastante frequiente também na condicdo A, o que indica que 0s procedimentos-padrao
foram evocativos para os comportamentos de melhora, porém sua freqiéncia foi
maior na condi¢do B, na qual foram utilizados os procedimentos de modelagem e
modelacdo de comportamentos intimos. Discute-se que o uso da modelagem e da
modelacdo de comportamentos intimos pareceu relacionar-se com uma frequéncia
maior de comportamentos de melhora dos parceiros.

Palavras-chave: terapia de casais, intimidade, Psicoterapia Analitica Funcional.
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SILVA-DIAS, A. Y. M. (2015). The effects of modeling and shaping of
vulnerable to punishment behavior with a couple in behavioral analysis
therapy. Masters theses. Federal University of Parana.

Abstract

Clinical behavior analysis frequently tend to adopt couples treatment based on
protocols emphasizing communication skills, increased positive exchange, and more
recently on acceptance and commitment techniques. However there are no studies
presenting models by therapists dealing with intimacy/self-disclosure, which is often
overlooked in couples distressed. This study seeks to research results of modeling
and shaping in more effective clinical treatment of couples. More specifically, this
study verified the effects of shaping and modeling regarding sensibility and tact in
private cases subject to punishment or other issues in couple therapy. This study
includes a couple with no history of violence (condition for exclusion); a therapist
training in behavioral analysis and knowledge of functional analytical psychotherapy
(FAP); a data organizer, and two coders, all of them were skilled in behavioral
analysis. The participants freely signed explained terms of agreement by which they
authorized collection of data. The following tools were used: the FAP case
conceptualization; the marital social skills inventory (IHSC) was applied to the
clients at the beginning and at the end of the research desing and the Functional
Analytic Rating Scale (FAPRS). The study used a single case design — ABAB. In
situation A, the treatment proceeded with traditional couple therapy interventions. In
situation B, shaping and modeling interventions in intimate behaviors were
introduced. The data was organized according to condition in different codes. The
results of the IHSC showed a different response for each partner. In regard to
situation A/B the results showed an increase in CRB2 of both partners in the B
condition, despite of an increase in CRBs2 during the condition A as well, which
indicates that the traditional couple therapy procedures also contributed to
improvement for the couple/participant, however, the frequency was greater in
situation B in which the shaping/modeling procedure was applied in intimate
behavior. Discussion is presented concerning the use of shaping and the modeling of
intimate behavior that seemed to increase clinical relevant behaviors related to the
clinical improvement.

Key-words: couple therapy, intimacy, Functional Analytic Psychotherapy.
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(...) Quando ambos os participantes sao vulneraveis e vdo além das suas

zonas de conforto, eles crescerdo individualmente, enquanto se sentiréo

proximos um do outro dentro dos limites da relacdo terapéutica. Este tipo de

proximidade envolve honestidade, transparéncia, confianca e tende a

generalizar para os relacionamentos da vida diaria do cliente (Tsai, Plummer,

Kanter, Newring & Kohlenberg, 2010, p. 4, traducéo livre)

Queixas relacionadas a proximidade/intimidade sdo comuns na terapia de
casais. Na analise do comportamento, o estudo de métodos que auxiliam os casais em
crise a voltarem a ter interagdes saudaveis cresceu consideravelmente nos altimos
anos, bem como o estudo de procedimentos e técnicas que aprimoram a eficacia do
tratamento a essa populacdo. Da mesma forma, o estudo da interacdo
terapeuta/cliente e de relagbes de proximidade/intimidade tem sido alvo de muitas
investigacGes na modalidade de terapia individual, recentemente.

Na clinica analitico-comportamental, o tratamento de casais frequentemente
baseia-se em protocolos com énfase no treino de comunicacdo, aumento de trocas
positivas e mais recentemente, técnicas de aceitacdo. Bradbury e Lavner (2012)
declaram que tem havido grande desenvolvimento cientifico no tratamento de casais
em crise, embora apontem também a estagnacdo da éarea, alegando que o
conhecimento conquistado até o momento indica que a compreensdo de como 0S
relacionamentos mudam néo é satisfatoria e que a habilidade de ensinar casais em
como preservar e proteger seus relacionamentos de intimidade ndo é suficiente.

Um dos procedimentos para promover a melhora aos casais em crise pode ser
o treino de intimidade e este treino inicia-se no modelo fornecido pelo terapeuta. Ou
seja, 0 terapeuta pode, por meio da sua relagdo com cada parceiro, prover
oportunidades para que comportamentos intimos ocorram em sessdo, modelados na

interacdo terapeuta/cliente, mantidos por reforco natural e generalizados para

ambientes extraconsultorio.



Entretanto, esse tipo de discussdo acerca da intimidade entre terapeuta/casal
ainda € embrionaria e como afirmam Hawkins, Stanley, Blanchard, e Albright
(2012), poucos sdo os tratamentos que discutem a relacdo de intimidade entre o
terapeuta/instrutor e o cliente. Isso pode levar a pensar que, a medida que 0s
terapeutas subutilizam o relacionamento com seus clientes, técnicas diversas podem
ser admitidas como o mecanismo da mudanca clinica (Follette, Naugle & Callaghan,
1996), como poderéa ser constatado no decorrer deste estudo.

O cenario dos estudos sobre terapia de casais caracteriza-se, portanto, por um
descompasso entre o refinamento constante de técnicas e procedimentos e a pouca
atencdo para a interacdo entre o terapeuta e seus clientes/casais. De um lado técnicas
e procedimentos bastante elaborados e precisos para intervengdes com casais, de
outro a utilizacdo precaria do relacionamento entre o terapeuta e o casal, o que indica
certo desequilibrio na atencdo dada pelos estudos. Conforme o panorama
apresentado, pode-se dizer que sdo bem-vindos estudos que avaliam o efeito relativo

de variaveis da interacao terapeuta/casal.

Discussdes e questionamentos atuais na literatura de terapia de casais

Uma edigdo especial da revista Behavior Therapy do ano de 2012 foi
dedicada a estudos relacionados a populacdo de casais, evidenciando, assim, a
relevancia e atualidade do tema. A seguir, algumas das idéias presentes nas
publicacdes desta edicdo sao discutidas.

Bradbury e Lavner (2012) afirmam que tem havido um grande progresso
cientifico no tratamento de casais em crise, embora indiqguem também a estagnacgéo

em que se encontra este campo de intervengdo, uma vez que 0 conhecimento



conquistado até 0 momento sugere que a compreensdo de como os relacionamentos
mudam € incompleta, a habilidade de ensinar casais em como preservar e proteger
seus relacionamentos de intimidade ndo é totalmente satisfatoria e a capacidade dos
clinicos em ensinar os casais a preservar seus lacos ndo € adequada. Essa forma de
ver 0 desenvolvimento do conhecimento no campo da terapia de casais faz ainda
mais sentido quando se pensa na pratica clinica. Sher (2012) afirma que a rigidez e a
dificuldade de aplicacdo pratica fazem com que muitas pesquisas ndo sejam
utilizadas por profissionais. A partir disso, pode-se pressupor que parte do
conhecimento produzido até o momento ndo se aplica completamente ao contexto
vivenciado pelo terapeuta e seu cliente (o casal).

Parte da estagnacdo pode ser observada por meio da homogeneidade dos
programas de educacdo para casais, nos quais 0s objetivos do programa sao
alcancados sempre pelos mesmos métodos, com predominio do treino das mesmas
habilidades (frequentemente as habilidades de comunicagdo), nos mesmos ambientes
e com as mesmas medidas de resultados (comunicacdo e satisfacdo no
relacionamento) (Hawkins et al., 2012). Os autores propdem que aqueles que
desenvolvem programas de intervencdo, bem como aqueles que os avaliam,
deveriam variar mais nesses aspectos.

Diversas tentativas vém sendo realizadas no intuito de criar novas alternativas
para o desenvolvimento de procedimentos na terapia de casais, a fim de que a
mudanga de paradigma neste modelo de psicoterapia possa se diferenciar do que tem
sido proposto até o momento. A despeito disso, percebe-se ainda certo rigor,
chegando a apresentar rigidez nos programas para casais, como aqueles citados por

Hawkins et al. (2012).



De maneira geral, o modelo de intervencdo protocolar ¢ amplamente
divulgado na literatura da area de casais (psicoterapia ou programas de educacéo), o
qual pode ser bastante util para orientagdo geral do clinico, porém, muitos destes
protocolos ndo expressam, pelo seu proprio carater, varidveis importantes do
processo psicoterapico. Retomando Sher (2012), o rigor e os problemas com sua
aplicabilidade dificultam a utilizacdo das pesquisas pelos profissionais. Em uma
tentativa de fornecer dados menos rigidos aos clinicos, Benson, McGinn e
Christensen (2012) citam cinco principios para a terapia de casais que podem equipar
os clinicos com principios globais para o tratamento. Acrescentam ainda que fazer
uso dos principios requer mais habilidade do que seguir um manual, e que esta
abordagem vale mais a pena se for mais responsiva as necessidades particulares dos
clinicos, aumentando assim a probabilidade de melhores resultados.

A partir do exposto, pode-se perceber a necessidade pela busca de elementos
que permitam uma maior flexibilidade ao terapeuta em sua pratica do que
simplesmente um protocolo de intervengdes especificas. Os pressupostos do presente
estudo estdo de acordo com a proposta de Sher (2012) e de Benson, McGinn e
Christensen (2012), que sugerem a aplicacao de principios basicos para qualquer tipo
de terapia de casal, ao invés de manuais especificos para assuntos peculiares.

Varios estudos (Baucom, Porter, Kirby & Hudepohl, 2012; Benson, McGinn
& Christensen, 2012; Bodenmann & Randall, 2012; Davis, Lebow & Sprenkle, 2012;
Halford et al., 2012; Halford e Snyder, 2012; Sher, 2012; Snyder & Balderrama-
Durbin, 2012; Wadsworth, Markman & Denver, 2012) destacam os fatores comuns
como componentes importantes a serem considerados no processo de mudancga na

psicoterapia, além de privilegiarem a interacdo entre variaveis do terapeuta e do



cliente (como, por exemplo, a alianca terapéutica) em detrimento de modelos
exclusivos de tratamento.

Pode-se pressupor que uma mudanca de paradigma na terapia de casais —
ainda que rudimentar — estd sendo discutida. Acredita-se que esses estudos
evidenciam certa andlise critica em relagdo aos modelos protocolares de atendimento,
bem como o questionamento de terapeutas de casais acerca de elementos da relacao
terapéutica implicados nas mudancas dos parceiros. Ademais, o estudo de elementos
atrelados a relacdo terapéutica vem justamente com a proposta de responder a uma
necessidade do clinico que encontra uma lacuna na literatura da area.

No ano de 2006 a American Psychological Association (APA) endossou uma
publicacdo de estudos baseados em evidéncias que aproximasse a lacuna entre
pesquisadores e praticas clinicas efetivas (Friedlander, Lee, Shaffer, & Cabrera,
2014). Sendo assim, pode-se pressupor o interesse por parte da comunidade
académica em tratar de variaveis relacionadas predominantemente a relacéo
terapeuta/cliente, em vez de técnicas ou modelos especificos de tratamento.

De acordo com Kohlenberg e Tsai (2004), a relacdo terapéutica é o centro da
terapia. Sua importancia esta diretamente ligada a mudanca clinica e, por isso, de util
compreensdo (Callaghan, Naugle e Follette, 1996; Callaghan, Follette, Ruckstuhl &
Linnerooth, 2008; Follette, Naugle & Callaghan, 1996). Apesar disso, ela ainda é
pouco explorada nas terapias comportamentais e, quando mencionada, é tida como

menos relevante em relacdo aos métodos dessas terapias (Kohlenberg & Tsai, 2004).



Procedimentos enfatizados na evolucéo histdrica da terapia comportamental de

casais: uma retrospectiva

A seguir um breve historico é apresentado, assim como descri¢bes da
influéncia que a modalidade de terapia de casais recebeu da terapia familiar para
posteriormente expor caracteristicas dos protocolos mais atuais no tratamento de
casais.

Em termos de procedimentos, a terapia comportamental de casais passou por
trés principais fases. A primeira delas priorizou trocas positivas, a segunda, focou nas
cognicdes e a terceira deu énfase a procedimentos de aceitacao.

Segundo Gurman (2008), a historia da terapia comportamental de casal ¢é
marcada por quatro fases que tiveram inicio na década de 30 e foram até a década de
80 — inicialmente com a formacao do aconselhamento matrimonial atedrico praticado
por ginecologistas, obstetras, educadores e clérigos de forma didatica e breve,
posteriormente, com a movimentacdo dos psicanalistas na tentativa de integrar a
terapia individual com a terapia de casais, depois com a incorporacdo da terapia
familiar, dando fim ao campo do aconselhamento matrimonial e, em seguida, ja na
década de 80, a terapia de casal comecou a emergir com uma identidade prépria, a
parte da terapia familiar com o desenvolvimento da teoria, da pratica e de avangos
em pesquisas clinicas com casais.

Parte das raizes da terapia comportamental para casais que forneceram
identidade a modalidade se encontram na teoria da aprendizagem, nas teorias de
mudanga de comportamento e em resultados de pesquisas nomotéticas que primam
pela diferenca entre grupos de casais com e sem conflitos (Cordova, 2003), ainda

muito presentes na literatura (Hernandez & Oliveira, 2003; Karwowski-Marques,



2008; Machado, 2007; Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt, & Sharlin, 2004;
Sardinha, Falcone & Ferreira, 2009, Sbicigo & Lisb6a, 2009).

O refinamento dos procedimentos notado nos ultimos 20 anos esta
diretamente relacionado ao crescimento de trés tratamentos para casais: terapia para
casais comportamental / cognitivo-comportamental, terapia do apego para casais
orientada emocionalmente e terapia de casais psicodinamica. As trés teorias citadas
derivam, em alguma medida, de longas tradi¢bes psicolégicas como a teoria da

aprendizagem, o humanismo-existencialismo e a psicodindmica (Gurman, 2008).

Terapia comportamental de familias e terapia comportamental para casais

A origem da terapia comportamental de familias

A terapia comportamental de familias foi desenvolvida a partir da aplicacéo
dos principios de aprendizagem em diversos contextos e com diferentes grupos
(Falloon & Lillie, 1988). Sua base empirica centrou-se nas observacdes sistematicas,
nas quais os antecedentes e as respostas foram associados ao comportamento-alvo
(por exemplo, birras) e posteriormente analisados. Com isso, pdde-se encontrar
padrdes de comportamento que originavam e/ou mantinham o comportamento
indesejado, possibilitando o planejamento das intervencdes (Falloon & Lillie, 1988).

Um trabalho pioneiro de Patterson e Hops (1972) teve um papel importante
na conclusdo de que as trocas coercitivas entre 0s parceiros tendiam a aumentar a
inefetividade da resolucéo dos problemas (Falloon & Lillie, 1988). Liberman (1970),
em seu artigo “Behavioral Approaches to Family and Couple Therapy”, também

apresentou uma contribuicdo importante ao esbogar a aprendizagem operante para



problemas familiares ao introduzir o uso de conceitos como a aprendizagem por
imitacdo ao fazer uma analise comportamental exaustiva de padrdes de
comportamento de familiares que poderiam reforcar comportamentos inadequados de
outros membros da familia, bem como, ao defender o uso da analise comportamental
flexivelmente a fim de ajustar o tratamento de acordo com a necessidade do cliente
(Baucom, Epstein, Taillade & Kirby, 2008).

A principal diferenca entre Patterson e Liberman é que o primeiro utilizou a
observacao direta, enquanto que Liberman fez a analise comportamental por meio de
entrevistas com os familiares, os quais indicavam os comportamentos-problema e 0s
objetivos terapéuticos. Apesar das diferencas nos procedimentos de Patterson e
Liberman, ambos convergiam para a importancia de trocas reciprocas entre 0s
membros da familia (Falloon & Lillie, 1988).

Outra influéncia para a terapia familiar comportamental foi o trabalho de
Richard Stuart (1969), que elaborou o0 que se tornou conhecido como “contrato de
contingéncia”. O pesquisador primava por focar no ambiente no qual as respostas
interpessoais ocorriam e em como mudancas de comportamentos adequados
poderiam ser maximizados, focando, ndo apenas nos atuais problemas, mas na
construcdo de um ambiente no qual a fregiiéncia e a intensidade de reforcamento
positivo aumentasse, dando destaque para as qualidades de cada familiar ao invés de
sua fraqueza.

Até este momento da terapia familiar comportamental, o foco dos métodos
estava em ajustes interpessoais e eram bastante dependentes da mediacdo do

terapeuta como promotor de mudanca (Falloon & Lillie, 1988).



Déficts em habilidades como o foco do problema dos casais

Em se tratando mais especificamente da terapia comportamental para casais, a
Behavioral Couple Therapy (BCT) surgiu por volta da década de 60, como um ramo
das teorias comportamentais que se baseavam nos principios de aprendizagem
aplicados a diversos problemas clinicos (Falloon & Lillie, 1988) e com forte
influéncia do uso do condicionamento operante na modificacdo do comportamento
(Baucom et. al., 2008).

Um dos pressupostos da BCT € de que os casais em conflito tém déficit em
algumas habilidades necessarias para o bem estar do relacionamento, tais como
habilidades de solucdo de conflitos, mudanca de comportamento, comunicacéo,
intimidade e suporte matuo. Assim, a BCT investiu no ensino destas habilidades aos
casais (Baucom et. al, 2008).

Ja na década de 70, uma ampla variedade de pacotes de intervencdo foi
desenvolvida, dentre eles, a Behavioral Marital Therapy (BMT) para casais em
conflito, podendo ter caracteristicas de prevencdo secundaria e prevengdo primaria
(aconselhamento pré-nupcial), além de questbes relacionadas ao divércio e terapia
sexual.

Um dos objetivos iniciais da terapia de casais era aumentar o nivel de trocas
positivas, considerando que casais com mais trocas positivas do que negativas seriam
mais satisfeitos. Assim, conferiu-se destaque em elevar as trocas positivas, em vez
de diminuir comportamentos negativos (Jacobson & Holtzworth-Monroe, 1986).

Outro postulado adotado pela BMT foi o valor de determinadas habilidades
para a manutencdo da satisfacdo conjugal, como a habilidade de lidar de forma

construtiva com o conflito, de prover suporte e de demonstrar compreensdo. Com



isso, a identificacdo das areas deficitarias do repertério de comportamentos passou a
ser valorizada no intuito de indicarem o que deveria ser tratado ao longo da terapia
(Jacobson & Holtzworth-Monroe, 1986).

A chamada erosdo do reforco foi uma intervencdo bastante presente na
terapia de casais em sua fase inicial. Cada parceiro, conforme se presume pela nocao
de eroséo do reforco, deixaria de gratificar um ao outro com o decorrer do tempo.
Por isso, enfatizou-se o ensino da identificacdo da qualidade dos relacionamentos e
da dedicacdo de tempo a manutencdo da satisfacdo do casamento (Jacobson &
Holtzworth-Monroe, 1986).

De maneira geral, as intervencGes eram orientacfes diretas oferecidas pelo
terapeuta a ser seguidas pelo casal no dia a dia, sendo requeridas na sessdo seguinte.
O seguimento dos proximos passos dependeria do desempenho do casal na tarefa da
semana. O foco das primeiras intervencdes era 0 aumento das trocas positivas. E
importante destacar que a BMT também preconizava, além da aquisicdo das
habilidades necessarias para o relacionamento do casal, sua generalizacdo e
manutencdo (Jacobson & Holtzworth-Monroe, 1986).

Assim, pode-se dizer que uma primeira onda na terapia comportamental de
casal pode ser caracterizada pela conquista de habilidades de comunicacdo de forma
objetiva, bem como pela procura por padrbes de interacdo mais habeis, alcangados
por meio da negociacéo e de acordos (Vandenberghe, 2006).

Uma diferenca importante é que antes dos treinamentos de comunicag&o,
todas as expressdes de emocBes negativas (como por exemplo, “eu fico triste quando,
apos um longo dia de trabalho, vocé sai com 0s seus amigos e me deixa em casa
sozinha”) eram deixadas de lado ao passo que apds os treinos, a forma como essas

emoc0Oes eram comunicadas passou a ser valorizada, com a finalidade de resolucgéo
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de um determinado conflito. Além da expressdo de emocdes negativas, emogdes
positivas (como por exemplo, “quando vocé diz que gostou da minha comida, eu me
sinto valorizada”), comportamento ndo verbal, habilidades empaticas, aprendizagem
por imitacdo, modelacdo foram derivadas do treino de assertividade e habilidades
sociais conduzido na década de 70 (Jacobson & Holtzworth-Monroe, 1986).
Algumas das técnicas utilizadas na BMT eram: trocas de comportamento,
treinamento de comunicacdo e resolucdo de problemas, treinamento para pais e
técnicas para terapia sexual. O contrato de contingéncia, porém, manteve-se 0
alicerce da BMT, ou seja, aumentar a qualidade e a quantidade de elogios matuos e
diminuir a frequéncia de sequéncia de comunicacdo negativa. Estratégias para
aumentar a intimidade estavam relacionadas a ensinar os casais habilidades de

comunicacdo mais efetivas (Jacobson & Holtzworth-Monroe, 1986).

O foco na reatividade e nas interpretacdes dos parceiros

A segunda onda da terapia comportamental para casais se caracterizou pelo
surgimento do modelo cognitivo na explicacdo do funcionamento do homem. No
caso dos terapeutas comportamentais, técnicas cognitivas passaram a fazer parte do
repertério desses terapeutas, porém, mantendo a concepcdo a respeito do
comportamento humano em termos de aprendizagem e habilidades (Vandenberghe,
2006).

O nascimento da Cognitive Behavioral Couple Therapy (CBCT) se da por
volta da década de 80 e ela tem em suas bases trés influéncias: a BCT (citada

anteriormente), a terapia cognitiva (Cognitive Therapy — CT) e as pesquisas basicas
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em processamento de informacdo no campo da psicologia cognitiva (Baucom et. al.,
2008).

A influéncia da CT estd relacionada a forma com que respostas
comportamentais e emocionais sdo influenciadas por interpretacdes proprias do
individuo que, por sua vez, podem ser influenciadas por distor¢cdes cognitivas.
Assim, terapeutas cognitivos comecaram a aplicar esses conceitos em sua pratica
clinica com casais (Baucom et al., 2008).

Com relacdo as pesquisas em processamento de informacdo, dois pontos tém
de ser considerados. O primeiro se refere as atribuicdes que os parceiros fazem a
respeito dos eventos positivos e negativos do dia a dia. O outro ponto diz respeito aos
esquemas que as pessoas desenvolvem com base em relacionamentos passados e que
sdo aplicados aos relacionamentos atuais. A maior premissa da CBCT, portanto, é
que padrdes disfuncionais sdo influenciados por erros do processamento de
informacdes (Baucom et al., 2008).

Assim, 0s parceiros, neste periodo, passam a ser observados em termos de
reatividade e ndo apenas em termos de déficits de habilidades. Além disso, a no¢édo
de que o investimento no relacionamento deve existir independentemente das

exigéncias entre os parceiros é notavel (Vandenberghe, 2006).

A promocao de aceitacdo e as respostas dos parceiros as suas incompatibilidades

Por meio de um estudo publicado por Jacobson e colaboradores em 1984,
percebeu-se que a Traditional Behavioral Couple Therapy (TBCT) — que mantinha
intervengdes baseadas em trocas comportamentais, treinamento de habilidades de

comunicacéo e solucdo de problemas — produzia resultados limitados uma vez que
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beneficiava casais que, entre outros fatores, estavam em menor conflito, eram mais
jovens, comprometidos com o relacionamento e que ndo estavam passando por um
problema concorrente (depressao, por exemplo), conforme identificaram Jacobson e
Addis (1993). A partir deste entrave na TBCT, surge a necessidade de um tratamento
que envolvesse casais em crise, ndo contemplados nesta forma de tratamento. Assim,
na década de 90, surge a Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) (Dimidjan,
Martell & Christensen, 2008).

Uma das novidades da IBCT é evitar o foco exclusivamente em estratégias de
mudancas de comportamento, mas, além delas, promover estratégias de aceitagdo
(Jacobson & Christensen, 1996). Por isso a IBCT é nomeada integrativa por agregar
procedimentos de aceitacdo aos procedimentos de mudanca tradicionais da TBCT,
bem como associa-se a diversas intervengdes sem relacdo direta com a abordagem
comportamental (Dimidjan, Martell & Christensen, 2008).

Alguns pressupostos béasicos da IBCT sdo: 1) alguns problemas ndo séo
facilmente resolvidos por estratégias de mudanca, 2) promovendo a aceitacao,
mudancas também sdo percebidas, e 3) a reacdo ao comportamento ofensivo pode ser
um problema na mesma proporcdo que o comportamento em si mesmo. Alguns
problemas estdo relacionados a amarguras e a sensibilidade do momento em que sao
recebidos, o que faz com que a mudanga deva ser balanceada entre aquele que
ofendeu e aquele que recebeu a ofensa (Dimidjan, Martell & Christensen, 2008).

A IBCT prop6e que o conflito ndo seja causado pelas diferencas, desacordos
ou conflitos entre os parceiros, mas sim, por formas destrutivas dos casais
responderem a incompatibilidades inevitaveis (Dimidjan, Martell & Christensen,

2008). Segundo Jacobson e Christensen (1996), os problemas podem ser um meio
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para tornar 0s parceiros mais proximos, isto €, transforma-los em veiculos de
intimidade para os casais por meio de estratégias de aceitacao.

A estratégia de unido empatica € um meio utilizado pelo terapeuta para a
promocdo de aceitacdo. Com ela os casais aprendem as habilidades de comunicacgéo
visando a escuta ativa e revelagdes suaves em primeira pessoa (por exemplo, em vez
de relatos de culpabilizacdo do parceiro, revelacdes de sentimentos gerados pelo
conflito). Essa estratégia é amplamente utilizada na literatura da terapia
comportamental para casais, porém, ela também pode artificializar um pouco as
relacBes naturalmente estabelecidas entre respostas e consequéncias, além de
padronizar estratégias em regras universais sem se atentar para a funcdo do
comportamento (Jacobson & Christensen, 1996).

Outra forma de promover aceitacdo é por meio de algumas mudancas nos
relatos feitos pelos parceiros, transformando respostas potencialmente duras,
geralmente expressdes de raiva e ressentimento, como “eu ndo deixarei que se
aproveite de mim”, “eu vou conseguir o que eu quero” e “eu nao vou ser controlado”
(p. 105) em respostas suaves que envolvem comumente revelacGes de sentimentos de
dor, medo, incerteza, como ‘“eu ndo tenho certeza se ela se importa comigo”, “eu
pensei que ela iria ficar chateada”, “eu queria agrada-la” (p. 106). Um dos perigos
dessa estratégia é produzir uma escalada de aversividade (Jacobson & Christensen,
1996), uma vez que um parceiro pode querer responder ao relato do outro
continuamente, retomando interagdes aversivas.

Além das estratégias acima, o terapeuta também pode usar suas proprias

formulacGes para produzir aceitacdo, isto &, o terapeuta pode realizar analises acerca

dos padrdes de interacdo do casal, as quais terdo alta probabilidade de serem aceitas
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caso 0s parceiros tenham historico de reforcamento por confiarem em pessoas de
autoridade (Jacobson & Christensen, 1996).

Por fim, pode-se dizer que a terceira onda da terapia comportamental para
casais foi amplamente influenciada pelo contextualismo e marcada pela forte
influéncia de estratégias de aceitacdo. Além disso, aspectos positivos e negativos
passam a ser concebidos como aspectos constituintes de um relacionamento
(Vandenberghe, 2006).

A Functional Analytic Psychotherapy (FAP) também é conhecida como
terapia da terceira onda. A FAP (Kohlenberg & Tsai, 2001) e a Terapia de Aceitacao
e Compromisso — ACT (Hayes, Strossahl & Wilson, 1999) sdo psicoterapias
caracterizadas pela énfase dada ao comportamento verbal que ocorre durante as
sessOes. Essas psicoterapias foram propostas para clientes que passaram por
psicoterapias com validacdo empirica, mas que nao obtiveram resultados de melhora
alcancados (Vandenberghe & Pereira, 2005).

Muitos pesquisadores tém percebido a mudanca clinica relacionada a aspectos
da relacdo terapéutica, sendo, portanto, de util compreensdo (Callaghan, Naugle &
Follette,1996; Follette, Naugle & Callaghan, 1996). Gurman e Jacobson (1986) ja
deram énfase no relacionamento entre terapeuta e cliente (casal ou ndo) como um
componente para as mudancas necessarias. Apesar de sua ampla utilidade, a relacdo
terapeuta/cliente e sua influéncia na mudanca clinica ainda tém sido pouco
exploradas na literatura da terapia comportamental de casais.

O mecanismo de mudanca da FAP trata justamente de interacbes entre
terapeuta e cliente no aqui/agora da sessdo, isto é, da resposta contingente do
terapeuta aos comportamentos clinicamente relevantes (CRBs). Assim, o0

reforcamento contingente de comportamentos alternativos € o processo que torna
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possivel a mudanca do cliente (Callaghan, Naugle & Follette, 1996). Esse
comportamento apresentado pelo terapeuta diz respeito a sua resposta natural ao
impacto que o comportamento do cliente teve sobre o terapeuta (Busch, Kanter,
Callaghan, Baruch, Weeks & Berli, 2009; Callaghan, Follette, Ruckstuhl &
Linnerooth, 2008; Kanter, Landes, Busch, Rusch, Brown, Baruch & Holman, 2006).

A demonstracdo dos efeitos do mecanismo de mudanca proposto pela FAP é
feito pelo processo de modelagem do comportamento do cliente em sessdo (Busch et
al., 2009), uma vez que o terapeuta tem acesso direto somente ao comportamento
que ocorre no aqui/agora (Callaghan, Naugle & Follette, 1996). Um dos beneficios
de consequenciar as interacfes na sessdo, em vez de focar em elementos especificos
— descontextualizando a interacdo — é a maior probabilidade de generalizacdo
(Gurman, Waltz & Follete, 2010).

“A relagdo terapéutica é uma determinagdo reciproca” (p. 310) e pode ter as
seguintes func¢des no contexto da psicoterapia: facilitar a intervencdo, como contexto
para 0 surgimento de vivéncia de reacbes emocionais intensas na diade
terapeuta/cliente; estratégia de intervencao propriamente dita, uma vez que a relagao
terapéutica, sendo verdadeira e forte, possibilita a compreensdo do cliente acerca do
impacto de seu comportamento no terapeuta e, por fim, a relacdo terapéutica é uma
via de mado dupla, pois em alguns momentos o proprio terapeuta tera de entrar em
contato com eventos aversivos e deixar-se tocar pelo cliente a servico de beneficios
para o cliente e para a relagéo terapéutica (Vandenberghe & Braga, 2006).

A relacdo terapéutica exerce um impacto tanto no terapeuta, quanto no
cliente, desempenhando uma influéncia sobre a visdo dos clientes a respeito da

terapia e a forma como os clientes respondem ao terapeuta. Assim, 0 ambiente da
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terapia se mantém profissional, a despeito de conter forte proximidade interpessoal
(Callaghan, Naugle & Follette, 1996).

Por vezes, a relacdo terapéutica € caracterizada como unilateral, porém, a
psicoterapia € um processo de impacto reciproco, isto é, o terapeuta impacta o
comportamento do cliente e vice-versa (Follette, Naugle & Callaghan, 1996). Muitos
pesquisadores acreditam que a relacdo terapéutica seja um componente central na
compreensdo da mudanca clinica, ou seja, que a relacdo terapéutica seja parte
integrante da mudanca comportamental do cliente (Callaghan, Follette, Ruckstuhl &
Linnerooth, 2008). Corroborando a afirmacdo, varias pesquisas (Freitas, 2011;
Meurer, 2011; Oshiro, 2011; Popovitz, 2013) tém sugerido o impacto do responder
contingente do terapeuta na mudanca de comportamento do cliente.

Uma das formas de responder contingentemente ao comportamento do cliente
¢ expressando o impacto que seu comportamento tem sobre o terapeuta. Isso deve ser
feito da forma mais proxima ao que ocorreria no ambiente natural do cliente e de
maneira a produzir beneficios para ele (Callaghan, Naugle & Follette, 1996).
Quando, porém, o foco do terapeuta ndo estd no momento presente da sessao, as
reacOes do terapeuta ao comportamento tornam-se secundarias e os relatos de
eventos externos e interpretacdes acerca dos comportamentos tornam-se prioridade
na terapia (Callaghan, Naugle & Follette, 1996). Assim, a medida que os terapeutas
subutilizam o relacionamento com seus clientes, continuam a dar destaque para
técnicas comportamentais especificas como sendo o mecanismo de mudanca
(Follette, Naugle & Callaghan, 1996).

A demonstracao de eficacia de diferentes estratégias terapéuticas, bem como
sua ampla aplicabilidade no contexto clinico sdo tratadas no campo dos

relacionamentos afetivos, porém, a relacdo terapeuta/cliente, compreendida
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atualmente como um componente importante para 0 mecanismo de mudanca clinica,
ainda é pouco documentada nas terapias comportamentais para casais. A FAP,
contudo, propde algumas diretrizes para esse modelo de terapia que compreendem a
relacdo terapeuta/parceiro. Algumas delas se aproximam daquelas propostas na
terapia individual, outras, porém, parecem distanciar-se, como por exemplo, na
terapia individual o mecanismo de mudanca é o responder contingente do terapeuta,
e, no caso da terapia de casal sdo as interacOes efetivas entre os parceiros. Outro
exemplo diz respeito ao ambiente da terapia de casal, que é ainda mais rico de
interacBes naturais que na terapia individual, considerando que grande parte das
queixas ou melhoras estdo disponiveis para observacdo na sessdo, uma vez que

predominantemente envolve os parceiros.

A FAP no tratamento de casais

Kohlenberg e Tsai (2004) dividem os comportamentos clinicamente
relevantes, os CRBs, em trés tipos: CRB1 sdo problemas do cliente que ocorrem na
sessdo; CRB2 sdo progressos do cliente que ocorrem na sessdo e CRB3 sdo
interpretacdes do comportamento segundo o cliente.

Os relatos dos problemas do casal em seu cotidiano fornecem uma gama
extensa de amostras que, por sua vez, ddo indicios de que as acdes apresentadas
pelos parceiros em sessdo podem ser potenciais CRBs. Diferentemente da terapia
individual, a terapia de casal conta com um ambiente natural ainda mais rico em
amostras de interagdes na propria sessdo de terapia. Isso é particularmente
importante ja que o ambiente terapéutico constitui-se no momento e lugar para a

apresentacdo do CRB1, CRB2 e do CRB3, sendo funcionalmente semelhante a
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ambientes naturais extraconsultorio e por isto, aumentando a probabilidade de
generalizacdo do comportamento-alvo (Gurman, Waltz & Follette, 2010). Pressupde-
se que o CRB, em uma terapia de casal, pode se referir a relacdo do terapeuta com o
parceiro A/B ou entdo, a propria relacdo entre 0s parceiros em sessao.

A FAP no tratamento de casais € muito mais orientada para o processo do que
as terapias comportamentais tradicionais, a medida que se observa mais a interacao
no aqui/agora da sessdo. Por isso, diferentemente das demais terapias para essa
populacdo, a FAP raramente realiza sessdes individuais, o que diminuiria amostras
do ambiente natural do casal (Gurman, Waltz & Follete, 2010). Portanto, de acordo
com 0s autores e com terapeutas da area, a realizacdo de sessdes conjuntas facilita a
promocdo de um ambiente mais proximo ao ambiente natural do casal. Apesar do
foco da FAP na interacdo do casal, isso ndo impede que aspectos individuais sejam
abordados, os quais possivelmente estdo relacionados a manutencédo das dificuldades
do casal que, por sua vez, constitui o foco da terapia (Gurman, Waltz & Follete,
2010).

A construcdo de uma agenda inicial para cada sessdo é incentivada, pois,
presume-se que a escolha do que vai ser abordado na sessdo indique um CRB ou
forneca oportunidade para sua emissdo. Por exemplo, na situacdo em que um
parceiro inicia a sessdo relatando um conflito ndo resolvido entre o casal e que
apresenta 0 comportamento-problema de evitar tomar decisdes/resolver conflitos,
indicaria que 0 CRB1 desse parceiro esta ocorrendo naquele momento no sentido de
solicitar resolucdo/decisdo vinda do terapeuta. Assim, dar a oportunidade para que 0s
proprios parceiros decidam a agenda da sessdo pode ser evocativo para o
comportamento-problema e, portanto, uma oportunidade para modelagem direta de

comportamentos mais adaptativos.
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Casos em que a agenda das sessdes € escolhida pelo terapeuta direcionam a
sessdo para longe dos CRBs, os quais poderiam ser alvos diretos da sessdo (Gurman,
Waltz & Follete, 2010). Por exemplo, no caso citado acima, se 0 proprio terapeuta
mencionasse sua proposta para a sessdo, a probabilidade de o parceiro apresentar o
CRBL1 diminuiria e, consequentemente, também o CRB2 ndo poderia ser modelado.

Assim como a FAP no tratamento individual, a FAP no tratamento com
casais propde algumas regras para a orientacdo dos terapeutas. Sao elas:

Regra 1: Observar os CRBs.

Em uma terapia de casais os CRBs sdo mais facilmente observados, porém,
muitos deles, ocorrem de forma mais sutil do que em terapias individuais, tornando,
assim, mais dificilmente detectaveis, em especial, porque estdo em vigor diversas
contingéncias controlando os comportamentos dos parceiros (Gurman, Waltz &
Follete, 2010).

Essa regra se estende também ao dominio privado, a medida em que o
terapeuta observar comportamentos publicos que indiquem comportamentos
encobertos, isto é, experiéncias emocionais privadas (por exemplo, risos de um
parceiro em relacdo ao relato do outro) e trouxer a consciéncia a relacdo entre
comportamentos publicos e privados (isso pode ser feito quando o terapeuta relata
possiveis pensamentos ou sentimentos do parceiro A diante da ocorréncia do
comportamento do parceiro B) (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

O terapeuta também deve observar a resposta de um parceiro em relacdo ao
fazer do outro, a fim de identificar padrdes de relacionamento (Gurman, Waltz &
Follete, 2010). Por exemplo, a partir de uma sessd@o em que a queixa trazida pela
esposa se refere ao marido ndo se interessar por ela e, em decorréncia, o0 marido

relata que ela reage “jogando tudo na cara”, o terapeuta passa a observar que,
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enquanto estd falando com a esposa, 0 marido estd envolvido em outras atividades
(mexendo no celular, olhando para o reldgio, escrevendo na prancheta) e, quando o
terapeuta questiona o que o parceiro B pensa a respeito do assunto, solicita que o
terapeuta refagca a pergunta, pois estava pensando em outras situagdes enquanto a
interacdo entre a esposa e 0 terapeuta ocorria. ApoOs essa sequéncia de eventos a
esposa fala “Viu? Nao te disse que ele faz isso?”, colocando em evidencia o
comportamento do marido que a incomoda. Portanto, convém ao terapeuta observar
também a interacdo do casal entre si durante a sessao.

Regra 2: Evocar CRBs.

As mesmas indicacdes da FAP individual se aplicam a FAP com casais, isto
é, a relacdo terapeuta/cliente deveria evocar CRB1 e estabelecer condigdes para o
desenvolvimento de CRB2. Em um sentido amplo, muitos dos clientes precisam
aprender a aprimorar relagbes intimas. Nesse caso, a relacdo terapeuta/cliente
evocaria 0 CRB1 de evitacdo da intimidade (Kohlenberg & Tsai, 2004). Isso pode ser
facilmente aplicado a terapia de casais tomando o cuidado de observar sempre como
0S parceiros reagem entre si e com o terapeuta (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

Regra 3: Responder ativamente aos CRBS.

Para responder de forma efetiva ao CRB1 na terapia de casal, o terapeuta
deve ficar alerta em como responder a padrdes da diade e, ainda, acrescentar acoes
especificas para padrfes individuais. Quando o parceiro A responde ao CRB1 do
parceiro B, o terapeuta, por sua vez, pode responder ao comportamento do primeiro,
visando modelar novos repertorios e verificar que efeitos isso tem no relacionamento
do casal. Além disso, o terapeuta também deve perceber a resposta de um parceiro
em relacdo ao CRB1 do outro e, usar de si mesmo para deslocar as interagdes

probleméticas do casal. E neste ponto que a pratica da FAP se diferencia de outras
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abordagens terapéuticas para casais, visto que a FAP com casais implica em usar da
prépria experiéncia na interacdo para promover mudanca, compartilhando o impacto
que o comportamento do parceiro A tem sobre o terapeuta, podendo comparar tal
efeito a experiéncia vivida pelo parceiro B. Assim, o relacionamento entre o
terapeuta e o parceiro A/B é natural e pode ser comparado com o relacionamento
entre os parceiros (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

InteracOes efetivas entre parceiros tém um alto valor terapéutico para casais
em crise e este € o mecanismo central de mudanca na terapia de casais,
diferentemente da terapia individual, isto é, no caso da terapia de casal, as queixas
geralmente estdo relacionadas ao parceiro, o que faz com que melhoras nessa
interacdo tenham consideravel poder terapéutico, provocando mudangas nos
comportamentos-problema. Apesar dessa diferenca, a FAP com casais enfatiza
fortemente a relacdo terapeuta/parceiro. Essa interacdo é especialmente importante
no inicio do processo terapéutico, pois uma relacdo entre terapeuta/parceiro
verdadeiramente genuina cria condicdes para que semelhancas na relacdo
parceiro/parceiro ocorram €, com isso, respostas mais efetivas aos CRBs (Gurman,
Waltz & Follete, 2010).

A interacdo parceiro/parceiro é a finalidade da terapia de casais (Gurman,
Waltz & Follete, 2010). Ou seja, a relacdo terapeuta/parceiro € um meio, ndo
necessariamente um fim, para o aperfeicoamento da relagdo parceiro/parceiro, uma
vez que por meio da interacdo terapeuta/parceiro, podem ser estabelecidas condicGes
em que interac6es mais reforcadoras tornem-se mais frequientes para, posteriormente,

essas interacOes serem instituidas entre os proprios parceiros.
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Com relacgéo ao responder ativo do terapeuta ao CRB2, uma habilidade muito
importante é a de observar qualquer melhora, ainda que pequena (Gurman, Waltz &
Follete, 2010) para maior efetividade na aplicacdo do reforcamento diferencial.

Em se tratando do CRB3, o terapeuta deve fornecer condi¢BGes para que 0s
clientes se engajem em tal comportamento, pois isso permite que cada fala funcione
como uma ferramenta para aumentar a probabilidade de generalizacdo de trabalho
pessoal nos comportamentos-problema e de melhora fora do ambiente de
psicoterapia (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

Regra 4: Perceber o efeito do comportamento do terapeuta em cada parceiro.
Isso significa observar se o efeito € aquele desejado, oposto ou um efeito nédo
identificado. Além disso, 0 terapeuta de casais deve observar o efeito de seu
comportamento na relacdo entre os parceiros (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

Regra 5: Fazer interpretacbes acerca das variaveis que afetam os
comportamentos dos parceiros, ou seja, realizar analises funcionais daquilo que
mantém as dificuldades e os avancgos do casal, bem como implementar estratégias de
generalizacdo (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

Percebe-se, portanto, a énfase que a FAP da ao aqui/agora da sessdo para a
mudanca que, no caso da terapia de casal, trata-se de mudancas individuais e
mudangas na interacao entre 0s parceiros.

Tragando um paralelo entre a FAP e os treinamentos de habilidades sociais,
Kohlenberg e Tsai (2004) afirmam que ambos 0s tratamentos se aproximam porque
dao énfase aos déficits nos repertdrios dos individuos como a causa dos problemas e
0 tratamento € um meio para ajudar o cliente. Porém, os déficits sdo identificados
diferentemente em cada um dos tratamentos. De acordo com a FAP, tais déficits sdo

detectados por meio das emissdes reais, podendo também ser observadas as variaveis
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controladoras desse comportamento, bem como evocadas devido a similaridade
funcional entre o ambiente terapéutico e o ambiente natural do cliente, o que faz com
que os ganhos no cotidiano do cliente aumentem (Tsai, Yard & Kohlenberg, 2014).
Este assunto voltara a ser discutido mais adiante.

Com relacdo aos treinamentos de habilidades sociais, Kohlenberg e Tsai
(2004) afirmam que eles ndo priorizam a ocorréncia direta do comportamento-
problema e prosseguem dizendo que as habilidades aprendidas no ambiente
terapéutico o sdo em condicdes bastante diferentes daquelas do ambiente natural.
Assim, 0s comportamentos aprendidos e emitidos por meio das estratégias de
treinamento em habilidades sociais, como o role-playing, ensaio comportamental,
sdo funcionalmente diferentes daqueles apresentados no cotidiano do cliente, apesar
de topograficamente similares. Isso pode dificultar a generalizacdo, uma vez que a
auséncia de similaridade funcional entre o ambiente de treinamento e o natural, ndo
da garantia de que o comportamento treinado seja generalizado (Kohlenberg & Tsali,

2004).

A FAP e o reforcamento natural no tratamento de casais

Segundo Fester (1972) a utilizacdo do reforcamento arbitrario ou natural € o
que diferencia uma terapia efetiva de uma terapia inefetiva. Por isso, o terapeuta deve
primar pelo reforcamento natural no relacionamento com seu cliente (Kohlenberg &
Tsai, 2004).

A mudanca comportamental na psicoterapia € um efeito da conseqliéncia que
o0 terapeuta fornece ao comportamento do cliente. Espera-se que essa conseqliéncia

seja contigua para maior efeito do reforcamento, planejada consistente e
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estrategicamente, e, como mencionado, apoiada no reforcamento natural
(Kohlenberg et al., 2012; Kohlenberg et al., 2004), o qual se d& a medida que o
terapeuta fica sob controle do comportamento do cliente apresentado no aqui/agora
da sessdo (Rosenfarb, 1992).

As respostas do terapeuta sdo as conseqliéncias naturais para o
comportamento do cliente e, por isso, € com elas que o terapeuta deve trabalhar,
evitando, assim, do reforcamento arbitrario (Ferster, 1972). Para ser naturalmente
reforcador na sessdo, € importante que o terapeuta se conecte de forma auténtica com
seu cliente, assim como outras pessoas fora da terapia o fazem. Isso inclui
compartilhar, se expressar, fazer autorrevelacbes ou amplificar reacbes ao
comportamento do cliente. Essas caracteristicas sdo essenciais para que o0
reforcamento ocorra naturalmente e faca da relacdo terapéutica o mais poderoso
veiculo de mudanca (Tsai, Yard & Kohlenberg, 2014).

Com o uso do reforcamento natural em sessdo, a probabilidade de uma
resposta do terapeuta ser semelhante aquela fornecida pelo parceiro no ambiente
extra consultério é mais alta do que com o uso do reforcamento arbitrario. Como
conseqiiéncia dos reforcadores (naturais) estarem presentes em ambos 0s ambientes,
0s comportamentos-alvo sdo mais provavelmente generalizados, isto é, quanto maior
a utilizacdo do reforcamento natural, maior a probabilidade de generalizagdo do
comportamento do cliente (Rosenfarb, 1992; Kohlenberg et al., 2012).

As formas mais conhecidas de reforcamento arbitrario sdo a comida e a
estimulacdo aversiva, porém, o reforcamento social também pode se inserir nessa
categoria caso 0 ouvinte (controlador) ajuste sua reagdo ao comportamento que

deseja obter do outro (controlado) (Ferster, 1972). Um efeito do controle arbitrario é
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que o reforcador deixa de ser o resultado natural a ser obtido e passa a ser a reacdo
do interlocutor (pode ser o caso de um elogio, por exemplo) (Ferster, 1967).

Outro produto do reforcamento arbitrario € o eventual surgimento de dois
repertorios diferentes: um modelado e mantido por meio da conseqiiéncia do
terapeuta em sessdo, e outro repertério mantido por consequéncias disponiveis no
ambiente externo ao da psicoterapia, diferentes daquelas utilizadas na sessdo
(Kohlenberg et al., 2012).

Um paralelo pode ser tracado entre reforcamento arbitrario/comportamento
governado por regras e reforcamento natural/comportamento modelado pelas
contingéncias. No caso do primeiro grupo, geralmente 0 comportamento governado
por regras utiliza do reforcamento arbitrario. Um exemplo disso é o esfor¢o que se
percebe do cliente para seguir a regra do terapeuta e o reforco fornecido ao seu
comportamento é feito pelo proprio terapeuta ou por outra pessoa pelo seguimento da
regra. Em contrapartida, no segundo grupo, o comportamento modelado pelas
contingéncias tem como premissa que o comportamento fica sob controle das
conseqiiéncias naturais de sua acdo. Nesse caso, diferentemente, a mudanca é mais
“espontanea”, pois ocorre naturalmente, como resposta as contingéncias (Dimidjan,
Martell & Christensen, 2008).

Quando os casais respondem naturalmente as contingéncias em vigor as
mudancas sdo mais provaveis de ocorrerem. Assim, quando o terapeuta passa a fazer
parte do contexto de intera¢fes do casal, em vez de ensinar como 0s parceiros devem
se comportar, ele modela tais comportamentos, favorecendo um contexto para essas
interacOes (Dimidjan, Martell & Christensen, 2008).

Para diferenciar mais claramente os efeitos do reforcamento arbitrario e do

reforcamento natural, podem-se destacar quatro dimensfes basicas. A primeira
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dimensdo diz respeito a classe de respostas, se ampla ou restrita. O reforcamento
arbitrario especifica qual resposta sera reforcada (desempenho de um comportamento
exclusivo), diferentemente do reforcamento natural que diz respeito a uma ampla
classe de respostas. Dessa forma, o reforcamento arbitrario pode limitar a aquisicdo
de uma classe de respostas, uma vez que valoriza uma reposta particular (Kohlenberg
& Tsai, 2004). No caso do reforgo arbitrario, ndo ha reforcador que mantenha o
comportamento desejado com uma ampla variedade de respostas. Além disso, a
menos que tenha havido uma transicdo para o reforcamento natural o comportamento
aprendido pode deixar de ser apresentado tdo logo a intervencdo termine (Ferster,
1967), uma vez que um dos efeitos colaterais da utilizacdo deste tipo de
reforcamento é a melhora comportamental apenas quando o refor¢o especifico
estiver presente (Kohlenberg et al., 2012).

A segunda dimensdo se refere ao reforcamento do comportamento alvo a
partir de alguma resposta ja aprendida pelo sujeito (o qual foi reforcado por meio de
eventos ocorridos em seu ambiente social), isto é, diferentemente do reforcamento
arbitrario o reforcamento natural considera as habilidades presentes no repertério
comportamental do individuo (Ferster, 1967; Kohlenberg & Tsai, 2004). A partir
disso, pode-se pensar que O terapeuta de casais pode passar a reforcar
comportamentos ja existentes no repertério comportamental do individuo (e,
portanto, emitidos em sessdo) que se aproximam do comportamento-alvo a ser
apresentado no ambiente externo ao da sesséo.

A terceira dimensdo trata do beneficiario do reforcamento. No caso do
reforcamento arbitrario quem se beneficia é aquele que apresenta o refor¢camento.
Em contrapartida, o reforcamento natural produz mudancas no comportamento

daquele que teve seu comportamento reforcado e ndo daquele que o forneceu
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(Kohlenberg & Tsai, 2004). No caso do refor¢camento arbitrario, o préprio terapeuta
seria 0 beneficiado, enquanto que, no reforcamento natural, o cliente é que se
beneficiaria (Ferster, 1972).

A quarta e ultima dimensao faz referéncia ao tipo de reforcador oferecido — se
presente ou ndao no ambiente natural do cliente. Os reforcadores naturais,
diferentemente dos arbitrarios, sdo aquelas conseqiiéncias que tém maior
probabilidade de ocorréncia no ambiente do cliente (Kohlenberg & Tsai, 2004;
Kohlenberg et al.,, 2012). Nesse sentido, o0 terapeuta pode se tornar um
“representante” de outras intera¢des do cliente com a apresentacao de suas reagdes
genuinas, as quais sdo as consequéncias mais provaveis em seu ambiente natural
(Kohlenberg et al., 2012). Quando utilizados os reforcadores arbitrarios na terapia, 0s
comportamentos reforcados sdo comumente diferentes daqueles reforcados no
ambiente externo (Rosenfarb, 1992).

Diante do exposto, é importante considerar em um atendimento de casais
quais sdo os meios pelos quais os terapeutas reforcam o comportamento dos

parceiros, a fim de avaliar seus possiveis efeitos positivos.

Intimidade e Analise do Comportamento

Como mencionado na secdo anterior, o reforcamento natural deve ter
prioridade a fim de tornar as relagdes funcionalmente semelhantes as de ambientes
naturais e facilitar a generalizacdo. Um dos tipos de interacdo em que o reforcamento
natural € primordial é a de intimidade, a qual sera caracterizada na presente secao.

Segundo Gurman, Waltz e Follette (2010), “os problemas de

proximidade/intimidade interpessoal sdo fontes comuns de conflitos no casal” (p.
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128) e repertorios comportamentais pobres de intimidade podem levar a muitas das
dificuldades pelas quais os casais passam (Mansfield & Cordova, 2007). Com isso,
percebe-se a necessidade de melhor compreender o que caracteriza a intimidade na
relacdo do casal.

Pesquisadores tém mostrado a relevancia da intimidade para o beneficio de
adultos, criancas, futuras geracdes e a sociedade como um componente poderoso
para promover a salde e 0 bem-estar dos seus membros (Bradbury & Lavner, 2012),
além de considerar sua relevancia clinica (Kohlenberg, Kohlenberg &Tsai, 2011).

Casais com alta freqliéncia de comportamentos intimos predizem altos niveis
de sentimentos de seguranca e conforto, satisfacdo e estabilidade no relacionamento
(Cordova & Scott, 2001). Ademais, aumentar a intimidade entre o casal pode tornar
as estratégias de mudanca comportamental mais efetivas (Jacobson & Christensen,
1996). Apesar de sua importancia, poucos sao 0s tratamentos que abordam questdes
da relacdo de intimidade entre o terapeuta/instrutor e o cliente tais como
guestionamentos acerca da sensacdo de conexdo entre ambos (Hawkins et al., 2012).

Um estudo de Guenzen (2013) sugeriu que as autorrevelacdes do terapeuta
tiveram um efeito evocativo sobre 0 CRB2, isto é, esse comportamento do terapeuta,
que pode ser considerado um comportamento de intimidade, evocou comportamentos
de melhora na cliente participante do estudo. Esse estudo também mostrou que, das
36 autorrevelacdes, 16 ocorreram ap6s um CRB2 tendo, portanto, a provavel fungéo
de reforcar a classe ligada a melhora clinica.

Diante do exposto, nota-se que a preocupacdo dos pesquisadores outrora
focada em procedimentos e técnicas de um modelo de psicoterapia especifico passa a
dar lugar a pessoa do terapeuta, do cliente e dessa relacdo de reciprocidade. Com

isso, evidencia-se a tentativa de mudanga no padrdo da terapia convencional
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apresentada até entdo, isto é, uma mudan¢a de um modelo tradicional pautado em
praticas relacionadas a procedimentos e estratégias para um novo modelo no qual a
interacdo da diade terapeuta/cliente comeca a ser estudada como o elemento
essencial a pratica do profissional na clinica com casais.

Cordova e Scott (2001) propuseram uma analise comportamental da
intimidade na qual o termo intimidade se refere a eventos observaveis do responder e
do ambiente e que estdo ligados a vulnerabilidade a estimulagéo aversiva. No caso de
uma resposta de intimidade , ela é reforcada positivamente pelo outro, ao invés de
punida. Assim, a intimidade ndo é uma construcdo hipotética e, por isso, 0s eventos
podem ser preditos e sofrer influéncia de diversos fatores (Cordova & Scott, 2001). E
importante destacar que a intimidade ndo se limita a autorrevelacdo, mas abrange a
interacdo na qual tal verbalizacdo ocorre (Cordova & Scott, 2001). Deste modo, para
caracterizar um comportamento como intimo é necessario que seja, de algum modo,
validado pelo interlocutor.

O comportamento mais ou menos vulneravel faz referéncia a um historico de
vida com mais ou menos puni¢cdo em relacdo a sua frequéncia e severidade, isto &,
para avaliar se um comportamento é considerado vulneravel a punicdo ou ndo, deve-
se recorrer a historia de vida do individuo e verificar se tal comportamento foi
punido ou ndo, com que frequéncia e se a punicao foi severa ou moderada (Cordova
& Scott, 2001). Com isso, 0s autores assumem o0 pressuposto de que o
comportamento vulnerdvel a punicdo encontra-se em um continuum em vez de
estatica e topograficamente estabelecido.

Uma das caracteristicas da intimidade traduz-se na vulnerabilidade do
comportamento (estar aberto para a censura ou punic¢ao advinda do outro) passivel de

punicdo interpessoal (interacdes estabelecidas entre duas ou mais pessoas). 1sso
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implica em apresentar comportamentos em uma condi¢do de risco de punicdo
(Cordova & Scott, 2001).

Outra caracteristica importante para se definir um comportamento de
intimidade, diz respeito ao reforcamento do comportamento de vulnerabilidade
interpessoal. Para que possa ser denominada uma relagdo intima. E importante que
haja uma sequéncia de eventos nos quais o comportamento de vulnerabilidade
interpessoal, que outrora fora punido, seja agora reforcado e, nesse caso, a propria
auséncia de punicédo ja é suficiente para reforcar tal comportamento (reforcamento
negativo) (Cordova & Scott, 2001). Eis entdo um papel importante da psicoterapia:
criar um ambiente no qual um comportamento com histérico de punicao passe a ser
apresentado e, ao invés de punido, seja reforcado.

E importante ressaltar que o processo de desenvolvimento de parceria intima
necessariamente compreende eventos supressivos e intimos, portanto, o0 processo de
desenvolvimento de um relacionamento intimo em alguma medida se caracterizara
por um acumulo de ambos os eventos (Cordova, 2003). Desta forma, tanto a punicdo,
quanto o reforcamento dos comportamentos de vulnerabilidade interpessoal séo
apresentados no desenvolvimento da intimidade. Caso, porém, a punicdo destas
respostas tiver maior frequéncia do que o reforcamento, a probabilidade de
dissolugdo do relacionamento aumenta, pois é essa relacdo entre reforcamento e
punicdo que marca a qualidade e a estabilidade de um relacionamento (Cordova &
Scott, 2001).

Paradoxalmente, o componente mais importante na intimidade é também
aquele que aumenta a suscetibilidade do responder a punicdo. Essa é a chave para a
intimidade em um relacionamento conjugal, a iminéncia da possibilidade de punicéo,

porém, sem sua apresentacdo. Assim, pode-se considerar intimidade entre o0s
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conjuges, emissdes de comportamentos em que 0s parceiros compartilham
experiéncias ou contetdos passiveis de recriminacdo social em seu cotidiano, tais
como, relatos sobre dificuldades no trabalho (relacionamento, competéncia), opinies
sobre comportamentos de pessoas que fazem parte da convivéncia do casal, relatos
acerca do que deseja nas relacGes sexuais (Pergher, 2010). Diante disso, qualquer
comportamento que foi seguido por respostas aversivas de outras pessoas no passado
e que é apresentado em um contexto de relacionamento, pode ser considerado um
comportamento de vulnerabilidade interpessoal (Cordova & Scott, 2001).

No caso do casal que chega para atendimento psicoterapico, comportamentos
incompativeis com o comportamento de vulnerabilidade interpessoal geralmente séo
apresentados em alta freqliéncia, tal como o comportamento de justificar as proprias
falhas cometidas no relacionamento. Sendo assim, a tarefa do terapeuta é criar
condicbes para que os comportamentos de vulnerabilidade interpessoal sejam
emitidos e reforcados em sesséo.

Cada evento passa a favorecer a construgédo da intimidade entre os parceiros e
tal relacionamento passa a se caracterizar pela abertura da vulnerabilidade
interpessoal e sentimentos de seguranca, aceitacdo e conforto (Masfield & Cordova,
2007; Cordova & Scott, 2001; Vandenberghe, 2006).

Uma histéria de punicdo, em contrapartida, pode produzir sentimentos de
ambivaléncia, desconforto, ndo inclusdo (Cordova & Scott, 2001; Pergher, 2010).
Pessoas que mantém relacionamentos superficiais tém maior dificuldade de se tornar
vulneraveis ao outro possivelmente pelo historico de rejeicdo ou de relacionamentos
nos quais apresentar comportamentos de vulnerabilidade ndo teve consequiéncias

reforcadoras (Pergher, 2010).
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A formacdo da intimidade, porém, se da essencialmente de maneira
unidirecional e vem a ser bidirecional a medida que ha reforcamento reciproco do
comportamento de vulnerabilidade interpessoal (Cordova & Scott, 2001). Sendo
assim, no caso da psicoterapia 0 comportamento de intimidade tem condicdes
adequadas para ser apresentado, modelado e reforcado, pois a relacdo terapéutica tem
maior nimero de respostas reforcadoras do que punitivas em relacdo a essa classe
(Kohlenberg, Kohlenberg &Tsai, 2011).

As semelhancas estruturais ou funcionais entre ambientes nos quais o
comportamento intimo foi reforcado aumenta a probabilidade de ser emitido
novamente (Cordova & Scott, 2001). Além disso, ter o0 comportamento interpessoal
vulneravel refor¢cado aumenta a probabilidade desta classe de respostas em relacdo a
pessoa que reforcou, a qual passa a exercer a funcéo discriminativa para a classe de
intimidade e, consequentemente, passa a se estabelecer como um parceiro intimo
(Vandenberghe & Pereira, 2005). A partir disso, pode-se dizer que o processo de
controle de estimulos ocorre na psicoterapia no momento em que o terapeuta reforca
comportamentos de vulnerabilidade interpessoal de um parceiro aumentando, assim,
as chances de emissdo dessa classe de respostas na presenca do terapeuta.

Segundo Kohlenberg, Kohlenberg e Tsai (2011; Tsai et al., 2012) a
intimidade se refere a um repertdério interpessoal que abarca a revelacdo dos
pensamentos ou sentimentos que tem como consequéncia um estado de conexao,
apego e proximidade em relacdo a outra pessoa.

No caso da psicoterapia, a intimidade estd relacionada a revelacdo de
segredos por parte do cliente e o convite do terapeuta para que o cliente possa se
engajar em tal comportamento (Kohlenberg & Tsai, 2011; Kohlenberg, Kohlenberg

& Tsai, 2011). Essa revelagdo proporciona um ambiente favoravel para a emissao de
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comportamentos interpessoais vulneraveis, determinando ganhos significativos neste
repertorio (Kohlenberg, Kohlenberg & Tsai, 2011). No caso de uma psicoterapia
com casais, esse ambiente pode favorecer relatos de intimidade e, com isso, ganhos
no relacionamento do casal.

Uma ocasido para a autorrevelacdo pode ser aversiva 0 que aumenta a chance
de comportamento de fuga/esquiva (Kohlenberg, Kohlenberg &Tsai, 2011). Um
exemplo disso pode ser a exposicdo de problemas e desejos. Em face de tais
comportamentos, o responder do terapeuta terd um impacto significativo na
manutencdo destas revelacdes no decorrer da terapia (Vandenberghe & Pereira,
2005).

Nesse sentido, a atencdo, a demonstracdo de interesse pelo relato e revelacbes
de intimidade sdo formas de reforcar naturalmente, enquanto expressées como
“obrigada por se abrir” s3o respostas arbitrarias de reforcamento (Kohlenberg,
Kohlenberg & Tsai, 2011). Diante disso, pode-se dizer que é por meio da relacéo

terapéutica que mudancas na intimidade podem ocorrer.

Tratamentos comportamentais para casais

A seguir, sdo examinados trés tratamentos para casais: 0 tratamento
cognitivo-comportamental para casais (Arias & House, 2007; Bonet & Castilla,
2007), a Integrative Behavioral Couple Therapy — IBCT (Jacobson & Christensen,
1996; Cordova & Jacobson,1999; Christensen, Wheeler & Jacobson, 2009;
Dimidjian, Martell & Christensen, 2008) e a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP).
Destaca-se nesta secdo o papel do terapeuta/instrutor nesses protocolos e a utilizagdo

das estratégias de modelagem e modelacéo a partir da relacédo terapéutica.
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Tratamento 1: Tratamento cognitivo-comportamental para casais (Arias & House,

2007; Bonet & Castilla, 2007).

Esse tratamento prima pelos treinamentos em reciprocidade (trocas de
eventos gratificantes), de comunicacdo, negociacdo (compromisso de ambas as partes
para resolver incompatibilidades) (Bonet & Castilla, 2007) e em solucéo de conflitos.

O tratamento é composto por propostas especificas para cada sessao.

O papel do terapeuta

A sequéncia de procedimentos a serem adotados no tratamento cognitivo-
comportamental para casais demonstra a forma protocolar com que séo elaborados.
No caso deste tratamento, os autores indicam até mesmo o momento adequado de
passar de uma etapa para a etapa seguinte do processo terapéutico (Arias & House,
2007).

O terapeuta € apresentado como muito ativo e diretivo nesse tipo de
tratamento, em especial durante as etapas preliminares e seu objetivo principal é de
ndo permitir que o casal fuja dos temas ou apresentem comportamentos de
agressividade diante das negociacBes, além de muitas vezes aparecer como
mediador da relacdo entre os parceiros. I1sso pode indicar a funcdo do terapeuta
como um integrante a parte do relacionamento do casal, isto €, o terapeuta como uma
terceira pessoa que se encontra “fora” dessa relagdo e ndo como peca fundamental a
ser utilizada para as mudancas necessarias entre 0s parceiros. As seguintes frases
exemplificam o exposto: “O terapeuta interrompe e corrige...”, “O terapeuta pode

ajudar o casal, neste exemplo, sugerindo que uma forma de atingir o objetivo...”, “A
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principal tarefa do terapeuta nesse ponto é garantir que a solucdo tenha uma alta
probabilidade de ser eficaz e que sera realizada” (Arias & House, 2007).

O tratamento cognitivo-comportamental dos problemas conjugais é realizado
por meio do treino de comunicacdo e de representacfes de situacdes-problema, nos
quais o papel do terapeuta é de fornecer diretrizes e feedback. Esse treino pode ser
realizado em sessdo ou como tarefa de casa. No decorrer do texto os autores
apresentam diversas vezes momentos em que o terapeuta deve fornecer
informacdes (regras para uma comunicacdo adequada, por exemplo), porém néo
apresentam falas do terapeuta em que verbalize seus pensamentos e sentimentos
servindo como modelo para esse tipo de relato (Bonet & Castilla, 2007).

Apesar disso, ao expor as ferramentas de trabalho do protocolo, percebe-se a
funcdo do terapeuta como aquele que exemplifica o que deve ser feito, fornecendo
um modelo nas sessdes do que deve ser feito fora delas (Bonet & Castilla, 2007).

Em acdes em que os clinicos observam as interacBes comportamentais do
casal e determinam o comportamento a ser alterado, bem como modelam
comportamentos desejaveis, fornecem feedback, entre outras acbes, fazem do
terapeuta um educador, treinador e comentarista (Fischer & Fink, 2014).

A partir da analise do tratamento cognitivo-comportamental, pode-se perceber
que o terapeuta tem uma posicdo bastante orientada para o resultado do tratamento e
um papel de instrugdo bem claro, porém a utilizacdo da relagdo terapéutica como

instrumento para modificacdo do comportamento nao fica tdo evidente.

Modelagem e modelagao
A forma como os parceiros fornecem elogios passa por um processo de

modelagem e de modelacdo, porém nao esta claro se isso é realizado como parte do
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processo terapéutico que ocorre naturalmente ou como uma sec¢éo de treinamento do
atendimento (Bonet & Castilla, 2007).

Na ferramenta “modelagem e feedback” (Bonet & Castilla, 2007) ficam
claros os comportamentos esperados do terapeuta: reforcar aproximacdes do
seguimento de regras expostas na solucao de conflitos. Isso indica que hd modelagem
do comportamento de seguir regras.

As atividades de ‘“modelo”, “representacdo de papéis” / “ensaio de
comportamento”, “modelagem” e “feedback” s&o realizadas com exemplos e
simulacdes de possiveis situaces do dia a dia, visando uma aplicacéo futura (Bonet
& Castilla, 2007). Nesses casos 0 terapeuta pode exemplificar a acdo desejada. Esse
padrdo sugere 0 uso da modelacdo e da modelagem por meio da reproducdo de
eventos do cotidiano, o que pode dar oportunidade para a utilizacdo de reforcamento

arbitrario.

Tratamento 2: Integrative Behavioral Couple Therapy — IBCT (Jacobson &
Christensen, 1996; Cordova & Jacobson,1999; Christensen, Wheeler & Jacobson,

2009; Dimidjian, Martell & Christensen, 2008).

O papel do terapeuta

O terapeuta da IBCT exerce um papel ativo e diretivo, podendo assumir a
funcéo de professor a medida que ajuda o casal no desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo e solucdo de problemas, por exemplo. Nesse papel o terapeuta
instrui, é didatico e fornece feedback (Dimidjian, Martell & Christensen (2008).

Outra funcdo do terapeuta da IBCT é de ouvinte e de observador, nos

momentos em que se concentra na formulacdo de caso e presta atencdo na
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comunicacéo verbal, ndo verbal e na funcdo dos comportamentos dos clientes, o0 que
exige conhecimento da historia desses casais por parte do terapeuta. Para que o
terapeuta mantenha o foco na formulacdo de caso, é essencial que ele aja de forma a
compreender genuinamente e demonstre empatia com cada um dos parceiros. Assim,
pode-se perceber que o terapeuta ndo se apresenta como um simples aplicador de
técnicas, mas essencialmente como integrante da relacdo (Dimidjian, Martell &
Christensen, 2008).

Os momentos em que as falas do terapeuta aparecem em Cordova e Jacobson
(1999) mostram o papel do terapeuta de fornecer orientacgdes, interpretacdes, regras
e opinibes mostrando um papel mais diretivo. Isso pode ser confirmado em frases
como “o que desejo”, “o que eu vejo”, “E, acho que concordo com isso”, “Bem, se
posso dar minha opinido, vocé ...”, “Posso participar também?”.

Em Jacobson e Christensen (1996), pode-se observar um terapeuta bastante
ativo, participativo da relacdo, atento e que modela os relatos de intimidade entre
o0s parceiros, demonstrado por meio de falas como “Cal, eu ndo tenho idéia de sua
experiéncia a respeito de tudo isso, mas se fosse comigo, eu estaria com medo”, o
terapeuta usa declaracGes baseadas em sua prépria experiéncia ao invés de
declaragcbes do que o outro deveria fazer, ilustrando a participacdo do terapeuta da
IBCT no relacionamento com o casal. Esse tipo de relato fornece modelo ao casal de
como se referir a respeito de si proprio e ndo ao outro (aspecto importante para

verbalizagdes de intimidade).

Modelagem e modelagao
O setting terapéutico € um ambiente seguro para a emissdo de relatos de

intimidade, poréem, as revelagcbes ndo ocorrem ao acaso. Por isso, o papel do
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terapeuta é fundamental na modelagem desses repertdrios, por meio, por exemplo,
de interpretacdes das emocdes apresentadas pelos parceiros em sessdo (Jacobson &
Christensen, 1996). Por vezes, o comportamento de relatar fatos intimos nem sequer
existe no repertorio de um ou de ambos 0s parceiros, por isso, 0 terapeuta também
tem a funcdo de reforcar qualquer resposta, ainda que pouco frequente, relacionada
a esse repertorio. Assim, fica evidente o uso da modelagem no processo terapéutico.
Um exemplo disso pode ser dado a seguir: “Cal, vocé esta fornecendo algumas idéias
interessantes sobre o que Tanya pode estar sentindo antes dela comecar a beber.
Vocé poderia falar sobre o que esta acontecendo com vocé?” (Jacobson &
Christensen, 1996, p. 105).

A forma como Jacobson e Christensen (1996) explicitam a promocao de
aceitacdo vai diretamente ao encontro do conceito de intimidade de Cordova e Scott
(2001). Isso, de alguma forma, indica modelagem do relato de intimidade entre os
parceiros.

Apesar disso, mesmo em descri¢des como “vou dar minha opinido”, “Esse
periodo de avaliacdo também é uma oportunidade de conhecer a mim e ao tipo de
terapia que vamos fazer...”, “Me parece” (Christensen, Wheeler & Jacobson, 2009)
ndo ha mencdo de relatos do terapeuta de seus sentimentos ou pensamentos em
relacdo a cada parceiro ou a interacdo do casal. Com isso, o0 terapeuta pode modelar
repertérios de intimidade entre os parceiros, mas parece nao fornecer modelo,
estabelecendo entre ele proprio e o casal, esse tipo de relato na interagéo.

Da mesma forma, analisando as verbalizagcOes transcritas de Dimidjian,
Martell e Christensen (2008) e de Jacobson e Christensen (1996), pode-se observar
que, apesar de um posicionamento mais aberto a relacdo, nenhuma das

verbalizacOes traziam exemplos de expressfes de sentimentos ou pensamentos do
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terapeuta. Grande parte das verbaliza¢Ges ainda traz interpretacdo (de sentimentos e
pensamentos) do terapeuta e frases que expressam a pessoa do terapeuta, tais como

“... eu poderia estar errado...” ou “eu acho”.

Tratamento 3: Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)

O papel do terapeuta

O papel principal do terapeuta da FAP é fomentar a generalizacéo de efeitos
positivos alcangados na terapia. E ai que se encontra o poder da terapia de casais, em
ter potencialmente o ambiente natural saudavel no consultério. E importante destacar
que o relacionamento entre os parceiros é o objetivo Gltimo da terapia, mas o
relacionamento entre o terapeuta e cada um dos parceiros tem um papel central —
em especial inicialmente — na pratica da FAP com casais (Gurman, Waltz & Follete,
2010).

Conforme a estratégia da FAP, os comportamentos-problema do cliente sdo
objeto direto de intervencdo, passives de modificacdo direta. Com esta afirmacao ndo
quer dizer que instrucdes diretas sdo inefetivas para a mudanca clinica, apenas que o
posicionamento do terapeuta diante de cada uma dessas intervencdes se diferencia
em cada um dos tratamentos (Callaghan, Naugle & Follette, 1996). Assim, de
acordo com a FAP, um dos papéis do terapeuta é trazer para o aqui/agora da
sessdo 0 impacto que o comportamento do cliente tem no terapeuta, ou seja, trazer
para a relacéo terapéutica aquilo que o cliente relata acerca do que ocorre fora da
terapia (Callaghan, Naugle & Follette, 1996).

Parte do papel do terapeuta ¢ valorizar melhoras que a principio possam

parecer pequenas, mas que possam tornar-se significativas o suficiente para melhorar

40



o relacionamento do casal (Gurman, Waltz & Follete, 2010). Estar fora da relacéo
do casal, como é parcialmente a posicdo do terapeuta, permite que ele perceba
progressos no comportamento do parceiro A ou B e que ele responda de maneira
adaptativa as melhoras dos parceiros, proporcionando, desta forma, que um parceiro
responda da mesma forma ao outro (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

Essa funcdo do terapeuta da FAP esta relacionada a funcdo de modelar
comportamentos mais adaptativos durante a sessdo, o que pode ocorrer por meio do
reforcamento diferencial a medida que o terapeuta reforca aqueles comportamentos
mais vantajosos em um relacionamento. O contrario (auséncia de reforcamento ou
até mesmo a punicao) ocorre para aqueles comportamentos que precisam diminuir de
frequéncia (Follette, Naugle & Callaghan, 1996).

O papel do terapeuta no processo de modelagem do comportamento do
cliente € um processo que implica, necessariamente, uma troca mutua entre ambos,
bem como modificacdes no comportamento de um e de outro (Rosenfarb, 1992).
Aqui fica claro o papel do terapeuta como pessoa da interacdo, que estabelece
mudancas e que também sofre por elas, que impacta e que é impactado. Sendo assim,
a intimidade implica, necessariamente, uma troca entre terapeuta e cliente e impacto
em ambos.

O papel do terapeuta da FAP, em Ultima insténcia, € intervir nas interagdes
disfuncionais entre os parceiros e redirecionar tais interagdes para a relacéo
terapeuta/parceiro, uma vez que estas interacdes tém maior probabilidade de serem
terapéuticas. O terapeuta usa seu relacionamento com um parceiro para
compreender o impacto das interacbes entre os préprios parceiros, baseado no
impacto que tem em si mesmo. Além disso, o relacionamento terapeuta/parceiro é

uma forma de cada um dos parceiros compreenderem 0 impacto que seu
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comportamento tem no outro, com o beneficio das influéncias de um sobre o outro
ocorrerem ao Vvivo e naturalmente na sessdo. A tarefa do terapeuta da FAP, portanto,
é promover este tipo de interacdo em vez de prescrever topografias especificas de
comportamento (Gurman, Waltz & Follete, 2010).

A construcdo de uma relacdo (reciproca) de intimidade no ambiente
terapéutico se estabelece a medida que cliente e terapeuta emitem e reforcam tais
comportamentos. Um terapeuta, entretanto, que se posiciona apenas de forma
técnica, com impessoalidade e neutralidade pode punir o comportamento de
vulnerabilidade do cliente, diferentemente de um terapeuta que pode favorecer a
intimidade na relacdo terapéutica por meio da autorrevelacdo, uma vez que, neste
caso, o proprio terapeuta pode apresentar comportamento “intimo” ao relatar crengas,
emoc0des, sentimentos em relacdo ao processo psicoterapéutico (Vandenberghe &
Pereira, 2005).

Em algumas circunstancias, porém, sera necessario que o terapeuta forneca
regras ou instrucdes para os clientes (estimulos discriminativos), a fim de garantir a
emissdo de um determinado comportamento que de outra maneira possivelmente ndo
ocorreria e, portanto, ndo sofreria por suas consequiéncias (muitas vezes desejaveis)
(Rosenfarb, 1992). Em outras palavras, sera necessario que o terapeuta reforce
diferencialmente algumas respostas que se aproximem do comportamento alvo, ainda
que essas respostas ndo sejam reforcadas no ambiente externo ao da psicoterapia
(Kohlenberg et al., 2012). Isso é especialmente importante quando se trata de um
relacionamento conjugal, no qual cada parceiro (a0 menos no inicio da terapia) esta
mais sob controle dos comportamentos inadequados do que sob controle das

pequenas melhoras do outro. O papel do terapeuta, neste caso, € de suma importancia
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para favorecer a identificacdo e o reforcamento das aproximacgdes do comportamento

alvo.

Modelagem e modelagao

Ferster (1972) afirma que os mesmos principios do reforcamento tipicamente
aplicados com o reforcamento arbitrario, tal como aproximacdes sucessivas, também
podem ser aplicados ao reforcamento natural. A implicacdo disso para a terapia
comportamental com casais € que com a utilizacdo do reforcamento natural, aqueles
comportamentos desejaveis podem ser modelados no ambiente terapéutico e mais
provavelmente generalizados.

A partir de varios estudos (Azrin & Hayes, 1984; Rosenfarb, Hayes &
Linehan, 1989) Rosenfarb (1992) concluiu que até mesmo as habilidades sociais (que
frequentemente sdo ensinadas de maneira bastante protocolar) podem ser aprendidas
mais efetivamente por meio de um processo gradual de modelagem por
contingéncias. Aparentemente, portanto, a modelagem direta que, no caso da FAP, é
realizada por meio da relacdo terapéutica, € um instrumento poderoso e efetivo
para a mudanca comportamental em detrimento de treinamento de comportamentos
especificos a serem alterados, como é o caso de muitos protocolos de atendimentos
para casais.

A medida que o terapeuta responde ao comportamento do cliente de maneira
diferente aquela que outras pessoas o fizeram em sua histdria, um processo de
modelagem de novos repertorios pode ser estabelecido. A partir desse repertorio
bem estabelecido, o cliente pode emitir o comportamento novo em diferentes
ambientes fora do setting terapéutico em condi¢Ges funcionalmente semelhantes.

Caso esse novo repertorio seja reforcado também nos ambientes externos, 0 processo
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de generalizacdo tende a ocorrer (Rosenfarb, 1992). Isso tem implicagdes
importantes para a terapia de casal, em especial para a FAP aplicada a casais. Nesse
contexto, se o parceiro reforca a mesma classe de respostas que o terapeuta reforca
(no aqui/fagora da sessdo), a possibilidade de emissdo desses mesmos
comportamentos fora da sessdo € aumentada, pressupondo que por meio do
reforcamento natural, os mesmos reforcadores disponiveis em sessdo estardo tambeém
disponiveis fora dela.

A modelagem direta do comportamento é um dos aspectos centrais em um
tratamento analitico-comportamental, a qual é realizada por meio das respostas do
terapeuta aos comportamentos do cliente (Kohlenberg & Tsai, 2004). A resposta
genuina do terapeuta pode expor o cliente as contingéncias controladoras de seu
préprio comportamento e modela-lo por meio do reforcamento natural
(Vandenberghe & Pereira, 2005). Assim, o cliente apresenta determinado
comportamento, o terapeuta responde, o cliente entra em contato com as
contingéncias sociais do seu comportamento e, quando em um contexto similar a
esse fora da sessdo, possivelmente o cliente fique sob controle de tais conseqiéncias,
podendo se adaptar a elas (Kohlenberg & Tsai, 2004). Assim, a modelagem do
comportamento de intimidade dos parceiros pode facilmente ser realizada em sessdo
(modelagem por contingéncias), uma vez que as respostas do terapeuta diante dos
relatos do cliente s&o as consequéncias naturais de seu comportamento.

O processo terapéutico envolve o compartilhar sentimentos por parte do
cliente, porém, quando se trata da FAP como um tratamento para aumentar a
intimidade, o terapeuta deve se comportar da mesma forma, o que néo significa que o
terapeuta revela tudo a respeito de sua vida, mas significa um investimento genuino

de cuidado e uma conexdo emocional matua (Wetterneck & Hart, 2012). Diante

44



disso, na FAP com casais, 0 terapeuta assume uma postura mais pessoal nas
interacdes nas sessdes. Por isso, quanto antes o terapeuta de casais da FAP deve se
tornar um provedor de cuidado, reforcamento (Gurman, Waltz & Follete, 2010) e ser
capaz de expressar reacdes e sentimentos nas interacbes com os clientes, além de
ser sensivel para identificar o impacto do cliente em seu ambiente natural (Callaghan,
Naugle & Follette, 1996). Com isso, presume-se que o terapeuta fornece modelo de
autoexposicdo, autorrevelacdo e intimidade.

Vandenberghe e Pereira (2005) relatam um caso clinico em que a emissdo do
comportamento de intimidade da terapeuta parece ter levado a cliente a testar novos
repertorios comportamentais. Os autores relatam que este efeito da intimidade é
bastante relevante ja que, arriscando e experimentando novos comportamentos,
novas estratégias de vida podem ser aprendidas. O comportamento da terapeuta de
apresentar comportamentos de vulnerabilidade na relacéo terapéutica pode funcionar
como modelo para que os clientes possam testar novos repertorios em um ambiente
seguro no qual a punicdo deste comportamento tem baixa probabilidade. A medida
que os clientes se expdem a novas contingéncias, poderdo experimentar novas fontes
de reforcamento e, com isso, repertérios comportamentais mais adaptativos podem
ser aprendidos. Tsai, Yard Kohlenberg (2014) alegam que é dificil para o terapeuta
reforcar comportamentos de melhora e de abertura e vulnerabilidade, se o préprio
terapeuta estiver se esquivando de eventos desta natureza.

Como conseqiiéncia de um relacionamento genuino entre terapeuta e cliente,
este tende a perceber e ficar sob controle das respostas do terapeuta e identificar o
impacto que o seu comportamento tem no comportamento do terapeuta — essa
dindmica cria um ambiente que permite mudangas em seu comportamento. Uma das

formas de reforcar naturalmente o comportamento do cliente é compartilhando e
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revelando as respostas do terapeuta diante de seus comportamentos (Kohlenberg
et al., 2012), o que também poderia servir como modelacdo do relato de intimidade.
Para os autores € importante que se crie uma
conexdo auténtica com o cliente para que o0 terapeuta seja naturalmente
reforcador e, para tanto, os terapeutas ndo podem evitar a intimidade que se
desenvolve no relacionamento terapéutico, nem o desconforto, sentimentos
fortes, e a possibilidade de riscos que pode envolver a criagdo de um
relacionamento real (Kohlenberg et al., 2012).

Assumir riscos em um relacionamento é essencialmente um padrdo de
relacionamentos intimos. Assim, pode-se dizer que tais riscos estardo presentes em
um relacionamento terapéutico, ja que a intimidade entre terapeuta e cliente é o cerne
de tal relagéo.

Segundo Diamond (2014) alguns estudos apontam que o relato de emocgoes
vulneraveis primarias e necessidades de apego estdo associadas a mudangas positivas
nas interacOes. Desta forma, pode-se supor que o relato de vulnerabilidade entre os
parceiros pode criar condigdes/facilitar mudancas nos padrdes de interacdo do casal.

Comparando os protocolos citados acima, os trés protocolos fazem uso da
modelagem e da modelacdo. No caso do primeiro protocolo a modelagem e a
modelacdo sdo realizados por meio de estratégias como 0s ensaios comportamentais.
No caso do segundo protocolo o proprio terapeuta modela o repertorio de intimidade
na sessao e serve de modelo para muitas verbalizagcbes como é o caso de relatos em
primeira pessoa. Porém em ambos os protocolos ndo ha modelacdo de relatos de
intimidade, ou seja, o terapeuta ndo relata sentimentos e pensamentos aos clientes
servindo como modelo de autoexposicdo na propria relacdo terapéutica. Esse é o
principal fator que diferencia a FAP no tratamento com casais no presente estudo.

Diante disso, pode-se destacar a importadncia da intimidade na relacéo

terapéutica. Apesar de sua extrema relevancia, utilidade e do interesse que tem
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despertado em pesquisas com diferentes popula¢Ges (como casais), seu estudo ainda
¢ incipiente. Esse panorama atesta a necessidade de investimento nesta area de
pesquisas, uma vez que a relacdo terapeuta/cliente pode ser o “ingrediente” ativo
primordial da intervencdo (para compreender o processo de mudanca) com casais.
Supde-se também que investigacbes a respeito aumentariam o dialogo do
pesquisador com o clinico.

Portanto, a terapia de casais apresenta protocolos com componentes de
treinamentos de habilidades interpessoais (especialmente relacionados a
comunicacdo e a solucdo de problemas), técnicas cognitivas e mais recentemente
componentes de aceitacdo integrados. Geralmente esses componentes Ssao
trabalhados no ambiente terapéutico por meio de ensaios comportamentais, visando
uma simulacdo da situacdo cotidiana real, ou seja, a ocorréncia direta do
comportamento ndo € enfatizada. Isso pode fazer com que as condi¢bes em que a
emissdo das habilidades aprendidas dentro e fora do contexto terapéutico sejam
bastante diferentes devido a diferenca em sua funcionalidade, o que pode tornar mais
dificil a generalizacdo desses comportamentos.

Por meio de uma anélise da literatura de casais e suas discussdes recentes,
percebe-se que, em vez de modelos protocolares de atendimento, elementos atrelados
a relacédo terapéutica vém sendo destacados, ainda que pouco explorados. Pressupde-
se que parte integrante da relacdo terapeuta/cliente refira-se ao componente do
reforco natural na interacdo com o terapeuta, o qual pode proporcionar generalidade,
versatilidade e intimidade. A inclusdo deste componente incrementa os resultados
positivos do tratamento, a medida que o terapeuta responde aos comportamentos dos
clientes naturalmente, o que hipotetiza-se, gerar um efeito positivo sobre a interagdo

entre os parceiros, devido a similaridade funcional das interagoes.
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Considerando a similaridade funcional e que o terapeuta é parte do contexto
de interacdes do casal, o terapeuta pode, por meio do aqui/agora da sessdo “ensinar”
quaisquer habilidades interpessoais a medida que responde as contingéncias em
vigor, isto é, a medida que serve de modelo ou modela no aqui/agora 0s
comportamentos dos parceiros, as quais passam a ser mais facilmente generalizaveis.

Portanto, o presente estudo se propds a verificar o efeito da modelagem e da
modelacdo dos comportamentos vulnerdveis a punicdo emitidos por parceiros em

tratamento com terapia analitico-comportamental para casais.

METODO

Participantes

Terapeuta

A terapeuta do estudo é também a pesquisadora com formacdo analitico-

comportamental, especializacdo em psicologia clinica e com experiéncia de cinco

anos na aplicacao da FAP.

Clientes

Participou da pesquisa um casal com indicacdo para psicoterapia analitico-

comportamental na modalidade casal com procedimentos de aceitacdo integrados,

mas sem historico de violéncia doméstica como queixa (critério de exclusdo). O casal

foi selecionado por meio de atendimentos prévios (total de nove) com a terapeuta.
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Os clientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
por meio do qual autorizaram a coleta de dados e garantiram o sigilo das informacGes
(Anexo A).

Os clientes eram cegos quanto a variavel do estudo e as suas condi¢des do
delineamento experimental, porém, a terapeuta-pesquisadora tinha conhecimento de

ambas informacdes.

Colaboradoras

Uma categorizadora, aluna do quarto ano de psicologia também com
orientacdo analitico-comportamental, que passou por um treino em FAP oferecido
pela pesquisadora de aproximadamente 8 horas. A categorizadora desconhecia a
ordem e a qual condi¢do da pesquisa pertenciam as sessoes.

Duas transdutoras, alunas do quarto ano do curso de psicologia, ambas com
orientacdo analitico-comportamental. As transdutoras foram orientadas a realizar as
transcricdes, conforme indica¢fes do manual da FAPRS (que as distingue por turns
dos falantes). No caso do presente estudo, este manual teve de ser adaptado,
indicando qual falante se comportava, uma vez que se tratava de trés falantes, a

saber, a terapeuta, o parceiro A e o parceiro B (casal).

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor

de Ciéncias da Saude da UFPR sob o protocolo CAAE 26474814.6.0000.0102.
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Instrumentos

Os seguintes instrumentos foram utilizados:

Roteiro para conceituacdo de caso de Tsai et al. (2009) que abarca questfes
norteadoras para a formulacdo do caso baseado na FAP, bem como auxilia no
planejamento das sessdes seguintes. O Anexo B apresenta o roteiro ja preenchido
com a compreensdo do caso clinico do casal participante do estudo - Rui e Vani.

Escala de categorizacdo da Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale
(FAPRS; Callaghan & Follette, 2008) para a categorizacao das sessdes. A FAPRS é
um sistema de categorizacdo fundamentado na FAP e tem como objetivo a
identificacdo e especificacdo dos componentes da mudanca clinica (Anexo C).

Inventario de Habilidades Sociais Conjugais (IHSC; Villa & Del Prette, 2012)
— que consiste em 32 questBes que tratam de situacdes vivenciadas na relacao
conjugal e o comportamento de um parceiro em relacdo ao outro. Este instrumento
foi utilizado no inicio e ao final da pesquisa para a avaliacdo do repertorio de

interacdo do casal (Anexo D).

Materiais

Filmadora (Sony Modelo DCR-PJ5);
Notebook (Infoway Note W7410+SS Librix) ;
Programa Media Player;

Programa de estatistica R Studio;

8 sessOes gravadas em audio e video e transcritas.
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Local

Foi utilizada uma sala de atendimento de uma policlinica onde trabalha a
terapeuta-pesquisadora, conforme diagrama abaixo. As categorizacdes e supervisdes
aconteceram em local livre da interferéncia de terceiros, a fim de que as informacdes

fossem mantidas em sigilo.

—/
T
)

Mesa de centro

Poltrona

Janela
Ventilador

U
[—
:| Porta T = Terapeuta
O
A

@ ()| —

Lixeira P1 = Parceiro 1

Estante P2 = Parceiro 2

Filmadora

Figura 1. Diagrama da sala de atendimento
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Procedimentos

Treino de categorizadores

A categorizadora passou por um treino que consistiu nas seguintes etapas:

1) Introducédo a FAP e a FAPRS

Nessa etapa, um treinamento conjunto foi oferecido para varios graduandos
que se inscreveram para colaborarem em pesquisas. Foi realizada a explicacdo da
Racional da FAP e uma breve explicacédo dos principais codigos da FAP: ECRB, O1,
02, CRB1, CRB2, TCRB e M, e com uma introducdo a FAPRS como um
instrumento para categorizar relacGes entre terapeuta e cliente. Por fim, foi realizada
a apresentacdo dos projetos de pesquisas de processo em Terapia na Analise do
Comportamento conduzidas por quatro mestrandos do Programa de Pds-Graduacéo
da Universidade Federal do Parand, com a finalidade de eleger os categorizadores
para cada estudo e a partir disto, a referida categorizadora foi destinada ao presente

estudo.

2) Leitura conjunta do Manual
Essa etapa consistiu na leitura do manual da FAP com a explicacdo de cada

codigo do cliente e do terapeuta.

3) Categorizacao de sessdo modelo
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Nessa Uultima etapa, a categorizadora e a terapeuta-pesquisadora

categorizaram uma sessdo apés a explanacdo da conceituagdo do caso.

4) Afericao da Concordancia interobservadores

Apls a categorizacdo da sessdo modelo foi realizada a afericdo de
concordancia, na qual houve divergéncia. O mesmo ocorreu com a segunda e terceira
categorizacOes. A explicacdo para esta situacdo € que para o célculo do kappa (k,
Cohen, 1960), haveria a necessidade das observadoras usarem as mesmas categorias,
a fim de ndo gerar varidveis diferentes. Porém, houve diferenca nas categorias
elencadas por uma e outra (por exemplo, a terapeuta-pesquisadora categorizou CRB3
e a categorizadora, CRB2), gerando variaveis diferentes que, por sua vez,
impossibilitava o calculo.

Como um meio para lidar com tal situacao, realizou-se outra categorizacao e
foram acrescentadas as categorias que faltaram (duas concordando e trés
discordando, a fim de evitar favorecer o coeficiente do kappa). Isto feito, foi
realizado o célculo do kappa (k, Cohen, 1960) que foi de 0,6 — valor considerado
aceitavel (Cohen, 1960), sendo, portanto, a categorizadora considerada apta para a

tarefa.

Supervisdes

A terapeuta/pesquisadora foi supervisionada e orientada em relacdo ao caso
atendido, a fim de que fossem seguidas as diretrizes para cada condicdo do
delineamento da pesquisa. A supervisora, também orientadora do presente estudo, foi

uma terapeuta com mais de 20 anos em experiéncia clinica. A supervisdo focou no
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refinamento da conceituacdo de caso e no planejamento de intervencgdes terapéuticas

distintas para as duas condi¢des aplicadas no delineamento.

Categorizagao

As categorizagdes foram realizadas ap0s a coleta de dados e foram norteadas
pelo manual da FAPRS (Callaghan & Follette, 2008). A colaboradora realizou as
categorizacbes que se referiam aos codigos dessa escala e, a partir dessas
categorizacOes a terapeuta/pesquisadora identificou dentre os CRBs2 aqueles que se
referiram a subcategoria dos comportamentos de intimidade, nomeados CRB2I, a fim
de garantir a confiabilidade do estudo. A categorizacdo obedeceu a conceituacdo de
caso apresentada no Anexo B.

Por se tratar de uma interacdo que envolvia trés falantes, adotou-se o lag 6, no
intuito de captar mais precisamente as interacbes de um individuo em relacdo ao

outro.

Coleta de dados

No momento em que 0s parceiros iniciaram a pesquisa, assinaram o TCLE e
responderam individualmente ao IHSC.

A coleta de dados foi realizada por meio de gravacdo audiovisual de oito
sessOes que foram realizadas semanalmente, porém, houve uma falta do casal entre
as condicbes A2 E B2. As sessdes foram todas conjuntas e tiveram em média 90
minutos. Todas as sessGes foram gravadas e transcritas integralmente para posterior

categorizacao.
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Cada condicdo teve quatro sessdes. Nao foram necessarias sessdes iniciais
para o estabelecimento de vinculo, uma vez que o casal ja estava em atendimento
com a terapeuta/pesquisadora.

Ao final da Gltima sesséo os participantes responderam novamente ao IHSC.

Delineamento da pesquisa

Delineamento quase-experimental de caso unico

ABAB.

Condicio A:
Quatro sessoes

Condicio B:
Quatro sessoes

- Treinamentos de comunicagao; - Modelagem do relato de intimidade

parceiro A — parceiro B.

- Treinamento em resolugdo de
problemas;

- Modelagdo do relato de intimidade
terapeuta — parceiro A / terapeuta —
parceiro B.

- Pr imen aceita¢a IBCT.
neecimentos de-aceliacho da IBC - Modelagem das respostas de

consequencia¢do de um parceiro em
relagdo ao relato de intimidade do
outro.

Figura 2. Delineamento da pesquisa

Condicéo A

Na condicdo A, foram realizadas quatro sessdes e as intervencdes da
terapeuta consistiram em treinamentos de comunicagédo, resolucdo de problemas e

procedimentos de aceitacdo da IBCT (Arias & House, 2007; Bonet & Castilla, 2007;
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Bolsoni-Silva, 2008; Jacobson & Christensen, 1996; Cordova & Jacobson,1999;
Christensen, Wheeler & Jacobson, 2009; Dimidjian, Martell & Christensen, 2008).

Assim, nessa condicdo, a terapeuta poderia apresentar qualquer intervencéao
como as propostas pela literatura vigente: implementar treinamentos-padrdo de
comunicacdo e resolucdo de problemas, bem como procedimentos de aceitagdo
emocional, porém ndo deveria emitir qualquer relato em que descrevesse
pensamentos e sentimentos ou qualquer outro comportamento privado que pudesse
ser considerado um comportamento vulneravel a punicéo.

A indicacdo para essa condicdo foi de que ndo houvesse procedimentos de
modelagem direta, nem de modelacdo para os comportamentos de intimidade. Com
isso, a terapeuta ndo responderia diretamente ao CRB1, nem sequer se valeria da
relacdo terapéutica para modelar ou fornecer modelo desses comportamentos.

Exemplos de verbalizacGes da terapeuta da condicdo A:

Treinamento em comunicacdo: “Vocé esta pedindo uma mudanca de
comportamento, que bom, é assim que o relacionamento pode melhorar, porque vocé
informa o que espera do outro. VVocé chegou a dizer isso a ele? ... se sim, 0 que ele
disse?” ... (dirigir-se ao esposo) “e o que vocé pensa do que ele falou?” (Bolsoni-
Silva, 2008, p. 177).

Treinamento em resolugdo de problemas: “Muito bem, dessa forma a idéia é
a de que, quando vocés fizerem brainstorming, apenas mencionem tantas solugfes
possiveis quantas possam imaginar, sem as avaliarem, de modo algum. A concepcao
¢ gerar idéias, e ndo se censurar mutuamente. Mesmo se uma delas parecer
completamente absurda, vocés devem lanca-la. E ao fim do brainstorming vocés

terdo uma lista de solugdes possiveis, e depois vao revisa-las e eliminar as que nao
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fazem sentido, conservando as que o fazem. Eu as escreverei. Posso participar
também?”” (Cordova & Jacobson, 1999, p. 565).

Procedimentos de aceitacdo emocional: “Como eu vejo essa discussdo entre
vocés dois recupera o tema que discutimos antes. Vocés dois lidam com a vida de
modos diferentes (para Madeline). Vocé é muito analista, como dissemos, vocé é
cientista. VVocé gosta de ter tudo preparado e organizado. Isso faz todo sentido
levando em conta a sua bagagem e historia. Eu entendo completamente que vocé
quer ser pontual quando um compromisso é agendado; sendo vocé fica muito
frustrada. Eu também imagino que vocé fica muito envergonhada ou humilhada em
aparecer atrasada em eventos. E verdade? (Madeline acena com a cabeca). No
entanto , Stephanie (virando para a parceira), vocé se sente muito asfixiada com tanta
organizacdo. O que é mais importante para vocé é que a vida seja confortavel e
fluida. Vocé se sente muito amarrada com prazos e estrutura. Ter uma estrutura faz
vocé se sentir controlada, como se fosse uma crianca incapaz de ter uma mente
prépria (Stephanie diz: isso é completamente verdade). VVocé nao se atrasa para irritar
Madeline, e Mdeline, ndo force pra chegar na hora s6 para controlar Stephanie.
Vocés duas tém diferentes nessa situacdo. Em cada caso, vocés sentem-se

vulneraveis nessas situagdes” (Dimidjian, Martell & Christensen, 2008, p. 87).

Condicéo B

Na condi¢do B também foram realizadas quatro sessdes e contemplaram as

seguintes intervencgdes do terapeuta: a modelagem e a modelacéo especificamente de
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relatos tipicamente puniveis.! A seguir sera explicitado no que consiste a modelagem

e a modelacgéo de tais relatos.

e Modelagem do relato de intimidade parceiro A - parceiro B.
A terapeuta deveria reforcar natural e diferencialmente os comportamentos
que pertencessem ou se aproximassem funcionalmente dessa classe de respostas.
Esse procedimento deveria ser realizado no aqui/agora por intermédio da propria

relagdo terapeuta/cliente.

e Modelacdo do relato de intimidade terapeuta-parceiro A / terapeuta-parceiro

B.

A terapeuta deveria fornecer modelo de como emitir relatos de intimidade,
isto &, a prépria terapeuta deveria relatar aspectos considerados passiveis de punicao.
Como o procedimento citado acima, esse também deve realizado no aqui/agora da
sessdo por meio do relato da terapeuta de pensamentos e sentimentos desencadeados
a partir dos comportamentos apresentados pelos parceiros na relacdo

terapeuta/cliente.

e Modelagem das respostas de consequenciacdo de um parceiro em relacdo ao
relato de intimidade do outro.
A terapeuta deveria reforcar ou prover oportunidades para que 0s parceiros

reforcassem reciprocamente esses relatos.

! para a efetividade de tais intervencdes foi necessaria a implementacio de algumas estratégias
previamente. Por exemplo, a esquiva de intimidade teve de ser enfraquecida, com a evocacdo de
relatos de intimidade. Isso também foi feito aumentando o conforto com interag@es intimas, tal como

proposto por Mansfield e Cordova (2007).
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Exemplos de verbalizacGes da terapeuta na condicao B:

Modelagem de verbalizacdes de intimidade: parceiro A relata “eu sinto falta
dela (parceiro B) e quero me aproximar, mas as vezes o gque eu falo acaba afastando-
a mais”. Terapeuta reage com compreensao ¢ acolhimento e ainda pode dizer “Essa
fase esta sendo dificil para vocé, ndo ¢?”; “Como vocé estd se sentindo agora,
consegue me descrever?”. As verbalizacdes da terapeuta deveriam encorajar a
continuidade de revelacdes do mesmo tipo, bem como estas verbalizacdes deveriam

ficar sob controle do reforco natural dentro da sesséo.

Modelacéo de verbalizacbes de intimidade: “Quando vocé age assim, eu me
sinto mais proxima de vocé. Vocé ndo acha que se vocé dissesse isso para ela, ela

nao poderia sentir a mesma sensagao de proximidade?”.

Modelagem das respostas de consequenciacdo de um parceiro em relacdo ao
relato de intimidade do outro: parceiro A diz “esse periodo esta sendo muito dificil
para mim” e o parceiro B responde a esse comportamento com “vocé fala assim, mas
nao estd tdo dificil pra vocé! Quem estd desempregado sou eu!”. A terapeuta pode
relatar “eu percebo agora em vocé como estd sendo dificil. Como vocé se sente
quando (o parceiro B) te responde desta forma?”. Neste caso, a terapeuta utilizou do
aqui/agora da sessao para fornecer a conseqliéncia adequada ao comportamento do
parceiro A (tentativa de reforcamento de aproximacdo do parceiro A) e criou uma

condicdo para que o parceiro B identifique o efeito de seu comportamento sobre o
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parceiro A. A terapeuta tambem poderia ignorar o comportamento do parceiro B
(tentativa de extingéo).
A descricdo detalhada dos procedimentos da terapeuta nas condicfes A e B

podem ser encontradas no Anexo E.

Andlise dos dados

Foram comparados os escores do IHSC antes do inicio do delineamento e
apos a oitava sessdo, a fim de verificar se houve diferenca significativa no repertério
de habilidades interpessoais dos parceiros.

Com relacdo as categorias da FAPRS, foram analisadas as diferencas nas
frequéncias absolutas entre as categorias nas condicdes A e B para ambos o0s
parceiros, a saber: CRB1, CRB2, CRB2I (leia-se comportamentos de melhora
exclusivos de intimidade) TCRB2 (leia-se a consequéncia fornecida pela terapeuta
aos CRBs2 do parceiro), ECRB-CRB2 (leia-se ECRB seguido por CRB2, sejam
relacionados ao comportamento de intimidade ou ndo) e ECRB-CRB2I (leia-se
ECRB seguido por CRB2 de intimidade exclusivamente).

Séo apresentados a seguir exemplos de cada uma das categorias mencionadas.
O Anexo B apresenta a conceituacdo de caso com informacdes sobre os CRBs de Rui

e Vani.

CRB1
Exemplos de Rui:
R: Eu poderia ter falado pra ela, mas eu néo falei porque eu realmente sabia

que ndo ia adiantar. Mas eu realmente poderia ter falado (racionalizar). (CRB1)
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R: (...) Mas a gente ndo consegue se relacionar como tem que ser (...) e dai
eu fico pensando “por que eu ndo gosto de falar?”’ Nao sei. Eu queria saber também
(racionalizar). (CRB1)

R: (...) Mas o porgué desse blogqueio? (racionalizar) (CRB1)

T: R., enquanto a Vani fala, enquanto ela diz tudo isso, né, que ta sendo bem
pesado/ V: Uhum/ T: Como que vocé se sente em relacédo a ela? Ou em relacdo ao
que ta acontecendo aqui?

R: Tava tentando identificar algum sentimento diferente, mas, assim, na
realidade, veio um pensamento tipo “por qué que é dificil pra ela?”... ndo sei, mas
assim, ndo tem um, ndo consegui identificar um sentimento especifico... é uma

duvida mesmo (racionalizar) (CRB1)

T: O que te incomoda?
R: Eu sou muito objetivo (evitar relatar eventos privados). (CRB1)
R: E que na maioria das vezes pra mim parece que ndo tem que ficar

sentindo (evitar relatar eventos privados) (CRB1)

Exemplos de Vani:

V: E dificil, né (entrar em contato com sensacdes aversivas) (CRB1)

T: E dificil, mas vocé consegue tentar? Como que é pra vocé, enquanto vocé
ta sentindo isso, assim, se percebendo, assim?(TCRB1)

V: To igual o Rui agora ((risos Rui)... Na verdade, é dificil de entender,
assim, mas (CRB1)

T: Néo precisa entender. SO sente (TCRB1)
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ECRB-CRB2

Exemplo de Rui:

T: Rui, enquanto a Vani tava falando bastante, né, sobre o que ta, como ta
dificil essa situacdo e do quanto é pesado, né, suportar tudo isso, eu vi que vocé tava
quietinho, sei que vocé ta cansado, mas como que € pra vocé assim, quanto a Vani
mostra, né, essa, 0 quanto t4 pesado mesmo. Como que é pra vocé? Que que ta
acontecendo ai dentro de vocé, enquanto vocé (vé) a Vani?(ECRB)

R: N&o, ndo é confortavel, né, vé ela assim. Aparentemente, ela ndo tava
nesse nivel, né. Nao transparecia. Mas, é ruim, né, vé nossa esposa desabafando de
um jeito assim. Na verdade, ela tava ali chorando, tal, eu tava tentando me perceber,

né? Mas ndo consegui nada, né, tipo, ndo sei se € o cansaco ou o que (CRB2)

Exemplo de Vani:

V: Mas assim, a gente poderia fazer da seguinte forma. Vocé sabe que eu
quero viajar, pra gente ter lazer. E vocé é todo detalhista e cuida dessa questdo
financeira, o que é certo. Vocé pode ver isso. Algo gue vocé se sinta seguro, que a
gente faca uma viagem, pra qualquer lugar que seja... (CRB2 — permitir que Rui seja

ativo e que participe das decisdes dela).

As categorias CRB2 e CRB2I encontram-se na mesma classe de respostas,
entretanto, o critério utilizado para a categorizacdo de um CRB2 como um CRB2I foi
0 de que o parceiro apresentasse/relatasse um comportamento que, em sua historia de
vida, fora punido (conforme informacdes obtidas para compor a conceituacdo do
caso), O (Que sugere que sua emissdo seria aversiva, caracterizando um

comportamento vulneravel a punigao.
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O exemplo das falas de Vani, indica um CRB2, ao permitir a acdo de seu
marido, a qual era um comportamento-alvo para ela na terapia. Em contrapartida,
quando Vani relatou estar se sentindo fraca, tal verbalizacdo foi considerada um
CRB2I, uma vez que, de acordo com sua histéria, demonstracdes de fraqueza foram
punidas e a emissao dessa resposta era ainda mais dificil de ocorrer, se comparada a

primeira.

ECRB-CRB2I/ TCRB2

Exemplo de Rui:

T: E vocg, Rui, como vocé se sente quando a Vani se atrasa? Ou quando ela
rebate aquilo que vocé esta dizendo? (ECRB)

R: Ah, eu acho que ela ndo se importa, na realidade. Eu me sinto irritado e
sinto que ela ndo da importancia. Ndo ta nem ai. Eu acho meio chato (entrar em
contato com eventos privados e relata-los).(CRB2I)

T: N&o ta nem ai para aquilo que é importante pra vocé. Nesse sentido?

(TCRB2)

Exemplos de Vani:

T: Eu percebi que vocé se emociona bastante né quando fala disso? E eu
queria que vocé prestasse atencdo no que vocé ta sentindo, assim. Enquanto vocé
fala que tipo de sensac@o vem, que tipo de pensamento, sentimento?! E eu queria
que o Rui também prestasse atencdo no que vocé (risos) sente enquanto a Vani ta
falando (ECRB)

V: (Choro) Ah eu me sinto fraca, entendeu?! E isso, eu me sinto, exatamente,

eu sou fraca... Sem conseguir expressar... tipo, 0 meu eu, entendeu?! Eu me anulo
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nesses momentos assim, dai eu me fecho, e é isso que eu ndo gosto, entendeu?! E

isso (CRB2I)

T: Vocé se sente esgotada também? (ECRB)

V: Uhum, me sinto esgotada. Me sinto totalmente esgotada. Mas, acho que é
bem isso mesmo, é o se permitir sentir, né? O sentir mesmo, ndo o, e dai, eu me
cobro e, dai, tipo, parece que eu ndo tenho o direito de sentir essa fraqueza,
entendeu? (CRB2I)

T: Consegue assim pensar o0 que que faz vocé ndo se permitir sentir fraca?
Faz parte da nossa natureza humana, né? (TCRB2)

V: Pois &, ndo sei... Nao sei (CRB2I)

T: Nao tem problema. Por enguanto so se perceba isso, que eu acho que ja é
importante, sabe, Vani eu lembro que a gente conversou algumas sessdes sobre isso,

né, sobre o, as vezes, se sentir fraca e nao querer ser cuidada (TCRB2)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados do IHSC

Rui apresentou poucas diferencas nos resultados pré e pos-teste,
permanecendo inalteradas quatro das cinco habilidades (expressividade/empatia,
autocontrole reativo, autocontrole proativo e conversacao assertiva) e havendo piora
em uma delas (autoafirmacdo assertiva). Diferentemente do padrdo de Rui, Vani
apresentou melhora em duas delas (expressividade/empatia e conversacao assertiva),

a mesma quantidade permaneceu sem alteracdo (autocontrole reativo e autocontrole
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proativo) e houve piora em uma (autoafirmacdo assertiva). A seguir sdo descritas

cada uma das habilidades e o desempenho dos parceiros em cada uma delas.

Expressividade/Empatia

Essa habilidade esta relacionada a comportamentos de expressar
compreensdo, sentimentos, desejos e opinides positivas (elogios, agradecimentos,
bem-estar), bem como de conversacio em situacdes cotidianas e livre de conflitos. E
também neste item que se pode avaliar comportamentos de intimidade. No caso de
Rui ndo houve diferenca nos resultados pré-teste e pos-teste (pontos brutos 13 e 11
respectivamente) o que indica que essas habilidades precisam ser alvo de mais
intervencdes e que Rui apresenta dificuldades em apresentar comportamentos tidos
como intimos.

Nesta habilidade Vani passou de um repertério deficitario no pré-teste para
mediano no pds-teste (pontos brutos 19 e 25 respectivamente), ou seja, apds as oito
sessOes Vani aprendeu as habilidades citadas acima e indica que apresentou melhora

em comportamento de intimidade.

Autoafirmacao assertiva

A autoafirmacdo assertiva compreende comportamentos de expressar
preferéncias, sentimentos e opinides de maneira assertiva, em geral com a
possibilidade de desagradar o c6njuge. Nesta habilidade Rui apresentou um
repertorio mediano no pré-teste (20 em pontos brutos), porém, deficitario no pos-
teste (17 em pontos brutos), o que pode ter ocorrido devido o aprimoramento do

autoconhecimento no decorrer das sessfes, mas que tambeém sugere que Rui
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apresenta dificuldade em defender o respeito a sua individualidade, quanto a opinides
e direitos no contexto conjugal.

No caso de Vani houve uma inversdo no resultado pré-teste e pds-teste
(pontos brutos 30 e 24 respectivamente), pois na fase anterior a intervencdo o
resultado do teste indicou um repertdrio elaborado nessas habilidades, que indicaria a
habilidade de Vani em defender sua propria individualidade, porém no pos-teste o
repertorio passou de elaborado para mediano. Esse item pode ter sofrido influéncia,

assim como no caso de Rui, do autoconhecimento adquirido no decorrer das sessoes.

Autocontrole reativo

O autocontrole reativo esta relacionado a defesa de si mesmo em situacdes
estressoras como criticas e brincadeiras em relacdo ao parceiro, estados emocionais
alterados e problemas, preservando o relacionamento sem perder o controle. Nesta
habilidade o repertério de Rui ndo apresentou diferenca nos resultados pré e pos-
teste, permanecendo mediano em ambos momentos (pontos brutos 9 e 12
respectivamente).

No caso de Vani o resultado também permaneceu inalterado se comparado o
pré-teste com o pos-teste (pontos brutos 4 e 6 respectivamente), porém deficitario, ou
seja, Vani apresentou dificuldade em defender-se diante de situagdes potencialmente
estressantes (como criticas e brincadeiras do conjuge), o que pode indicar dificuldade

da cliente em manter o autocontrole e preservar o relacionamento.

Autocontrole proativo
Essa habilidade diz respeito aos comportamentos que auxiliam na

manutencdo de uma boa comunicacao e entendimento entre os parceiros, bem como
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percepcdo do outro, como a compreensao se 0 conjuge esta abalado emocionalmente,
além de se fazer compreendido e aguardar a fala do parceiro. O repertério de Rui
nesta habilidade também ndo se alterou nos resultados pré e pos-teste (pontos brutos
1 e 2 respectivamente), porém, diferentemente do autocontrole reativo que estava na
média, o autocontrole proativo permaneceu deficitario.

O mesmo ocorreu com os resultados de Vani no pré-teste e pos-teste (pontos
brutos 4 e 3 respectivamente) que se manteve em um repertorio deficitario. Ambos
0s parceiros apresentaram déficit nesta habilidade, o que implica em dificuldades na
comunicacdo, baixa percepcdo do parceiro, problemas para se fazer compreendido e

inadequacdo na espera da fala do parceiro.

Conversagdo assertiva

A conversacdo assertiva diz respeito as habilidades de realizar pedidos ao
conjuge quanto a cumprimento de acordos e esclarecimentos, por exemplo, e de agir
assertivamente discordando ou pedindo que o outro aguarde a fala, no sentido de
garantir a reciprocidade de trocas no relacionamento do casal. Nesta habilidade Rui
se manteve na média em ambos os resultados (9 em pontos brutos no pré-teste e 12
em pontos brutos no pés-teste) e Vani passou de um repertério mediano no pré-teste

para um repertorio elaborado no pés-teste (pontos brutos 12 e 15 respectivamente).

Escore total
O resultado do escore total assegura que Rui continuou deficitario em seu
repertorio de habilidades sociais conjugais com resultados abaixo da média (57 em

pontos brutos no pré-teste e 60 em pontos brutos no pos-teste) e que Vani teve um
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progresso, passando de um repertorio deficitario no pré-teste para um repertorio

mediano no pos-teste (pontos brutos 77 e 84 respectivamente no pos-teste).

A Figura 3 apresenta o desempenho de Rui e de Vani em cada uma das

habilidades do IHSC no pré e pos-teste.
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Figura 3. Resultados pré e pos teste de cada parceiro em cada habilidade do IHSC.

Pode-se observar que nos resultados deste inventario os membros do casal
tiveram resultados distintos submetidos a mesma intervencao clinica, o que indica
idiossincrasia na resposta ao tratamento.

No caso de Rui, a forma com que respondeu ao tratamento pode estar
relacionada ao CRB1 de expressdo/entrar em contato com eventos privados. Além
disso, no inicio do tratamento Rui apresentava pouco autoconhecimento, €, no fim da
oitava sessdo estava relatando mais 0 que pensava e sentia, 0 que pode indicar
melhora no autoconhecimento que, por sua vez, pode ter influenciado os resultados
do IHSC. Em contrapartida, Vani, desde a primeira sessdo, apresentava suficiente

conhecimento de si e das varidveis que controlavam o seu comportamento, além de
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sempre estar bastante atenta as orientagdes da terapeuta e tentar realiza-las fora da
sessao.

Resultados das condicdes A e B

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito da modelagem e da modelacao
de intimidade nos comportamentos de um casal submetido a uma terapia
comportamental. Para isso, foi questionado se haveria diferencas entre tratamentos-
padrdo como os treinos de comunicacdo e solucdo de problemas, agregados a
estratégias de aceitacdo e um tratamento focado na modelagem e na modelacdo da
intimidade dos parceiros e deles com a terapeuta no aqui/agora da sessao de terapia.

Foram realizadas oito sessfes de terapia de aproximadamente 90 minutos,
com um total de 3630 verbalizacfes da triade. Desse total, 1165 verbalizacdes foram
da terapeuta, 1216 de Rui e 1249 de Vani. O numero de verbalizagdes variou de uma
sessdo para outra, considerando que dependendo da sessdo as falas eram mais ou
menos extensas. A condicdo A teve um total de 2.016 turns e a condicdo B de 1.614.
Com esse dado, pode-se inferir que a condicdo B contemplou falas mais longas, com
aprofundamento em reflexdes da interacdo do casal ou do comportamento-problema
de cada parceiro e maiores periodos de siléncio/choro.

Durante a sessdo com Rui e Vani foram analisadas as diferencas entre as
categorias nas condicbes A e B, a saber: CRB1, CRB2, CRB2l (leia-se
comportamentos de melhora exclusivos de intimidade) TCRB2 (leia-se a
consequéncia fornecida pela terapeuta ao CRB2 do parceiro), ECRB-CRB2 (leia-se
ECRB seguido por CRB2, sejam relacionados ao comportamento de intimidade ou
ndo) e ECRB-CRB2I (leia-se ECRB seguido por CRB2 de intimidade

exclusivamente). A seguir cada uma das categorias sera discutida individualmente.
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A Figura 4 apresenta as sequéncias de categorias analisadas em relacdo a cada
parceiro nas diferentes condicdes. Essas sequéncias serdo apresentadas e discutidas

individualmente.
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Figura 4. Diferencas entre as categorias analisadas para cada parceiro nas condi¢des A e B.

Em primeiro lugar, com relagcdo aos comportamentos-problema dos clientes
(CRB1), percebe-se um padréo diferente para cada um dos parceiros, conforme

exposto na Figura 5.
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Figura 5. Frequéncia de CRB1 de cada parceiro nas condicdes A e B.
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No caso de Rui, os CRBs1 tiveram aumento na condicdo B, o que pode ser
explicado pela caracteristica do CRB1 de Rui — relacionado a esquiva de
questionamentos da terapeuta, principalmente quando se tratava de entrar em contato
com eventos privados. Na condicdo B, esse tipo de questionamento estava mais
presente, 0 que pode ter ocasionado um aumento de CRBs1. Segundo Kohlenberg,
Kohlenberg e Tsai (2011) uma ocasido para a autorrevelacdo pode ser aversiva o que
aumenta a chance de comportamento de fuga/esquiva. Algo semelhante pode ter
ocorrido com relacdo ao comportamento de Rui: uma condicdo que indicava entrar
em contato com eventos privados aumentou a probabilidade de esquivar-se.

Outra possivel explicacdo para o aumento de CRB1 de Rui na condi¢do B
pode ir ao encontro dos resultados de Popovitz (2013) que observou que interaces
com confrontacdo fizeram aumentar o CRB1, talvez em decorréncia de mais
oportunidades de evocacdo. Ou seja, a condicdo B pode ter tido maior poder
evocativo para 0 CRB1 de Rui, uma vez que 0s questionamentos acerca de seus
eventos privados foram mais frequentes nessa condicdo, podendo ter funcgéo
semelhante a da confrontacdo. A analise de probabilidade transicional indicou que,
dado um ECRB, a probabilidade de ocorrer um CRBL1, foi de 64% (considerando
ambos 0s parceiros).

Alem disso, possivelmente houve idiossincrasia com relagdo ao tratamento,
indicando que quando os protocolos séo aplicados para o casal, 0 comportamento
individual pode ficar menos evidente. Esse talvez seja um dos motivos pelos quais
alguns pesquisadores (Sher, 2012; Benson, McGinn & Christensen, 2012) sugeriram
a aplicacdo de principios basicos para qualquer tipo de terapia de casal, em

detrimento de manuais especificos para assuntos peculiares.
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Diferentemente de Rui, Vani teve um decréscimo de CRB1 na condicéo B, se
comparado a condicdo A. No caso da parceira, seus CRBs1 estavam relacionados a
ndo se permitir estar/parecer vulneravel, bem como envolvia uma topografia de
eficiéncia que, por vezes, poderia impedir a acdo de Rui. A condicdo B foi evocativa
para 0s comportamentos de evitar estar/parecer vulneravel, fornecendo condicdes
para a emissdo de CRB2, porém como a caracteristica dessa condi¢do ndo era
diretamente relacionada a solugédo de problemas (o que poderia ser evocativa para a
topografia de eficiéncia), essa pode ser a explicacéo para o decréscimo de CRB1.

Pode-se admitir também uma hipGtese relacionada aos protocolos de
atendimento, que diz respeito a classe de estimulos que estava controlando o
comportamento da terapeuta. Na condicdo A, a terapeuta estava sob controle dos
treinamentos de comunicacdo e solucdo de problemas que envolviam diretamente o0s
comportamentos emitidos fora do ambiente terapéutico (Os). Diferentemente, na
condicdo B, a terapeuta estava sob controle dos comportamentos emitidos no
aqui/agora da sessdo, modelando diretamente os comportamentos-problema (CRB1)
em vez do relato deles (O1). E possivel relacionar essas informac@es ao fato de que
0s comportamentos aprendidos e emitidos por meio das estratégias de treinamento
em habilidades sociais (condicdo A) sdo funcionalmente diferentes daqueles
apresentados no cotidiano do cliente, apesar de topograficamente similares
(Kohlenberg & Tsai, 2004) e, portanto, pouco evocativos do comportamento
problema (de Rui especialmente). O contrario possivelmente tenha ocorrido na
condicéo B, a qual teve aumento de CRBs1, indicando maior similaridade funcional
e poder evocativo.

Cabe destacar também uma caracteristica peculiar do tratamento de casais

com FAP. Como se trata de uma relacdo que envolve trés falantes, 0 CRB2 de um,
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pode ter fungéo evocativa para 0 CRB1 de outro, isto €, as propriedades de estimulo
podem variar mais do que quando ha somente dois (o terapeuta e um cliente). Isto
torna 0 manejo mais dificil, muitas vezes, pois ndo se trata apenas da interacdo do
terapeuta com o seu cliente, mas sim da interacdo do terapeuta com cada parceiro e
da interacdo entre os proprios parceiros. Um exemplo destas interacdes esta descrito
abaixo.

T: E se eu te perguntar assim: isso como a Vani se portou agora, aqui na
sessdo mesmo te traz um, te da a sensacao de querer se afastar, de ndo querer se
aproximar?

R: N&o, vontade de pegar no colo, vem aqui.

V: Pois &, € isso que eu ndo quero.

T: Qual que € o problema? (risos).

V: E isso que... por qué que tem que ser, ai, de pegar no colo? N&o quero
isso, entendeu?

Nesse caso, 0 parceiro estava emitindo um CRB2, manifestando acolhimento
e afeto, ao que a esposa responde com uma verbalizagdo que parece ter funcdo
punidora, situacdo que seria pouco provavel se houvesse apenas a terapeuta e o
cliente.

A proxima categoria diz respeito a melhora dos parceiros (CRB2), conforme
apresentado na Figura 6. Esta categoria diz respeito a qualquer comportamento de
melhora que n&o foi seguido da categoria ECRB, mas que foi seguido, geralmente,

de falas do parceiro ou de uma consequéncia fornecida pelo terapeuta (TCRB).
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Figura 6. Frequéncia de CRB2 de cada parceiro nas condicfes A e B.

Pode-se perceber que ambos 0s parceiros tiveram aumento global de CRBs2
na condicdo B, apesar de também bastante presentes na condicdo A. Ou seja, a
condicdo A, que compreendia estratégias-padrdo de comunicacdo e solucdo de
problemas agregadas a estratégias de aceitacdo, foi evocativa para 0s
comportamentos de melhora dos parceiros. Por meio dessas estratégias a terapeuta
fornecia instru¢bes ou entdo indicava como 0s comportamentos dos parceiros
poderiam ser diferentes, o que fazia com que os clientes observassem atentamente o
efeito do seu comportamento sobre o comportamento do seu parceiro. Além disso, a
condicdo A proporcionou gque 0s parceiros pudessem se comunicar de maneira mais
efetiva.

Em ambas as condi¢bes (A e B), nas ocasioes em que apareceu um CRB2
sem ser seguido diretamente de um ECRB, eram casos em que geralmente houve um
processo de modelagem, isto €, a terapeuta evocou um CRB, o cliente emitiu um
CRB1, a terapeuta consequenciou esse comportamento-problema (TCRB1) e
posteriormente o cliente emitiu um CRB2, evidenciando o processo citado. As
transicbes CRB1-TCRB1, TCRB1-CRB2 e TCRB1-CRB2I foram de 50%, 11% e

9% respectivamente, considerando as condig¢des A e B.
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No caso da condicdo A os CRBs2 ocorreram frequentemente em treinos de
comunicacdo e solucdo de problemas quando Vani, por exemplo, conseguiu
expressar adequadamente seu sentimento sem acusar Rui ou entdo quando deu
oportunidade para Rui tomar uma decisdo. Ja no caso da condi¢cdo B, os CRBs2 e
CRBs2(l) eram geralmente emitidos apos um processo de modelagem direta (uso do
aqui/agora) realizado por meio da relacéo terapeuta/cliente, isto €, a terapeuta passou
a fazer parte do contexto de interacdes do casal e, com isso, em vez de ensinar como
0s parceiros deveriam se comportar, ela modelou tais comportamentos, favorecendo
um contexto para essas interacbes na sessdo (Dimidjan, Martell & Christensen,
2008).

Nas duas condi¢des também houve situacbes em que o CRB2 ocorreu apés a
fala do parceiro, conforme exemplo abaixo (ocorrido na condicdo A durante um
procedimento de solucdo de problemas):

T: Otimo. Em que condicBes vocés pensam em viajar? Porque vocés ndo vao
viajar hoje, certo? Nao sdo as condi¢des de hoje dia primeiro de setembro.

V: Néo.

R: Mas teoricamente quando vocé vai comprar um pacote vocé tem que
definir uma data né?

V: Ent&o, entendeu? E uma motivago.

R: Entdo, tem que fazer uma poupanc¢a ou alguma coisa assim./V: Entéo./
Mas voce ja viu...

V: Mas assim, a gente poderia fazer da seguinte forma. Vocé sabe que eu
quero viajar, pra gente ter lazer. E vocé é todo detalhista e cuida dessa questdo

financeira, o que é certo. Vocé pode ver isso. Algo que vocé se sinta seguro, que a
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gente faca uma viagem, pra qualquer lugar que seja..(CRB2 — permitir Rui

agir/decidir)

Exclusivamente com relagdo aos comportamentos de melhora de intimidade,
a saber, CRB2I, percebe-se, por meio da Figura 7, que a condicdo B foi a condigédo
que mais evocou 0 comportamento de intimidade dos parceiros com a terapeuta ou

entre os parcei ros.
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Figura 7. Frequéncia de CRB2I de cada parceiro nas condicfes A e B.

A condicdo A evocou um Unico comportamento de intimidade de Rui em uma
ocasido em que a terapeuta questionou 0 que Rui estava pensando acerca das
verbalizagdes entre a terapeuta e Vani, nas quais estavam tratando das diferencas nos
padrdes comportamentais de cada parceiro. Esse € um caso em que mostra um
momento em que a terapeuta ndo seguiu rigidamente as condi¢cdes propostas pelo
estudo, uma vez que fez uso da modelagem e da modelacéo na condigéo em que isso
ndo deveria ocorrer. Apesar disso, fica clara a diferenca entre a emissdao de CRB2I
nas diferentes condicGes. Uma explicagdo para essa diferenca pode estar relacionada

ao poder da modelagem no aqui/agora da sesséo, uma vez que diversas vezes em que
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ocorreu um CRB2I foi em uma sequéncia ECRB-CRB1-TCRB1-CRB2l, o que
indica a modelagem do comportamento, como argumenta Busch et al. (2009) ao
demonstrar os efeitos do mecanismo de mudanca proposto pela FAP por meio do
processo de modelagem do comportamento do cliente em sessdo. A analise de
probabilidade transicional indicou que a relacdo de dependéncia entre CRB1-TCRB1
foi de 30% na condicdo A e de 65% na condicdo B. Para a transicdo entre TCRB1-
CRB?2, foi de 17% na condicdo A e de 8% na condicdo B e de TCRB1-CRB2I foi de
12% na condicéo B, ndo tendo havido essa sequéncia na condicdo A.

Esse dado também vai ao encontro da regra 2 da FAP (evocar CRBSs), pois
pressupde-se que a relacdo terapeuta/cliente deveria evocar CRB1 e estabelecer
condicdes para o desenvolvimento de CRB2, isto é, a relacdo terapeuta/cliente
evocaria 0 CRB1 de evitacdo da intimidade (Kohlenberg & Tsai, 2004), mas fornece
condicdes para que comportamentos de aproximacao sejam apresentados.

Assim, pode-se inferir que para o comportamento de intimidade, estratégias
focadas na relacdo terapeuta/cliente podem ser mais eficazes se comparadas as
estratégias-padrdo. Segundo Diamond (2014), alguns estudos indicam que o relato
de emocdes vulneraveis primarias e necessidades de apego estdo associadas a
mudancas positivas nas interac6es. Na condicdo B deste estudo, esse tipo de relato de
emocdes esteve mais frequente, o que pode também explicar parte do aumento de

CRB2 e CRB2lI, sugerindo melhora nas interagdes do casal.

A sequéncia ECRB-CRB2 diz respeito a evocagdo de quaisquer

comportamentos de melhora, sejam aqueles relacionados a intimidade ou nao,

conforme apresentados na Figura 8.
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Figura 8. Frequéncia da sequéncia ECRB-CRB2 de cada parceiro nas condicfes A e B.

E possivel observar que ambas as condicdes (A e B) evocaram CRBs2. Esse
dado sugere que tanto a condicdo A, que abarcou estratégias-padrdo como treinos de
comunicacdo, solucdo de problemas e estratégias de aceitacdo, como a condicdo B
com a modelagem e a modelacdo, foram evocativas para comportamentos de
melhora dos parceiros. Contudo, na condicdo B, essa sequéncia teve maior
frequéncia para ambos os parceiros, conforme indicou a andlise de probabilidade
transicional: na condicdo A, a probabilidade de um ECRB preceder a categoria de
CRB2 foi de 25%, enquanto para a condi¢do B, a probabilidade foi de 16% para o
CRB2 e 26% para 0 CRB2LI.

Segundo Tsai et al. (2010) um terapeuta que é genuino e capaz de focar nas
sutilezas das reacGes do cliente a seu comportamento, tem mais probabilidade de
evocar CRBs, conforme a regra 2 da FAP. A implementacdo desta regra, usando o
terapeuta a si mesmo como instrumento de mudanca é central na pratica da FAP,
porém, agir desta forma geralmente ndo é confortavel para o terapeuta, uma vez que
requer dele a coragem de trazer estimulacdo aversiva condicionada para o
comportamento-problema do cliente, o qual deve enfraquecer ao longo do tempo,

possibilitando o CRB2.
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Os treinamentos-padrdo de comunicacdo e solucdo de problemas evocaram
CRBs2 em cada parceiro, a medida que eles conseguiam se expressar e resolver o
conflito sem agredirem o outro, conforme observa-se no exemplo abaixo:

T: Exatamente. E como vocés acham que pode mudar isso. Porque isso
facilitaria em vocés resolverem os problemas. O que cada um pode fazer de
diferente?

()

V: Eu acho que eu tenho que ser mais amena na forma como eu falo com ele.

T: Vamos pensar na forma em que vocé fala hoje. Quando falamos no
“pressionar”’.

V: Assim, é que nem como eu ja falei... Eu t6 bem chateada com essa questao
e eu ndo consigo muito mais me controlar de que forma falar pra ele que é
importante pro casamento, pra nossa vida. Pra priorizar as viagens, pra ele se sentir
sequro e que ele capaz. Eu ja falo, “ah, vocé ndo acredita”. Entendeu?

T: Otimo. O que que vocé ta dizendo agora se resume no que?/ V: Acredita
em vocé./ Ndo parece assim de colocar no outro algo. Parece que vocé diz ‘‘faca de
tal jeito” ou “‘se vocé ndo fizer”, mas ndo coloca o que vocé sente e o que vocé acha.

V: Exatamente. Eu acho que é importante pro casamento. Parar com essas
coisa de somente dinheiro, dinheiro, dinheiro. Dinheiro ndo é tudo. A gente pode
morrer amanhd. Porque pode né? Pode bater o carro. O cara la caiu do avido,
tentava ser presidente. E ai vocé se limita, e tem que ter tudo planejado. Eu também
me limito, eu também me preocupo. Ja dei aqui alguns relatos que eu também
preciso sentir seguranca, entdo jamais faria uma coisa que meu Deus, seria o fim do
mundo. (...) A gente tem que viver. Viver nos dois, viver nosso casamento e curtir

mais noés dois.
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T: Vocés conseguem perceber a diferenca de emocdo de um momento e de
outro? Agora vou passar pro Rui... Vocé consegue perceber a diferenca de, como
que eu vou dizer, de emocdo mesmo de um momento e de outro da Vani falando?
Como chega em vocé? E da mesma forma? De tudo isso que ela falou agora e de
como ela tava falando antes. O impacto em vocé é 0 mesmo?

R: N&o. Né&o é.

T: Porque assim, uma das formas, Vani, de expressar o que vocé quer... E eu
Vejo 0 quanto vocé quer isso, e vejo que o Rui também vé isso. E dizer pegando o
sentimento mais ameno. Porque vocé se sente irritada, mas tem outros sentimentos
por tras disso. Por tras dessa “mesmice”...

V: Sim. E uma falta de perspectiva.

T: Vocé percebe como € diferente quando vocé ta falando com raiva com o
outro e quando vocé ta falando sobre as tuas frustacbes em relacdo aos seus
sentimentos?

V: E. Exatamente quando uma crianca fica brava e nem ela sabe porque ta

dando “chilique”.

A sequéncia de categorias especifica do comportamento de intimidade, a

saber, ECRB-CRB2I pode ser observada na Figura 9.

80



20 -+
15 -+
m ECRB-CRB2 ()
10 - Condicaoc A
m ECRB-CRB2 ()
5 - CondicaoB
0 T 1

Figura 9. Frequéncia da sequéncia ECRB-CRB2I para cada parceiro nas condi¢fes A e B.

Nota-se que na condicdo A este comportamento ndo ocorreu antecedido por
um ECRB, o0 que pode evidenciar que as condi¢cBes propostas pelo estudo foram
seguidas apropriadamente.

Alguns exemplos desta sequéncia serdo expostos a seguir:

T: Enquanto vocé fala disso, enquanto vocé ta falando sobre essa
dificuldade, vocé sente o desconforto presente?

V: Sim.

T: Entdo, acho que agora € o momento de vocé poder prestar atencdo nele.

V: No desconforto?!

T: Em vez de tentar resolver essa situacédo toda de “ah, de novo a gente td
discutindo sobre isso”. Presta atengdo no que ta acontecendo e tenta viver com ele,
que esse desconforto vai ta presente. Vocé consegue fazer isso?

V: E (risos) Entdo, na verdade, isso que eu tenho me percebido. Eu sempre
tento fugir do desconforto. Eu n&o sei se s6 eu ou se todo mundo faz isso.

T: E muito ruim mesmo, né? Mas vocé percebe, assim, o quanto isso faz um
movimento de que parece que vocé quer resolver algo, quando, na verdade, vocés
tdo caminhando pra uma resolucéo. Vocés estdo juntos nisso, sO que o fato so de
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voltar ao assunto ja parece que “ai, ndo, ndo resolveu”. E ¢ esse desconforto que
parece que pega ai dentro da Vani/ V: Exatamente. / T: Acho que € o momento de
vocé prestar atencdo nele. Para, pensa sobre ele, viva com ele. Agora, eu to falando
agora mesmo assim. De vocé deixar ele ali, ele ta ali, deixa ele mexer um pouquinho,
em vez de vocé tentar resolver ele.

V: Deixa ele, deixa ele aparecer, né?

T: Isso.

V: E dificil, né?

T: E dificil, mas vocé consegue tentar? Como que é pra vocé, enquanto vocé
ta sentindo isso, assim, se percebendo, assim?

V: T6 igual o Rui agora (risos Rui)... Na verdade, é dificil de entender, assim,
mas.

T: N&o. precisa entender. SO sente.

Pode-se supor que os procedimentos de modelagem e a modelacdo dos
comportamentos de intimidade dos parceiros foram evocativos para 0S
comportamentos de melhora, especificamente para a variavel sob observacdo neste
estudo (comportamento de intimidade), isto €, a medida que o0s parceiros
apresentaram um comportamento de intimidade, conforme definido por Cordova e
Scott (2001) sem a apresentacdo da punicdo, esse repertdrio passou a ser emitido em
maior frequéncia sendo, portanto, passivel de modelagem direta. Conforme citam
Kohlenberg, Kohlenberg e Tsai (2011) no caso da psicoterapia 0 comportamento de
intimidade tem condi¢des adequadas para ser apresentado, modelado e reforgado,
pois a relacdo terapeuta/cliente tem maior nimero de respostas reforgadoras do que

punitivas em relagédo a essa classe.
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A intimidade se refere a um repertdrio interpessoal que abarca a revelacéo
dos pensamentos ou sentimentos que tem como conseqiiéncia um estado de conexao,
apego e proximidade em relacdo a outra pessoa (Kohlenberg, Kohlenberg & Tsali,
2011; Tsai et al., 2012). Esse conceito de intimidade vai ao encontro de momentos
em que a terapeuta forneceu modelo deste comportamento, conforme trechos a
sequir:

Exemplo 1:

R: (...) Eu sempre pensei que quem vai no psicélogo é quem tem cabeca
fraca. Preconceito mesmo. E eu penso: nossa, t4 fazendo bem e tudo. Mas la no
fundo ainda fica um pensamento de como eu sou fraco, como eu era fraco. Essa
exposicao parece ndo ser muito confortavel.

T: E de fato, muitas pessoas pensam isso. E eu concordo em partes com vocé
Rui, que ndo é facil. Primeiro, vim pra mostrar uma coisa sua pra alguém que vocé
ndo conhece. Agora ta, faz umas dez, doze sessdes que a gente ta junto. Vocés me
conhecem um pouco, eu conhego vocés. Mas eu imagino que ainda seja dificil e
desconfortavel. E eu concordo completamente com vocé, que é extremamente
desconfortivel. Mas vocé dizer pra mim: “Olha A., ndo é facil estar aqui”. E um
passo de cada vez. E um ganho e eu acho que é um ganho bem importante mesmo.
(...) expor algo pra alguém, e nem sé pra mim, acho que pra Vani também que néo
conhecia essas partes suas né? E dificil mesmo. Mas o impacto que tem em mim é
realmente... Vou dizer a mesma coisa que eu disse pra Vani, quando ela falou: “ah
ndo gosto muito disso, porque eu me sinto desconfortavel, me sinto fraca”. E eu
falei: eu me sinto tdo mais proxima de vocé quando vocé ta dizendo isso. E é

exatamente o mesmo que sinto quando vocé me diz: “A., ndo é legal ta aqui. E
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dificil. E desconfortivel”. Mas eu sinto como vocé chegando perto de mim. E eu

tentando me aproximar mesmo (...).

Exemplo2:

V: E isso que... por qué que tem que ser, ai, de pegar no colo? N&o quero
iSso, entendeu?

()

T: Engracgado, né, porque justo o que a gente ta tentando fazer aqui na
sessao, desde quando vocés chegaram, € ter uma aproximacao intima, né? (...) E eu
concordo com o Rui que é a sensacao de querer abracar, de querer ta junto... O que
me parecia até mais, assim... puxa, sofrendo junto, sabe? E eu ndo vejo um problema
em querer td junto, em quere falar “nossa, ta dificil, vamo caminhar junto”. E vocé
ta me dizendo “ndo quero isso” (T. ri).

Conforme ja mencionado, para ser naturalmente reforcador na sessdo, €
importante que o terapeuta se conecte de forma auténtica com seu cliente, sem evitar
a intimidade, o desconforto, sentimentos intensos e a possibilidade de riscos
desenvolvidos na relacdo terapéutica (Kohlenberg et al., 2012). Para isso, 0 terapeuta
pode compartilhar, expressar-se, fazer autorrevelacbes ou amplificar reacdes ao
comportamento do cliente.

Com relagéo a esses comportamentos do terapeuta, Tsai et al. (2010) afirmam
que as interacBes mais intensas e intimas ocorrem geralmente quando os clinicos
aprimoram sua autoconsciéncia e usam suas experiéncias privadas (pensamentos e
sentimentos) de maneira terapéutica com cada cliente para promover CRB2.

O excerto acima mostra algumas dessas agoes realizadas pela terapeuta do

estudo, demonstrando também o uso do reforcamento natural (Tsai, Yard &
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Kohlenberg, 2014). Para que isso ocorresse foi necessario que a terapeuta tambem
entrasse em contato com respostas de vulnerabilidade servindo, assim, como modelo
deste repertdrio, pois, como descrevem Tsai, Yard e Kohlenberg (2014) é dificil para
o terapeuta reforcar comportamentos de melhora de abertura e vulnerabilidade se o

préprio terapeuta estiver se esquivando disto.

A proxima sequéncia trata da consequéncia fornecida pelo terapeuta a
quaisquer comportamentos de melhora dos parceiros, CRB2 ou CRB2Il, nomeada
TCRB2. Essa sequéncia foi especificada primeiramente considerando o total de
ocorréncias de CRBs2 de ambos 0s parceiros e a propor¢do de TCRBs do terapeuta
nas duas condi¢des. Na condicdo A e B, foi considerada a proporcao de TCRBs2 em
relacdo ao total de CRBs2 dos dois parceiros e, apds, a proporcdao de TCRBs2 em
relacdo ao total de CRBs2 de cada parceiro .

Considerando o total de ocorréncias de CRBs2 para ambos 0s parceiros nas
diferentes condicdes, a terapeuta consequenciou esses comportamentos em 41,8%
das vezes. Na condicdo A, essa consequéncia se referia a 18,7% do total de
ocorréncias de ambos os parceiros. Especificamente em relacdo ao comportamento
de Rui nessa condicdo, a terapeuta forneceu consequéncia aos seus comportamentos
de melhora em 19,2% das vezes e para o comportamento de Vani em 16,7% das
ocorréncias.

Em um total de ocorréncias de CRBs2 para ambos os parceiros na condi¢ao
B, as categorias de TRCB?2 se referia a 53% delas. Considerando todas as vezes que
Rui apresentou um comportamento de melhora, a terapeuta consequenciou em 48,9%
e com relacdo a Vani em 63,1%. A partir desses dados, pode-se afirmar que a

consequéncia fornecida aos comportamentos de melhora dos clientes esteve mais
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presente na condi¢cdo em que a terapeuta estava sob controle do aqui/agora da sesséo,
isto é, dos CRBs2, do que na condi¢cdo em que foram implementadas estratégias
como o treinamento de comunicacdo e solucdo de problemas, nas quais o foco
predominantemente estava sobre os relatos de melhora (O2).

A partir desses dados, infere-se que a forma como a terapeuta consequenciou
0 comportamento dos parceiros parece relacionada a sua melhora, conforme
argumentam Callaghan, Naugle e Follette (1996; Kohlenberg et al., 2012;
Kohlenberg et al., 2004). A mudanca comportamental na psicoterapia é um efeito da
conseqiiéncia que o terapeuta fornece ao comportamento do cliente, isto €, do
reforcamento contingente de comportamentos alternativos que deve ser imediato para
maior resultado, planejado consistente e estrategicamente, e utilizando o
reforcamento natural, o qual se da a medida que o terapeuta fica sob controle do
comportamento do cliente apresentado no aqui/agora da sessdo (Rosenfarb, 1992).
Considerando que na condicdo B, 0 comportamento da terapeuta esteve
aparentemente controlado pelo que ocorria no aqui/agora da sessao, pode-se inferir
que o uso do reforcamento natural esteve mais presente.

De acordo com a matriz de transicdo, a probabilidade de um CRB2 ser
seguido de um TCRB2 na condicdo A foi de 16%, enquanto que, na condicdo B essa
probabilidade aumentou para 31% para 0 CRB2 e 65% para 0 CRB2I. No caso em
que o TCRB2 precedeu 0 CRB2, a probabilidade da transicdo na condicéo A, foi de
17% e na condicdo B, foi de 6% para 0 CRB2 e 23% para o0 CRB2I.

Cabe destacar aqui que, quando o foco do terapeuta ndo estd no momento
presente da sessdo, as reacOes do terapeuta aos comportamentos dos clientes tornam-

se secundarias e os relatos de eventos externos e interpretacfes acerca dos
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comportamentos tornam-se prioridade na terapia (Callaghan, Naugle & Follette,
1996). Isso pode explicar a diferenca de TCRB2 nas duas condicgdes.

A forma como a terapeuta consequenciou esses comportamentos variou
dependendo da ocasido. Em algumas situacGes a terapeuta consequenciou validando
0 sentimento presente, por exemplo dizendo o que sentiu se colocando no lugar do
parceiro (“guando a Vani falou eu me senti acuada, completamente acuada. Me
colocando no teu lugar eu me senti sem alternativa”) outras vezes, promovendo
aceitacdo de estimulacdo aversivas, questionando sobre impressdes do parceiro em
relacdo agquele que emitiu um CRB2 e ainda, relatando eventos privados. Segue um
exemplo de consequéncia fornecida pela terapeuta ao CRB2 de intimidade da cliente
Vani.

V: Ah, eu acho que é meio frustrante, entendeu? Cé tem que, ah, ai que ta,
que o que é dificil pra mim é a minha vontade, o meu desejo e eu choro (choro Vani.)
(...) Eu quero que as coisas acontecam mais rapido, entendeu? E isso que eu fico,
que, dai, eu tento controlar isso, porgue racionalmente ndo existe uma forma de as
coisas acontecerem sem VvOcé passar por isso. Racionalmente, entendeu? (Assim),
logicamente. Ma, ai, 0 meu desejo, a minha vontade ¢ de fazer tudo, tipo, entendeu?
Dai, eu quero correr com tudo, eu quero que as coisas acontecam, que as coisas
acontecam rapido, e ndo existe isso

T: E, as vezes, acaba que vocé passa por cima do que vocé ta sentindo, né,
Vani? /V: Exatamente /T: E isso se torna mais intenso, acaba se tornando mais
intenso. Eu imagino que deve ta sendo dificil pra vocé sentir tudo isso que vocé ta
sentindo agora / V: Sim / T: E eu sei que é dificil e d& pra perceber o quanto pesa,

mas isso tambem faz parte da resolucéo / V: Pois €./ T: E se permita se sentir assim.
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V: E, na verdade, eu ndo gosto de me sentir assim, eu odeio me sentir assim,
entendeu? Dai, eu até tava pensando essa semana “ai, eu t0 t80, ai, to tdo agitada,
tdo”, dai, ao mesmo tempo, parece que eu perco a confian¢a, entendeu?

Assim como no estudo de Guenzen (2014) uma frequéncia significativa de
comportamentos de interesse — no caso deste estudo CRB2 e CRB2I especialmente —
foram seguidos de um TCRB2 da terapeuta, que, muitas vezes ocorreu como uma
autorrevelacdo acerca do que a terapeuta estava pensando ou sentindo em relacdo aos
CRBs2 dos clientes (funcionando também como modelacdo). Esse dado indica o
valor reforcador deste comportamento.

Com relacdo a revelacdo da terapeuta, Tsai et al. (2010) afirmam que a
revelacdo corajosa e estratégica pode aumentar a intimidade do relacionamento
terapéutico e estabelecer a relacdo terapéutica como mais semelhante as relagbes
externas, facilitando assim a generalizacdo (Tsai et al., 2010).

No caso deste estudo, a terapeuta compartilhar e revelar as suas reagdes em
relacdo aos comportamentos dos parceiros, indicando o impacto do comportamento
do cliente sobre ela foram maneiras de responder contingentemente aos
comportamentos apresentados pelos parceiros (Callaghan, Naugle & Follette, 1996;
Kohlenberg et al., 2012), funcionando como reforgco natural aos comportamentos de
melhora, uma vez que as reacdes do terapeuta sdo as consequéncias naturais para o
comportamento do cliente (Ferster, 1972). Desta forma, em vez do terapeuta
responder ao comportamento do cliente artificialmente, ele pode fazer uso de seus
proprios eventos privados, a fim de modelar comportamentos intimos dos parceiros

(Tsai et al, 2010).
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A Figura 10 indica a sequéncia das principais categorias analisadas no estudo

Sessao a sessao.

um
7]
7]
[
n <

1

1 9 18 28 38 48 58 68 78 88 98 110 123 136 149 162

Ponto na conversa

0O CRB1 B ECRB 0O Outras ® TCRB1
O crB2 0O 01 O RoO1 B TCRB2
B crB2 O 02 O RrO2

Figura 10. Sequéncia das categorias por sessdo

Pode-se observar que as sessfes da condicdo A (1,2,5,6) apresentaram menos
variacGes se comparadas as sessdes da condicdo B (3,4,7,8), sugerindo que nesta
ultima condicéo, as categorias esperadas com a manipulacao de variaveis foram mais
frequentes. Ou seja, as sessdes com foco na relacdo terapeuta/cliente e no aqui/agora
apresentaram mais ECRBs, CRBs2l, TCRB1 e TCRB2 sugerindo que a interven¢éo
com modelacdo e modelagem de comportamentos de intimidade em casais ocorreu e

esteve relacionada com as melhoras clinicas.
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Instrumento FAPRS

O instrumento da FAPRS utilizado neste estudo é um instrumento criado a
partir de interacdes terapeuta/cliente (individual) (Callaghan, Follette, Ruckstuhl &
Linnerooth, 2008). Porem, em decorréncia de sua utilidade para se estudar a relacao
terapeuta/cliente, optou-se por estender sua utilizacdo para uma relacdo em que
envolveu trés falantes: o terapeuta, o parceiro A e o parceiro B. Em decorréncia
dessa extensdo, diversas adaptacGes foram necessarias e sdo comentadas nesta secao.

O primeiro ponto a ser destacado trata do nimero de lag utilizados para
categorizar uma verbalizacdo sendo contingente a outra. Busch et al. (2009) indicam
que as probabilidades sdo relevantes nos lags 1, 3 e 5, isto &, um cliente emite um
CRB1 e no turn seguinte o terapeuta responde a esse CRB1 (lag 1) e assim
sucessivamente — cliente responde (lag2) e terapeuta consequencia (lag 3). No caso
do presente estudo, por tratar-se de mais de dois falantes, adotou-se lag 6. Ou seja, a
probabilidade de contingéncia entre as verbalizacdes seria considerada até 6 turns
apos a primeira verbalizacdo alvo da categorizacéo.

O segundo ponto trata da adaptacdo do instrumento no que se refere a fala de
um parceiro em relagdo ao outro, uma vez que, 0 instrumento apresenta categorias
para o terapeuta e para o cliente, supondo uma relagdo diadica. Em contrapartida,
quando se fala em uma relacdo triadica, as categorias elencadas para os clientes nao
sdo suficientes, isto €, ndo suprem a necessidade da pesquisa. Para esclarecer o
exposto, seguem alguns exemplos:

1) Geralmente CRBs dos clientes sdo antecedidos por ECRBs em uma relacdo
terapeuta/cliente simples. Isso, porém, ndo se aplica completamente em uma

relacdo em que o casal é o cliente, pois qualquer categoria do parceiro A pode
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2)

3)

4)

preceder um CRB do parceiro B pela sua funcéo evocativa. No caso deste estudo,
mantiveram-se as categorias propostas pela escala, independentemente de se uma
fala do parceiro A/B (com ou sem func¢éo evocativa) evocou um CRB do parceiro
A/B.

Algo semelhante pode ocorrer com relagdo a consequenciacdo de um CRB. Em
vez do terapeuta fornecer essa consequéncia (TCRB), esse comportamento pode
partir do parceiro, porém essa categoria ndo existe na FAPRS. No caso em que
isso ocorreu no presente trabalho, da mesma forma, manteve-se a categoria
relacionada ao cliente.

Para tornar a questdo ainda mais complexa, pode-se supor que a fala do terapeuta
que funcionou, por exemplo, como consequéncia para 0 comportamento de
melhora do parceiro A pode ter funcdo evocativa para 0 comportamento-
problema do parceiro B. Neste caso, 0 mesmo turn teria duas categorias, TCRB2
e ECRBL1. A questdo ¢ qual critério utilizar para efetuar a categorizacdo, uma vez
gue a mesma fala teve funcbes diferentes para os parceiros e que no caso da
FAPRS cada turn recebe apenas um cédigo. A solucdo adotada pelo estudo, neste
caso, foi categorizar o cddigo mais relacionado a interacdo que prevalecia em
turns anteriores (por exemplo, em relacdo ao parceiro A), em vez de como uma
nova interagédo (por exemplo, com o parceiro B).

Com relacdo ao CRB3, que diz respeito a explicagdo que o cliente fornece a
respeito de seu préprio comportamento, questionou-se qual cédigo poderia ser
categorizado no caso de um parceiro fazer analise funcional do comportamento
do outro ou entdo da relacdo conjugal. Aparentemente, quando se trata da relagéo
entre os parceiros, que envolve necessariamente o comportamento de ambos,

fazer analise funcional da relacdo envolveria compreender os determinantes de
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seu proprio comportamento, porém, é possivel questionar qual categoria poderia
abarcar todas essas situacdes. Apesar da indagacdo, casos como esse nhdo
ocorreram no presente trabalho.

5) Algo semelhante acontece com relagdo ao relato de comportamentos-
problema/melhora (O1 e O2): quando um parceiro relata a melhora do outro e
essa verbalizagcdo ndo se encontra em outra categoria como CRB1 ou CRB2, nédo
ha indicacdo de qual categoria utilizar. Neste estudo optou-se por categorizar O1
ou 02 quando o parceiro estava se referindo ao préprio comportamento ou ao
comportamento do parceiro, desde que essa verbalizacdo nao se tratasse de outra

categoria mencionada na FAPRS.

CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente ha pouca relacdo entre o tratamento de casais em crise e 0 uso
da interacdo terapeuta/cliente. A despeito disso, 0 presente estudo mostrou que o uso
da relacdo terapeuta/cliente facilitou a modelagem e a modelacdo do comportamento
de intimidade em uma terapia na modalidade casal. Por meio da interacdo com o
casal, a terapeuta péde usar eventos em curso no aqui/agora da sessao para evocar
CRBsl, criar condicOes para a emissdao de CRBs2 e, mais especificamente, de
CRB2I e assim, consequenciar os comportamentos de melhora.

Procedimentos que envolveram diretamente a relagéo terapeuta/cliente foram
mais evocativos para o comportamento-problema (no caso de Rui), o que possibilitou
a modelagem direta, partindo deste comportamento até o comportamento de

intimidade. Da mesma forma, a condicdo na qual houve o uso da interacdo
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terapeuta/cliente foi a que apresentou acréscimo nos CRBs2 e CRBs2lI, sugerindo a
funcdo evocativa e a funcéo reforcadora das falas da terapeuta.

A intervencdo prevista para a condicdo B envolveu fortemente o uso de
reforco natural, uma vez que a terapeuta respondeu aos comportamentos
clinicamente relevantes a partir de seus impactos sobre ela, punindo CRBsl ou
reforcando CRBs2 e CRBs2I (Busch, Kanter, Callaghan, Baruch, Weeks & Berli,
2009; Callaghan, Follette, Ruckstuhl & Linnerooth, 2008; Kanter, Landes, Busch,
Rusch, Brown, Baruch & Holman, 2006).

Esse estudo possibilitou parte da compreensdo da intimidade em uma relacao
que envolveu trés falantes, entretanto, levantou diversos questionamentos para
pesquisas futuras, como compreender de forma mais precisa como se deu essa
interacdo (terapeuta/parceiro A, terapeuta/parceiro B, terapeuta/parceiros A e B,
parceiro A/parceiro B), devido observar-se que, no momento em que se iniciou a
interacdo com um dos parceiros, ela tendeu a ocorrer em periodos relativamente
longos em que ndo houve interferéncia do outro parceiro, indicando que a interacao
ocorreu com um dos parceiros e ndo com o casal como uma unidade.

Outro questionamento envolveu o uso da FAPRS, a qual permitiu que as
interacdes fossem observadas mais precisamente, porém, mostrou a necessidade de
adaptacdo do instrumento para a interacdo terapeuta/casal, o que pode ser mais
detalhadamente avaliado em estudos futuros.

No que se refere a questdo aplicada, diretrizes podem ser extraidas no intuito
de instrumentalizar os clinicos da area. Para casais que apresentam
dificuldades/queixas relacionadas a intimidade, o uso da relacdo terapeuta/cliente
pode proporcionar interagcBes mais efetivas entre terapeuta/parceiro e, mais adiante,

parceiro/parceiro, uma vez que a primeira modela novas respostas nos parceiros e
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serve como modelo de interacdo para a segunda. Além disso, pdde-se notar no
presente trabalho que verbalizagbes do terapeuta relativas a comportamentos
vulneraveis podem funcionar como ECRB, TCRB1 e TCRB2, 0 que chama a atencao
para a necessidade de o clinico estar consciente da influéncia do seu comportamento

no do casal.
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Rubricas:
Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel

Orientadora

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Antoniela Yara Marques da Silva Dias, pesquisadora responsavel por este

estudo, sob a orientacdo da Prof? Dra. Jocelaine Martins da Silveira da Universidade

Federal do Parana, convido vocé a participar de um estudo intitulado “A modelagem e a

modelacdo em um tratamento comportamental como procedimentos para viabilizar a

intimidade entre casais” que trata a respeito do relacionamento entre terapeuta e casais, a fim

de que mais informacdes acerca dessa interacdo possam ser identificadas.

a)

b)

c)

d)

O objetivo desta pesquisa é identificar os efeitos de dois procedimentos chamados
modelagem e modelacdo em um tratamento comportamental com casais, isto &,
identificar os efeitos do comportamento do terapeuta em cada parceiro e entre estes.
Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario preencher o Inventéario de Habilidades
Sociais Conjugais (IHSC) (Villa & Del Prette, 2010) que consiste em 32 questfes que
tratam de situacBes vivenciadas na relacdo conjugal e o comportamento de um parceiro
em relacdo ao outro, bem como serd necessario que vocé concorde com as gravacdes
audiovisuais das sessdes de psicoterapia.

Para tanto, vocé deverd comparecer na Policlinica, localizada na rua Amazonas de
Souza Azevedo, 134 - Bacacheri, Curitiba - PR, Cep: 82520-620 (41) 3363-0327 para
atendimentos semanais durante aproximadamente 10 sessGes. As sessdes serdo
realizadas semanalmente e terdo aproximadamente 50 minutos (se vocé estiver sendo
atendido sem a presenca de seu parceiro) ou 90 minutos (se vocé estiver sendo atendido
com seu parceiro, isto é, em sessdo conjunta). Em algumas sessdes a terapeuta
descrevera seus pensamentos e sentimentos e, em outras, serdo realizados outros
procedimentos, tais como treinos de comunicagao e resolugéo de problemas.

As sessbes ndo terdo qualquer custo para vocé. E possivel que vocé experimente algum
desconforto, principalmente relacionado ao preenchimento dos questionarios e / ou em
situacBes vivenciadas na sua relagdo com a terapeuta. Alguns riscos relacionados ao
estudo podem ser tais como os mencionados acima (desconforto, principalmente
relacionado ao preenchimento dos questionarios e / ou em situagdes da propria relacdo
terapéutica).

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: 1. Vocé podera melhorar suas
habilidades interpessoais, isto é, as habilidades que envolvem o relacionamento com
outras pessoas, e, com isso, melhorar a interacdo com seu(a) parceiro(a); 2. Vocé podera
adquirir mais autoconhecimento; 3. VVocé podera receber orientacdo com relacdo as
dificuldades vivenciadas em sua vida diaria. No entanto, nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o

avanco cientifico da area.
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f)

9)

h)

)

k)

Rubricas:
Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel

Orientadora

A pesquisadora Antoniela Yara Marques da Silva Dias (especialista em psicologia
clinica CRP 08/16049, contatos: 41 9265-7608 ou aymds@yahoo.com.br) e sua
orientadora Jocelaine Martins da Silveira (doutora em psicologia clinica pela USP,

docente do programa de pos-graduacdo em psicologia da UFPR), responsaveis por este
estudo poderdo ser contatados na Universidade Federal do Parana. Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia — Mestrado. Praga Santos Andrade, no 50. 20 andar. Curitiba-
PR. CEP: 80060-246, para esclarecer eventuais ddvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe
as informac@es que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da
pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na interrupcéo de
seu atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(a orientadora da dissertacdo do mestrado em psicologia Jocelaine Martins da Silveira, a
prépria terapeuta-pesquisadora e graduandos do curso de psicologia da UFPR ou
terapeutas formados, o0s quais assistirdo as sessOes gravadas, as transcreverdo e
informardo um codigo para cada fala sua e do terapeuta). No entanto, se qualquer
informagdo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto serd feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. Asseguramos que todos eles assinardo um documento de manter em
sigilo as informacdes (Termo de Confidencialidade).

Asseguramos que, ap6s o término dessa pesquisa, 0 material coletado nas gravacdes das
sessdes sera destruido. Asseguramos também que o tratamento dos dados seréa realizado
dentro dos principios éticos que regem os procedimentos em pesquisa € a profissao do
psicélogo.

As despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa (impressdo das transcri¢des e
deslocamento da terapeuta-pesquisadora) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua
participacéo no estudo vocé ndo receberé qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.
Antecipadamente, agradecemos sua participacdo, que serd valiosa no desenvolvimento

do conhecimento nesta area, e sem a qual este estudo néo seria possivel.

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo

que recebi menciona os riscos e beneficios. Entendi que sou livre para interromper minha

participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete

meu tratamento.
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 2014.

NOME E ASSINATURA DO PARTICIPANTE
Participante

ANTONIELA YARA MARQUES DA SILVA DIAS
Terapeuta- pesquisadora

Profd Dra. JOCELAINE MARTINS DA SILVEIRA
Orientadora

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Anexo B: Roteiro para conceituagdo de caso Tsai et al. (2009) — Adaptado (formulacéo

de caso do casal)?

Formulacéo de Caso FAP e Plano de Terapia para os Clientes: Rui & Vani

Terapeuta: Antoniela Yara Marques da Silva Dias Data:

HISTORICO RELEVANTE:

A) Histérico relevante Rui (marido):

Rui € o filho do meio de uma familia com trés filhos (dois homens e uma mulher) e de
pais separados. Rui teve pouco contato com seu pai durante sua infancia e, apesar de morar
com sua méae, ela necessitava sair para trabalhar a fim de cumprir com as obrigacdes
familiares (por exemplo, alimentagdo) por isso, Rui cresceu recebendo cuidados da
empregada (a considera uma pessoa com um padrao “reservado”).

Rui relata lembrar de ser muito timido desde crianga. O cliente comenta também ter
passado por privacdo material em sua infancia e, apesar disso, Rui relata que sua mée
frequentemente fazia referéncia a importancia de ter o nome “limpo” (honrar com os
compromissos), apesar das condic6es financeiras.

O ambiente familiar no qual Rui cresceu aparentemente era pouco responsivo a
expressdes de afeto e verbalizacbes de relatos de eventos privados (Rui ndo consegue
recordar momentos em que o préprio cliente, sua mée ou irmdos relatavam sobre si, por
exemplo).

Em sessdo Rui apresenta respostas de autoestimulagdo e relata que enquanto a terapeuta
e a esposa estavam conversando, estava pensando em outro assunto. Diante disso, pode-se
supor que entrar em contato/falar sobre si ou sobre dificuldades (privagfes, vontades,
sentimentos “ruins”) em sua historia de vida ndo foi reforgador, uma vez que emitir tatos
relacionados a privagdo material, por exemplo, seria um comportamento possivelmente

LT

punido (sua mde poderia lhe dizer coisas como “seja grato pelo que tem menino”, “ eu me

LTS

esforgo tanto por vocés e vocés demonstram tanta ingratidao”, “seja grato pelo que tem, eu
faco tudo o que esta ao meu alcance”). Além disso, em outras circunstancias, como no caso
da reunido de amigos, 0 comportamento de emitir tatos de eventos privados geralmente nao é

refor¢ado neste grupo social.

2 Foram inseridos “xxxxx” nos locais em que a identificagdo dos participantes seria possivel, a fim de
preservé-los.
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B) Histdrico relevante Vani (esposa):

Vani tem outras duas irmas. Conviveu com seus pais até aproximadamente 16 anos,
porém depois seus pais se separaram. A cliente comenta que quando crianca queria chegar
em casa e ndo vivenciar conflitos entre seus pais (0 que ocorria com frequéncia). Essas
circunstancias nas quais a cliente cresceu e se desenvolveu, pressupde-se, modelou o
comportamento de Vani de mediar o conflito dos seus pais, tentando apaziguar a situagéo,
pois, desta forma, ndo entrava em contato com conflitos (esquiva de conflitos).

Outro fato relevante € que sua mae frequentemente lhe dizia que Vani ndo deveria
depender de homem algum e que, por isso, deveria lidar com as situagdes do dia a dia por
sua propria conta. Esse fato explica parte da aquisi¢cdo do comportamento de Vani de evitar
depender de outras pessoas, agir por conta prépria, sentir-se vulneravel em situacdes em que

ndo tem controle pleno, além de tornar a fragilidade/fraqueza um estimulo aversivo.

C) Historico relevante do casal:

Rui e Vani se conheceram na empresa em que trabalhavam juntos. Vani trabalhava
como corretora imobiliaria e Rui como analista de sistemas. Apés um periodo de tempo
abriram uma empresa em conjunto no ramo de xxxxx. Casaram-se e hoje tem uma filha de

Seis anos.

Analise de complementaridade:

Vani ¢ uma mulher ativa, dindmica e flexivel: desempenha diversas atividades
simultaneamente; quando ha um problema a ser resolvido, prontamente expde uma solucéo,
sem precisar de muito planejamento; apresenta respostas de desorganizagdo em relagdo a
casa, por exemplo.

Em contrapartida Rui é um homem mais tranquilo e relativamente mais rigido;
costuma desempenhar uma atividade por vez, pensar e planejar antes de tomar uma deciséo,
bem como apresenta respostas de organiza¢do metodica.

Interpreta-se que os repertdrios individuais de Vani e Rui sdo mantidos por reforgo
negativo: Vani toma uma decisdao prontamente, o que faz com que um estimulo aversivo para
Rui (decidir) seja retirado. Da mesma forma, o repertério de Vani é mantido por
reforcamento negativo, pois decidindo, elimina o estimulo aversivo “esperar”, “ndo ter
clareza sobre o que vai acontecer”. Os repertorios do casal também sdo mantidos por reforgo
positivo, por exemplo, quando Vani comenta um plano (repertério ativo), Rui diz para Vani
fazer a escolha necessaria para que o plano se concretize (reforcamento positivo para o
comportamento de Vani e reforcamento negativo para 0 comportamento de tomar decises
de Rui). Outro exemplo de reforcamento negativo é Rui evitar expressar afeto para com Vani
(evitar punicéo).
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0S1 - PROBLEMAS DA VIDA DIARIA:
A) Rui (marido) Dificuldade em assumir riscos (expressdo de emocoes, falar em
publico, tomada de decisdes).
e Hesita em tomar decisdes, em especial acerca do trabalho.
e Apresenta ansiedade em situa¢Bes nas quais tem de falar em publico;

o Situagdes de exposicdo sdo um SD para o julgamento de outras pessoas com
relacdo ao seu desempenho. A partir disso, Rui emite varias respostas que
podem diminuir a probabilidade de desaprovacéo de seus colegas.

e Evita gasto com saidas em familia;

o Essa € mais uma das situacbes das quais Rui se esquiva, pois, desta forma,
evita entrar em contato com certa instabilidade (possibilidade de sair indica
gasto, que, por sua vez, indica instabilidade com relagdo a renda familiar).
Diante dessas circunstancias Rui geralmente diz que ndo tem dinheiro.

o Dificuldade em identificar e expressar afeto e / ou outros eventos privados;

o Vani comenta que Rui expressa pouco a respeito dele mesmo.

e Hesitar/Racionalizar quando Vani questiona Rui a respeito de seus eventos privados
(pensamentos, sentimentos, opinides).
o Geralmente Rui tenta explicar o que ocorre em vez de se expor, ho caso,

falar sobre si/sua histéria para Vani.

B) Vani (esposa): Fuga-esquiva de situagdes de conflito;
Evitar estar / parecer vulneravel.

e Demonstrar forca quando esta fragil/vulneravel: em situagdes-problema (problema,
dificuldades financeiras), Vani evita relatar que ndo estd se sentindo bem e, “se
fecha”; Vani ficar irritada; Vani permanecer em siléncio; Vani evitar falar sobre o
assunto; Vani tentar resolver o problema sozinha. Desta forma, é retirado o estimulo
aversivo: entrar em contato com sensacOes aversivas; falar sobre o assunto e
demonstrar fragilidade.

o Rejeitar expressdes de cuidados do marido para com o sofrimento de Vani;

e Expressar inapropriadamente seus sentimentos (dizer o que Rui deve fazer em vez de
dizer como esta se sentindo na situa¢do; ndo permitir que Rui fale, tome decisdes);

o Como dito anteriormente, Vani é bastante ativa, 0 que, por vezes, faz com
que ela impeca Rui de agir, pois toma a decisao por ele, diz o que ele deve
fazer.

e Dizer que ndo precisa de cuidado.
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VARIAVEIS MANTENEDORAS DOS PROBLEMAS:

Aparentemente as respostas apresentadas por Rui e Vani sdo semelhantes (esquiva),
porém diante de situacOes diferentes. No caso de Rui a “possibilidade de correr risco” é o SD
para a apresentacdo da resposta de esquiva, geralmente seguida de reforcamento negativo
(retirada de estimulos como, ter de decidir mudar de emprego/permanece nas circunstancias
conhecidas). Em contrapartida, no caso de Vani, as condi¢cBes (SD) que aumentam a
probabilidade de se emitir a resposta de fuga-esquiva € a possibilidade de vivenciar conflitos
e/ou apresentar comportamento vulneravel. As consequéncias para tais respostas também sao
parecidas com aquelas de Rui, isto é, sdo mantidas por reforcamento negativo quando Vani
media conflitos, por exemplo, evita entrar em contato com eles. Ou entdo, quando Vani
apresenta forga em vez de vulnerabilidade evita entrar em contato com sensagdes “ruins”,
problemas néo resolvidos.

De um ponto de vista analitico-comportamental, cada um mantinha o
comportamento-problema do outro de tal modo que Vani costumava tomar decisées
prontamente pelo casal, removendo a condi¢cdo que para Rui era aversiva e ele, por
sua vez, reforcava negativamente a esquiva de Vani de mostrar-se fragil, vulneravel e
dependente de iniciativa de outros. O comportamento de intimidade de Vani
esperado no tratamento foi apresentar fragilidade (chorando, por exemplo), enquanto
que o de Rui foi relatar eventos privados e tomar decisdes.

VANTAGENS E PONTOS POSITIVOS:
A) Rui (marido): organizado, l6gico.

B) Vani (esposa): sensivel, atenta as orientagdes da terapeuta.

CRBs 1: PROBLEMAS QUE OCORREM EM SESSAO:

A) Rui (marido): Evitar assumir riscos / tomar decisoes.

e Passividade: de maneira geral Rui permanece passivo a menos que solicitado.
Pressupde-se que esta ¢ uma forma de Rui evitar entrar em contato, por exemplo,
com algo que ndo quer ouvir, evitar falar de si.

e Evitar tomar decisdes;

o [Esse comportamento pode aparecer também quando a terapeuta questiona
Rui diretamente e ele se esquiva (falando sobre outro assunto,
racionalizando, ficando quieto, dizendo o que a terapeuta “quer” ouvir e,

dependendo da situacgéo, dizendo que néo sabe).
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e Dificuldade em identificar / relatar eventos privados: quando a terapeuta questiona o
gue Rui estd sentindo, ele menciona que ndo sabe, consente com a afirmacdo de
Vani que diz que ele tem dificuldade (passividade) ou até racionaliza, tentando
identificar o motivo pelo qual se comporta de tal forma em vez de tentar identificar o
sentimento no aqui/agora. Diante de algumas interagdes tipicas, pode-se hipotetizar
que evitar falar sobre seus eventos privados é uma forma de se esquivar de punicéo,
como no dia em gue Rui relatou que tinha vontade de pegar Vani no colo e, em
contrapartida, ela comentou que ndo desejava este comportamento da parte dele
(possivel punicao positiva);

e Direcionar-se para Vani quando a terapeuta o questiona: alguns momentos a
terapeuta faz um questionamento para Rui e ele se volta para Vani indicando que ela
poderia falar no lugar dele ou dar indicio do que dizer naquela hora;

e Vani (esposa): Fuga-esquiva de situacOes de conflito (relacionada também ao
repertorio ativo de Vani);

Evitar estar/parecer vulneravel.

o Nao permitir que Rui fale/falar por ele;

e Falar na frente ou antes de Rui, impedindo que ele fale ou que demore um pouco
pensando antes de falar: Vani apresenta reacbes menos passivas, as quais acabam,
por vezes, impedindo que Rui se comporte de maneira mais ativa;

o Eficiente: pode funcionar como um impeditivo para Rui agir de forma mais ativa.
Esse comportamento de Vani pode ser reforgado positivamente, uma vez que,
quando Vani exige algo de Rui, ele diz que ela pode escolher. Além disso esse
repertorio pode ser reforcado negativamente, pois agindo eficientemente evita passar
por privacdes em seu lar;

e Evitar demonstrar ou permanecer sentindo-se fragil.

o Rejeitar / evitar cuidado da terapeuta ou de Rui: especialmente quando se trata de
assuntos relacionados a dificuldades de Vani, ela tende a chorar e Rui e a terapeuta a
acolher seu sofrimento. Entretanto, VVani faz o possivel para evitar o choro e tal

acolhimento, em especial advindo de Rui;

OS2 — METAS DA VIDA DIARIA:
A) Rui (marido): Assumir mais riscos (expressar emocoes, falar em publico, tomar
decisdes).
e Tomar decisBes, em vez de evitar ou deixar que Vani tome decisGes por ele;

e Se expor diante de um grupo.
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B)

Identificar eventos privados: ficar mais sob controle do que esta acontecendo do que
tentando explicar o que esta acontecendo;

Relatar eventos privados: falar o que esta sentindo para Vani, por exemplo.

Vani (esposa): Se permitir ser cuidada / Relatar mais acerca dela mesma
(eventos privados).

Relatar quando estiver passando por dificuldades, em vez de tentar resolver o
problema por conta prépria;

Se permitir ser fragil / vulneravel (chorar, aceitar suas dificuldades, por exemplo);
Deixar ser cuidada, aceitar acolhimento de Rui;

Expressar apropriadamente seus sentimentos (em vez de dizer o que Rui deve fazer,
relatar acerca dos seus pensamentos e sentimentos);

Dar oportunidade para Rui agir.

CRBs 2: PROGRESSOS QUE OCORREM EM SESSAO:

A)

Rui (marido): Assumir riscos

Agir de maneira mais ativa: tomar decises (por exemplo, a respeito de horarios),
responder aos questionamentos da terapeuta em vez de direcionar a palavra para
Vani ou apresentar a classe de respostas de fuga-esquiva apresentada acima;
Identificar eventos privados: diminuir relato de explicacbes e mais de estar sob
controle do aqui/agora;

Relatar eventos privados (direcionados a Vani, a terapeuta ou a situagdes do setting

terapéutico).

Vani (esposa): Tornar-se vulneravel

Aceitar cuidado da terapeuta ou de Rui;

Entrar em contato com sensagdes aversivas;

Chorar;

Enfrentar situagdes de conflito: por exemplo expressando desagrado caso a terapeuta
diga algo que ela ndo goste;

Permitir Rui se posicionar em vez de fazer por ele.
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INTERVENCAOES PLANEJADAS:

A) Rui (marido): ajuda-lo a se expor diante de circunstancias aversivas (por exemplo,
falar em um grupo), bem como promover ambiente para identificagdo e relatos de
eventos privados.

B) Vani (esposa): ajuda-la a expor sentimentos em circunstancias nas quais se calaria
(funcdo de evitar conflito) e aceitar essa sensacdo (aprender a se permitir ser

vulneravel em uma relacao).

Ts 1 (problemas do terapeuta em sessao)
Dificuldade em interromper a fala seguida de Vani.
Sentir como se estivesse “acuando” Rui no momento em que questiona

seguidamente acerca de seus eventos privados.
Ts 2 (comportamentos-alvo do terapeuta em sessao).

Conseguir interromper / pontuar a fala consecutiva de Vani.

Entrar em contato com a dificuldade de Rui.
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Anexo C: Escala de categorizagdo da FAPRS (Functional Analytic Psychotherapy
Rating Scale) (Callaghan & Follette, 2008)

O categorizador devera adotar um cédigo para cada fala do cliente (Tabela 1) e do

terapeuta (Tabela 2), de acordo com a funcdo de cada verbalizacdo.

Cddigo Nome do codigo Descricdo
CRB1 Comportamento clinicamente | Paciente engaja-se em comportamentos
relevante 1 probleméaticos no contexto da relagdo
terapéutica
CRB2 Comportamento clinicamente | Paciente engaja-se em comportamentos de
relevante 2 melhora no contexto da relacdo terapéutica
CRB3 Comportamento clinicamente | Paciente  descreve como  diferentes
relevante 3 variaveis controladoras impactam em seu
repertorio e faz descri¢des funcionais
CTR Foco do paciente na relacdo | Paciente foca na relagdo terapéutica
terapéutica
01 Discussdo de  comportamento | Paciente discute ou descreve
problema  fora da relacdo | comportamentos problema que tem sido
terapéutica alvo do tratamento, mas que ocorreram
fora da sesséo
02 Discussdo de melhora fora da | Paciente discute ou descreve
relagéo terapéutica comportamentos relacionados a melhora,
que tem sido alvo do tratamento, mas que
ocorreram fora da sessdo
CPR Progresso positivo do paciente em | Paciente discute ou descreve problemas,

sessdo

conforme eles ocorrem em situaches
diferentes da relacdo terapéutica, clarifica
ou fornece contexto sobre problemas,
engaja-se em comportamentos de tarefa
que facilitam a discusséo

Tabela 1: lista de codigos do paciente na FAPRS

Cadigo Nome do codigo Descricgao
TTR Terapeuta foca na  relagdo | Terapeuta foca na relacdo terapéutica,
terapéutica inclusive compartilhando sentimentos em
relacdo ao paciente
ECRB Terapeuta evoca CRB Terapeuta evoca CRBs 1, 2 ou 3
TCRB1 | Terapeuta responde efetivamente a | Terapeuta responde adequadamente a um

CRB1

CRB1
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TCRB2

Terapeuta responde efetivamente a
CRB2

Terapeuta responde adequadamente a um
CRB2

TCRB3 | Terapeuta responde efetivamente a | Terapeuta responde adequadamente a um
CRB3 CRB3
RO Terapeuta responde a discussdo do | Terapeuta comenta ou reforca relatos do
paciente sobre comportamentos | paciente  sobre a  ocorréncia  de
clinicamente relevantes fora da | comportamentos clinicamente relevante 1
Sessédo ou 2 que ocorrem fora da sessdo
TPR Progresso positivo do terapeuta Terapeuta engaja-se em respostas que
facilitam o responder do paciente
M Terapeuta perde ou ndo responde a | Terapeuta perde a oportunidade de
um CRB responder  adequadamente a um
comportamento clinicamente relevante
IN Resposta ineficaz do terapeuta Terapeuta engaja-se em comportamentos

ineficazes

Tabela 2: lista de cddigos para o terapeuta na FAPRS
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Anexo D: Inventario de Habilidades Sociais Conjugais (IHSC) ( Villa & Del Prette,
2012)
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Anexo E: Descrigdo detalhada dos procedimentos da terapeuta nas condicdes A e B

Procedimentos possiveis na condi¢do A

a) Treinamento de comunicacao
Rangé e Dattilio (1998) destacam o valor unanime do treinamento de habilidades de
comunicacdo nas diversas abordagens comportamentais com casais. A seguir 0S passos a
serem adotados para um treinamento em comunicacdo, conforme proposto pelos autores
citados.

Em primeiro lugar devem ser realizados treinos em habilidades de recepcéo
(capacidades de ouvir com atencdo, refletir sentimentos e de parafrasear) e expressao
(habilidades de falar de forma breve, falar sobre sentimentos em vez de acusar o outro, fazer
solicitagOes construtivas de mudanca comportamental).

Na etapa de recepcdo sdo treinadas habilidades que denotem que o outro esta
ouvindo atentamente o parceiro, demonstrando-o por meio do comportamento aberto
(contato visual e sinais de atengdo como “hum-hums”, mexer a cabega positivamente). Para
isso também pode ser usada a parafrase (um parceiro repete o que o outro disse, resumindo e
refletindo o sentimento).

Na etapa de expressdo, cada parceiro passa por um treinamento de assertividade, no
qual aprende a expressar seus sentimentos de forma pessoal, direta, honesta e adequada,
apresentando frases em que o proprio falante expresse o sentimento decorrente da situacdo
aversiva e nao o comportamento do outro, por exemplo, “eu me sinto amedrontada quando
vocé grita” no lugar de “vocé€ ¢ um grosso porque grita sempre comigo”. A idéia central esta
no fato de que o primeiro exemplo traz a experiéncia do parceiro, possibilitando uma maior
compreensdo do que se passa com ele, bem como suas necessidades e sentimentos, em
contrapartida, o segundo exemplo, proporciona um ambiente de ataque / defesa e ndo uma
compreensdo real da experiéncia do outro.

Ainda dentro das habilidades de expressao, encontram-se as solicita¢cdes de mudanga
de comportamento. Em vez de rotulagdes, devem-se fazer solicitacbes em que se descreve o
comportamento especifico a ser alterado, a situacdo na qual o comportamento ocorre e 0
sentimento conseqiiente (“se vocé fizer X neste tipo Y de situacdo, eu me sentirei Z). Além
disso, é importante primar pela brevidade nas coloca¢fes mostrando, assim, respeito ao
outro e ao relacionamento. Deve-se evitar falas excessivas e detalhistas, bem como
monossilabicas, impessoais e dogmaticas, no intuito de cativar a aten¢do do outro por meio
da apresentacdo do problema e dos sentimentos relacionados.

A literatura indica algumas estratégias para uma comunicacao mais efetiva:

115



Na area da escuta: 1. Escutar atentamente, isto é, prestar aten¢do ao que 0 outro esta
falando, demonstrar escuta ativa por meio de comportamentos que sugerem a atencdo do
ouvinte por meio de frases curtas, parafrases, respostas ndo verbais (acenos da cabeca,
sorrisos, por exemplo) (Caballo, 1996; Rangé e Dattilio, 1998). 2. N&o interromper; 3.
Clarificar aquilo que ouve (resumindo, por exemplo, a fala do parceiro); 4. Refletir acerca da
fala do parceiro (compreensdo do sentimento do parceiro).

No gue tange a fala (iniciar e manter conversacgdo), as estratégias sao:

1. Falar atentamente (contato visual e sinais corporais que indiquem uma escuta
ativa) (Rangé & Dattilio, 1998);

2. Formular questdes significativas, evitando questBes fechadas (as do tipo
“sim”/“ndo”, selecdo de alternativas geralmente aquelas iniciadas por “onde”, “quando” e
“quem” e aquelas em que se solicita a identificacdo de algo) e optar por perguntas abertas
(geralmente com “o que”, “como” e “por que”), nas quais o parceiro pode relatar uma
guantidade maior de palavras, além de priorizar questfes que ajudem um parceiro a
compreender o outro (Caballo, 1996; Rangé e Dattilio, 1998);

3. Fornecer informacgdes adicionais aquelas requisitadas por aquele que perguntou
(Caballo, 1996),

4. Nao falar em excesso (Rangé & Dattilio, 1998);

5. Aceitar o siléncio (Rangé & Dattilio, 1998);

6. N&o questionar com o objetivo de pbr a prova (Rangé & Dattilio, 1998);

7. Realizar autorrevelagdes, informacfes pessoais sobre si. Os autores (Rangé &
Dattilio, 1998P advertem que este comportamento pode facilitar o desenvolvimento do
relacionamento.

Outras estratégias extraidas de treinamentos de habilidades sociais podem ser
proveitosas para o treinamento de comunicacao especificamente. Caballo (1996) aponta os
passos para o treino de habilidades sociais: 1. Identificar areas de dificuldades; 2. Fazer a
distingdo entre respostas assertivas, ndo assertivas e agressivas (Caballo, 1996; Epstein &
Schlesinger, 1998); 3. Reestrutura¢do cognitiva dos pensamentos inadequados do individuo
ndo habilidoso socialmente; 4. Ensaio comportamental, modela¢do, instrugoes,
retroalimentacdo/reforcamento e tarefas de casa (todos usando situagdes-problema) de
respostas socialmente habilidosas (decompostos de maneira molecular, tais como olhar,
expressdo facial, gestos, postura, orientacdo, distancia / contato fisico, volume da voz,
entonacdo, fluéncia, tempo e conteido da fala).

As habilidades ensinadas em um treinamento de comunicacdo geralmente sdo:
empatizar, escuta ativa, permanecer no assunto em questéo, aceitar e compreender o ponto
de vista do parceiro, mesmo que com discordancia, pedir mudanca de comportamentos

especificos, expressar sentimentos positivos e negativos relatando em primeira pessoa,
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contrastar as inferéncias e atribuicbes com o parceiro sobre o comportamento do (a)
companheiro (a) (Caballo & Buela-Casal, 1996).

Segundo Epstein e Schlesinger (1998), em um treino de comunicagdo 0s parceiros sao
treinados a identificar e reduzir formas de mensagens negativas, como interrupcées, busca
por um culpado ou foco no passado, visando substituir tais comportamentos por outros

comportamentos como solicitacdo positiva para a modificagdo do comportamento.

b) Treinamento em solugdo de problemas

Passos para a solucdo de problemas conforme propostos por Nezu e Nezu (1996):

e Orientacdo para o problema se refere a sensibilizar o casal para os problemas e a
forma com que se lidara com ele (de acordo com a sua histéria de aprendizagem se
apresentara comportamento de enfrentamento da situa¢do-problema ou apresentara
comportamento de fuga-esquiva desta situacao).

e Definicdo e formulacdo do problema: esclarecer e entender o carater do problema,
geralmente comparando-os aos problemas passados, a fim de avalid-lo de forma
mais realista (Nezu & Nezu, 1996).

Para essa condicdo sdo necessarias cinco etapas: a) investigacdo das informagoes e
eventos acerca do problema; b) descri¢do clara de tais eventos; c) distinguir informagdes
relevantes e irrelevantes e os fatos objetivos das suposi¢des; d) identificagdo do que torna a
situacdo problemaética; e) elencar objetivos realistas para a solu¢do dos problemas (Nezu &
Nezu, 1996).

Outro ponto importante para a definicdo e formulagdo dos problemas é ensinar o0s
clientes a estabelecerem objetivos (e consequentemente subojetivos) que desejam atingir e
que sejam realmente possiveis de serem alcancados. Os objetivos podem ser centrados no
problema, isto &, situacdes que podem ser alteradas e que estdo relacionadas ao problema ou,
centrados na emocdo, que sdo objetivos com o intuito de diminuir o impacto do sofrimento
em relacdo ao problema, geralmente situa¢fes nas quais ndo é passivel de modificacdo (por
exemplo, morte de um familiar) (Nezu & Nezu, 1996).

Uma das técnicas possiveis para essa etapa da solucdo de problemas pode ser “as
cinco (perguntas) W”: quem (who) esta envolvido no problema; o que (what) estou sentindo
com relacdo a este problema; onde (where) ocorre 0 problema; quando (when) comegou esse
problema e por que (why) ocorreu este problema (Nezu & Nezu, 1996).

Por fim, deve-se treinar a identificacdo dos impeditivos em relagdo ao um problema que

podem dificultar o alcance dos objetivos (Nezu & Nezu, 1996).

o Criacdo de alternativas, ou seja, levantamentos de solugdes (Nezu & Nezu, 1996).
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Para esta etapa trés principios sdo importantes: a) Principio da quantidade que
preconiza que quanto maior for o numero de possibilidades levantadas, maior é a
probabilidade de solugdes eficazes e de qualidade sejam levantadas. b) Principio do
adiamento do julgamento, que tem como objetivo o levantamento das possibilidades sem
qualquer julgamento a respeito delas. c) Principio da variedade, que preconiza a utilizagéo de
estratégias e enfoques diversos na busca de solu¢des (Nezu & Nezu, 1996).

e Tomada de decisdes: avaliacdo das alternativas disponiveis e selecdo de alguma

delas para o problema existente (Nezu & Nezu, 1996).

O ponto principal desta etapa é avaliar as consequéncias de cada alternativa, isto é,
os efeitos a curto e longo prazo, bem como efeitos pessoais e sociais. Aquelas que tiverem as
consequéncias positivas em maior nimero que as negativas sdo consideradas as opgdes mais
eficazes.

Cada alternativa é avaliada segundo dois critérios: a) sua real eficacia para atingir o
objetivo; b) a capacidade do individuo de efetuar uma solucdo. Em seguida deve-se fazer o
levantamento das pontuacfes e, caso haja um pequeno numero de idéias consideradas
aceitaveis, a pessoa deve se perguntar se as informagdes levantadas foram suficientes, se o
problema foi definido de maneira adequada, se os objetivos sdo muito elevados, se foram
levantadas alternativas suficientes, entre outras. Caso seja necessario, deve-se voltar a
estagios anteriores da solucdo de problemas. Caso contrario o individuo é orientado a
planejar estratégias de enfrentamento para cada subobjetivo, a fim de que novas a¢fes sejam
implementadas no caso de alguma acdo anterior fracassar (Nezu & Nezu, 1996).

e Prética da solucéo e verificacdo: observar o resultado da solucéo e avaliar seu efeito

na situagdo-problema (Nezu & Nezu, 1996).

Em primeiro lugar, para a efetividade desta etapa, devem-se colocar em pratica as
solugdes selecionadas para, em seguida, observar as consequéncias e avaliar os resultados da
solucdo. Para isso, a estratégia do autoregistro pode ser Util para avaliar o resultado da
solugdo. Em caso de satisfacdo, a pessoa que solucionou o problema deve apresentar um
autoreforco (presentes, verbalizagdes de alegria), caso contrario deve-se voltar ao plano de

contingéncias ou retomar o ciclo de solucdo de problemas (Nezu & Nezu, 1996).

¢) Procedimentos de aceitacédo (Cordova & Jacobson, 1999; Jacobson & Christensen,
1996).

Estratégias para promover a aceitacdo emocional
e Unido empética ao redor do problema.
Essa é uma estratégia utilizada para que cada parceiro consiga expressar seu

sofrimento sem utilizar a acusacdo. A diferenca se encontra na expressao de emocdes
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penosas e agradaveis. As primeiras sdo caracterizadas por relatos nos quais um parceiro
“ataca” e o outro se defende / contra-ataca. A segunda, por sua vez, se refere a relatos que
indicam vulnerabilidade daquele que o expressa, 0 que favorece a receptividade, a empatia
do ouvinte e diminui as chances de reagir de forma defensiva. Para que isso ocorra, o papel
do terapeuta é de ajudar o casal a identificar emoc¢des mais amenas, como dor, solidéo,
inseguranca, medo, desejo, amor por tras de emogdes penosas como acusacao, por exemplo.
O terapeuta deve questionar o parceiro acerca de como € ouvir verbalizacdes de emogdes
amenas.
e Transformacdo do problema em um atrativo.

O papel do terapeuta, nesse caso, é ajudar o casal a deixar a luta para alterar seus
proprios comportamentos ou os do outro, além de ajudar os parceiros a deixarem de
visualizar o problema como um comportamento “maldoso” do outro. Assim, cada parceiro
pode ser mais tolerante com relacdo a diferenca no relacionamento, bem como pode
aumentar as oportunidades de fornecer condigdes para que o problema possa ser partilhado
sem ninguém seja culpado. Dessa forma, aceitando as particularidades de cada um é mais
provavel de haver tolerdncia na interacdo, diminuindo a probabilidade de um impacto
negativo sobre a satisfacdo no relacionamento.

e Explorando os temas do casal.

Por meio da discusséo dos temas e dos padrdes negativos de interagdo o casal passa a
compreender melhor a forma como reagem uma ao outro (por exemplo, um demanda e o
outro retrai, um critica e o outro se defende, etc.) e os parceiros passam a dispensar a disputa
ou a luta para mudar a si ou ao outro e, com isso, o0 sofrimento diminui. Isso também pode
beneficiar o fortalecimento da intimidade e a diade pode passar a discutir o problema sem

culpabilizagdo mutua.

Promocéo da aceitacdo emocional por meio do desenvolvimento da tolerancia
e Reénfase positiva.

Essa estratégia visa direcionar a atencdo para as caracteristicas positivas do
comportamento negativo. O papel do terapeuta, nesse caso, € de ajudar o casal a identificar
0s aspectos positivos reais de tais comportamentos (sem deixar de distinguir seus aspectos
negativos).

o Diferencas complementares.

Essa estratégia tem como objetivo destacar as diferencas entre 0s parceiros que 0s
tornam complementares e que, por isso, viabilizam o relacionamento. O terapeuta pode
destacar também que caso essas diferencas ndo existissem a possibilidade de maiores
conflitos aumentaria. O casal pode, a partir de entdo, visualizar suas diferencas como

aspectos benéficos em vez de ameacas ao relacionamento.
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e Preparacdo para a recaida.

Outro papel essencial do terapeuta que pode ajudar no desenvolvimento de tolerancia
do casal é prepara-los para a reincidéncia de comportamentos “prejudiciais” ao
relacionamento. Isso deve ser feito preferencialmente quando o casal esta bem. Em um
primeiro momento o terapeuta indica 0s avancos feitos na terapia até entdo e, em seguida,
alerta para possiveis recaidas. Uma das formas de lidar com tal situacdo é fazer os parceiros
identificarem as situacdes nas quais a reincidéncia teria probabilidade de ocorréncia, bem
como planejarem respostas possiveis em tais ocasifes.

o Ma simulacéo.

O objetivo principal dessa estratégia € que o casal apresente comportamentos
considerados nocivos para o relacionamento em situacOes artificiais (nas quais cada parceiro
n&o se sinta dessa forma).

A instrucdo desta tarefa deve ser realizada na frente dos dois parceiros, a fim de que
ambos tenham conhecimento da possivel ocorréncia de tal comportamento. Essa estratégia
permite que, por meio da ambiguidade gerada pela tarefa, o casal discrimine seus padrées de
comportamento, bem como aumente a probabilidade de observacdo dos efeitos do
comportamento em situacBes favoraveis (parceiro que emite 0 comportamento esta
provavelmente mais compreensivo). Ap6s a simulacdo o parceiro que apresentou o
comportamento nocivo deve indicar que estava sob controle da tarefa fornecida pelo
terapeuta, no intuito de evitar a escalada de agressividade e de fornecer condigdes para que o
casal analise a situacao e seus proprios comportamentos.

e Autocuidado.

O autocuidado se refere a responsabilidade de cada parceiro por suas proprias
necessidades, visando uma resposta diferente de cada individuo da diade em relagdo a
insatisfacdo no relacionamento. Com isso cada um se comportara de maneira a satisfazer
suas necessidades individuais diminuindo as chances de focar nos desajustes do parceiro.
Cada parceiro passa a assumir um papel mais ativo na busca pela satisfacdo, tendo como
possivel consequéncia a menor culpabilizacdo do outro e maior satisfacdo. 1sso ndo exime,
porém, os parceiros da responsabilidade de se comportarem de maneira a beneficiar o

relacionamento no que puderem.
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Procedimentos possiveis na condi¢cdo B

a) Modelagdo de comportamentos de intimidade, conforme definicdo de
Cordova e Scott (2001).

Segundo Skinner (1989), “modelar é comportar-se de maneiras facilmente
observaveis e imitaveis, em primeiro lugar pelos outros, mas possivelmente também pelos
proprios agentes modeladores” (p. 46). E continua afirmando que a modelagao ¢é verbal (mas
ndo necessariamente vocal) por necessitar da mediacdo de outras pessoas para O
reforcamento. Somente se diz que houve modelacdo se o comportamento de alguém for
imitado e, por sua vez, apenas é possivel imitar se houver um modelo.

No campo da aplicacdo, Del Prette e Almeida (2012), afirmam que a modelacdo
consiste em fornecer um modelo antecedente e a resposta de observacdo e imitagdo que

tende a produzir para aquele que imitou consequéncias semelhantes.

Caballo e Buela-Casal (1996) se referem ao o termo modelagdo como um processo
no qual o comportamento de um individuo se modifica como resultado de observar,
escutar ou ler sobre o comportamento de um modelo, sem realizar realmente o
comportamento-meta ou sem ser reforcado a fazé-lo. Os modelos sdo especialmente
importantes porque proporcionam informacdo sobre o modo de adquirir
comportamentos de forma rapida, sem ter que realiza-los e sem ter que modelar o
comportamento com base no ensaio e erro (Caballo & Buela-Casal, 1996, p. 666).
Caballo (1996) afirma que a modelacgdo € mais vantajosa quando é mais facil mostrar
0 comportamento adequado do que explica-lo ou aponté-lo, tais como comportamentos ndo
verbais ou comportamentos complexos (caso possivelmente do comportamento de
intimidade) ou entdo quando o individuo ndo sabe dar 0s passos iniciais.
Skinner (1989) cita a modelagdo como uma forma de ensino, mas para a manutengao
de seu efeito é necessario que seja reforcada. Porém, a consequéncia da modelagdo é
atrasada, isto &, o reforcamento (ou punigdo) deste comportamento ndo é apresentado
imediatamente apds a apresentacdo do comportamento do modelo. Transpondo essas
informacOes para o presente estudo, pode-se afirmar que a terapeuta pode servir como
modelo de intimidade, porém, se 0 comportamento imitado ndo for reforcado, deixara de ser
apresentado, isto é, & necessario que a terapeuta sirva de modelo e que os parceiros
apresentem esse comportamento para entrarem em contato com sua conseqiiéncia. Conforme
cita Skinner (1989), “a modelagdo é uma forma de demonstrar ao outro organismo o que ele
deve fazer. Ela incita o comportamento no sentido de que o evoca pela primeira vez, e assim
0 expde a contingéncias potenciais do reforgamento” (p 155).
Conforme Rangé e Dattilio (1998), a medida que a relacdo terapéutica vai se

estabelecendo, o terapeuta passa a servir de modelo para a relacdo do casal. Assim, a
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terapeuta poderia ser um modelo & medida que o comportamento do cliente (no caso deste
estudo, cada parceiro) for alterado como produto da observacdo do comportamento da
terapeuta, ou seja, a medida que a terapeuta emitir respostas de intimidade e os parceiros
passarem a se comportar desta forma com a terapeuta ou entre si.

No caso de uma sessdo de psicoterapia em FAP a terapeuta pode, por exemplo,
expor o que estd sentindo no momento (modelo para autoexposicdo) e os parceiros A/B
podem apresentar 0 mesmo comportamento imediatamente ap6s ou ndo. No primeiro caso, a
possibilidade de consequenciar esse comportamento esta presente na prépria sessdo podendo,
portanto, a terapeuta fazer uso do reforcamento natural para a manutencdo dessa classe. No
segundo caso, 0 mediador, aquele que reforcara essa classe, tem grandes chances de ser um

dos parceiros.

b) Modelagem de comportamentos de intimidade, conforme definido por
Cordova e Scott (2001).

Segundo Catania (1999)

a modelagem é baseada no reforco diferencial: em estagios sucessivos, algumas
respostas sao reforcadas e outras ndo. Além disso, a medida eu o responder se altera,
os critérios para o reforgo diferencial também mudam, em aproximacdes sucessivas

da resposta a ser modelada (p. 131)

e afirma ainda que o que propicia a modelagem é a variabilidade do comportamento. O autor
prossegue dizendo que o reforgo de uma resposta determina uma gama de respostas dentre as
quais havera respostas mais proximas daquelas a serem reforcadas que, por isso, podem ser
eleitas para serem reforcadas posteriormente. O mesmo ciclo se iniciara até que a resposta
ideal a ser modelada ocorra.

Assim, para existir a modelagem é necessario o cumprimento de dois critérios: a) o
reforcamento diferencial, no qual algumas respostas sdo reforgadas e outras ndo e b) as
aproximacdes sucessivas, que pressuple a alteracdo de critério para o reforgco. Além desses
critérios, o procedimento de modelagem deve ser planejado para uma aplicagdo mais efetiva.
Para tanto é necessario ter clareza de qual é a resposta-alvo final desejada (Leonardi &
Borges, 2012).

Tomando como base a explanacio acima acerca da modelagem, pode-se fazer uma
adaptacdo do conceito para a pratica clinica. No caso do presente estudo, a resposta a ser
modelada se refere a uma variedade de respostas possiveis dentro da classe de respostas
denominada intimidade. Assim, qualquer operante verbal que indicar vulnerabilidade

comportamental, isto €, um comportamento passivel de puni¢do de acordo com a histéria de
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vida de cada parceiro, seria uma resposta a ser modelada, tendo clareza de que este responder
serd alterado e, portanto, novas respostas ocorrerdo, as quais estardo novamente sujeitas ao
reforcamento diferencial. O mesmo procedimento sera realizado com relagdo ao responder
do parceiro A em relagdo ao comportamento de intimidade do parceiro B, isto €, sera
modelada também a consequéncia que um parceiro fornece ap6s a apresentacdo de uma
resposta de intimidade.

O uso da modelagem e da modelacdo é realizado nas duas condicBes (A e B)
supracitadas. No caso da condicdo A isso é feito por meio de estratégias como ensaio
comportamental ou role-playing. No caso da condicdo B o uso da modelagem e da

modelacéo é feito no aqui/agora da sessdo (real-play) e com énfase no reforco natural.
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