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Resumo

A relagdo terapéutica deste da década de 1980 tem sido tematica de varios estudos e pesquisas com énfase, na
importancia da conexdo verdadeira e genuina para que o cliente se torne mais envolvido no processo
terapéutico. A FAP mostra-se eficaz no desenvolvimento da relacéo terapéutica, no qual o vinculo possibilita
ao cliente vulnerabilizar emocdes e sentimentos. Este estudo teve como objetivo a construcéo de um vinculo
terapéutico a partir da aplicagdo do modelo ACL que torna possivel o cliente demonstrar suas vulnerabilidades
e promover novos comportamentos alvo para a mudanca que desejava alcancar, através de um estudo de caso
clinico. Nos resultados verifica-se que foram alcangados estes objetivos, sendo capaz de criar conexao com a
terapeuta e generalizar para seu ambiente social e familiar.

Palavras-chave: Psicoterapia Analitico Funcional; Relagdo terapéutica; Conexo.

Abstract

The therapeutic relationship in this setting of the 80s has been thematic of several studies and research
with more emphasis on the importance of true and genuine connection so that the client is more adept
to the therapeutic process. The FAP is effective in developing the therapeutic relationship, in which
the bond enables the client vulnerability to emotions and feelings. The objective of this study was to
build a therapeutic link based on the application of the ACL model that would allow the client to
demonstrate their vulnerabilities and promote new behaviors targeted for the change that they wanted
to achieve through a clinical case study. The results show that these objectives were achieved, being
able to create a connection with the therapist and generalize to their social and family environment.

Keywords: Functional Analytical Psychotherapy; Therapeutic relationship; Connection.
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A Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) surgiu fundamentada na filosofia do

promova um ambiente acolhedor, de
seguranca, consciéncia, coragem e amor

behaviorismo radical no final da década de
1980, com pressupostos tedricos que se
baseiam no reforcamento e na generalizagédo
dos comportamentos clinicamente relevantes
apresentados dentro e fora da relacdo
terapéutica (Kohlenberg & Tsai, 1991). Trata-
se de uma terapia que busca desenvolver uma
relacdo auténtica entre terapeuta e cliente que

(Kohlenberg, Kanter, Kohlenberg, Follette, &
Callaghan, 2011).

A FAP  trabalna  com 0S
Comportamentos Clinicamente Relevantes
(sigla em inglés Clinically Relevant Behavior):
CRB’s sdo ocorréncias na vida do cliente que
a principio sdo apresentadas como demandas,
os quais foram a motivacdo da procura pelo
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processo terapéutico. Para ser definido como
um comportamento clinicamente relevante,
necessariamente, o comportamento precisa
ocorrer dentro da relacéo terapéutica. O papel
do terapeuta nesta relacéo é, além de ajudar a
promover mudancas que o cliente perceba
como necessarias, observar e evocar estes
CRB’s no consultorio, a fim de que o cliente
consiga analisar a situacdo e perceba o que
pode haver entre sua queixa e seu
comportamento (Tsai et al., 2011; Holman,
Kanter, Tsai, & Kohlenberg, 2017).

Kohlenberg e Tsai (1991) descrevem
sobre a importancia do reforcamento dentro do
consultorio. Assim, na sessdo o cliente ira
emitir comportamentos-problema (que devem
ser enfraquecidos) e comportamentos-melhora
(que devem ser reforcados), alem de levar o
cliente a realizar interpretacbes de suas
demandas e analises funcionais da descri¢cdo
do que manttm ou promove Seu
comportamento considerado problema.

A FAP descreve 3 tipos de CRB’s:
CRB’1, CRB’2 e CBR’3. CRB’1 se refere aos
comportamentos-problema que ocorrem na
sessdo, na relacdo com o terapeuta e que
trazem problemas nas suas relagdes
interpessoais (Kohlenberg & Tsai, 1991; Tsai
et al., 2011). Um exemplo seria uma cliente
que relata na sessdo que tem muitos problemas
em relacdo ao seu casamento, que seu marido
reclama de suas atitudes bruscas para com ele
e diz que néo a escuta. Um CRB’1 ocorre, por
exemplo, quando o terapeuta tenta verbalizar
algumas coisas, ela o interrompe e esbraveja
em tom de voz alta.

CRB’2 refere-se aos comportamentos-
melhora do cliente na terapia, na relagdo com
0 terapeuta. Estes comportamentos vao
surgindo dentro e fora do setting terapéutico
(ocorrendo entdo, a generalizagdo destas
melhoras do cliente) (Kohlenberg & Tsai,
1991; Tsai et al., 2011). Assim, por exemplo, a
cliente citada comeca a escutar o terapeuta,
demonstrando mais afeto. Espera-se que, em
casa, ela reproduza o comportamento da sesséo
de melhora e, por exemplo, consiga ouvir mais
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0 marido. Seu tom de voz diminui de

frequéncia tanto na terapia como em casa com

marido e filhos também. Seria um exemplo de
melhora.

CRB’3 s30 interpretagdes,
verbalizagdes ou analises funcionais que o
cliente remete ao terapeuta sobre seu proprio
comportamento, e as suas fun¢bes num dado
contexto (Kohlenberg & Tsai, 1991,
Vandenberghe, 2010). Entdo, a cliente
consegue, por exemplo, verbalizar para o
terapeuta o porqué de falar em tom de voz
sempre alterado, pois assim consegue a
atencdo de seu marido, mas percebe também
que isso tinha efeito contrario no seu
relacionamento. Compreende, assim, que suas
alteracdes advinham de comportamentos que
seu marido havia provocado antes. “Meu
marido desde o come¢o do nosso casamento
foi sempre uma pessoa que fala alto, e
reclamava muito de mim por meu tom de voz
ser mais baixo. Com o tempo alterei meu tom
de voz com as pessoas e isso foi gerando muito
desconforto,  principalmente no  meu
casamento. ” “Creio que nossa relagdo ajudou
muito, pois vocé me fez perceber que eu
alterava meu tom de voz em todo lugar, até
aqui na sessao”. “Fico feliz por ajudar vocé
nesse processo, quero que saiba, que ao
compartilhar comigo, sinto alegria imensa em
saber que a nossa relagéo foi gratificante”.

Kohlenberg e Tsai (1991) sugeriram,
inicialmente, algumas regras que orientam o
terapeuta FAP, na identificacdo e manejo de
CRB’s:

e A primeira regra é o coragdo da FAP.
Trata- se de prestar atengdo ao CRB’s do
cliente dentro do setting terapéutico. E ter
consciéncia plena ao que estd sendo
relatado pelo cliente e se condiz com que
esta sendo relatado. E observar as
contingéncias e descrevé-las para o cliente.
O terapeuta também deve observar seus
proprios sentimentos dentro dessa relagéo
terapéutica e se algo que o cliente traz esta
evocando algum CRB, deve observar
também se o comportamento do cliente
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pode ser realmente um CRB e utilizar das
analises funcionais que foram feitas com
relato do cliente.

A segunda regra ¢ evocar CRB’s quando
estes ndo ocorrem espontaneamente na
sessdo. A palavra coragem remete a
dificuldade de evocar CRB’s 1 ou CBR’s
2, demandando do terapeuta 0 uso da sua
empatia para se colocar no lugar do seu
cliente ao analisar os CRB’s. A pratica da
2% regra exige que o terapeuta analise a
relacdo com o cliente para que quando, por
exemplo, evocar um CRB’2, este seja
verdadeiro e genuino. Como um dos
principios é a utilizacao do reforgo natural,
este momento exige do terapeuta coragem
para sinalizar suas pontuacdes, 0 que
muitas vezes pode ou ndo ser bem recebido
pelo cliente. Este momento pode provocar
emocOes em ambos. O terapeuta deve
percebé-las e sinaliza-las ao cliente de
forma validante para aceitacdo e empatia
com seus proprios sentimentos.

A regra 3 da FAP sinaliza a importancia
natural do reforgo. Este reforco natural
ocorre de forma espontanea na relacdo, o
que diferencia do reforgco arbitrario que
consiste em consequéncia um
comportamento desejavel do cliente. O
terapeuta reforca os CBR’s 2 de forma
genuina, amorosa e afetuosa. Demonstra-
se vulneravel perante as falas do cliente
sobre os seus sentimentos desagradaveis,
com propdsito de estreitar a relacdo entre
terapeuta-cliente. A FAP recomenda que o
ambiente social da terapia seja um
reforcador positivo para que se promova a
generalizacdo (que serd visto na regra
cinco) no seu contexto social fora do
setting terapéutico. A dificuldade desta
regra é verificar qual resposta do terapeuta
sera eficaz como reforco para cada cliente
em especifico bem como no seu ambiente
social.

A regra 4 € observar o0s efeitos
potencialmente reforcadores do
comportamento do terapeuta em relagdo ao
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formulacéo,

CRB’s do cliente. O terapeuta deve
observar se sua relagdo esta sendo
reforcadora e promovendo ao cliente
efeitos benéficos para evocagdao de CRB’s
2 e se pode estar evocando
comportamentos-problemas do cliente.
Nesta regra o terapeuta deve também
observar a sua evolucdo ao longo do
processo terapéutico. Ao observar isto,
podera ver se 0 CRB’s 2 estdo aparecendo
e se os CRB’s 1 estdo diminuindo de
frequéncia. Para verificar isto, o terapeuta
pode também perguntar diretamente ao
cliente sobre a ocorréncia de CRB’s. Em
um momento da terapia apds uma
intervencdo do terapeuta pode, por
exemplo, evocar o CRB’s 2 de alegria e o
terapeuta necessita corresponder, de forma
genuina e verdadeira, perguntando, como
foi experienciar este momento com o0
terapeuta.

A regra 5 é fornecer interpretacbes de
variaveis que afetam o comportamento do
cliente. Aqui, o terapeuta descreve ao
cliente sobre as impressdes que tem sobre
seus CRB’s 2. As generalizagcdes devem
acontecer dentro e fora do setting
terapéutico e sdo mudancas que se
estabelecam ao ponto de encerrar 0
processo terapéutico, pois neste momento
o cliente tem condigdes significativas para
emitir CRB’s 2 e analisar os efeitos de seus
comportamentos sobre as suas relagoes
interpessoais,  sem  necessariamente
precisar recorrer ao terapeuta.

Posteriormente  em

Holman et

uma
al.

nova
(2017)

desenvolveram uma nova estrutura que orienta
os profissionais clinicos a avaliarem a conexao
social e a repeticdo de um padrdo-chave em
relacionamentos saudaveis: o modelo ACL
(Consciéncia- Coragem-Amor). Por coragem,
entende-se que é o enfrentamento da pessoa
perante a algo, ainda que seja aversivo. Para
FAP, coragem inclui movimentos em diregéo
ao outro, a pessoa enfrenta as situagdes ainda
que com medo. Coragem remete a segunda
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regra orientando o terapeuta FAP para o
manejo de CRB’s. Aqui, percebe-se como a
exposicdo do terapeuta tem um papel
fundamental para o desenvolvimento da
relacdo terapéutica. Este conceito pode ser mal
visto, por parecer que o terapeuta devera
sempre “falar de si”, o que na Psicoterapia
Analitica Funcional é totalmente inverso pois
trata-se do terapeuta colocar-se num papel de
pessoa, ter coragem de mostrar-se como um ser
de relacdo, ndo se colocar em um papel
meramente de respostas ao cliente as suas
demandas.

A coragem, muitas vezes, € um
comportamento que ndo ocorre devido a certos
eventos aversivos. Pode ser observada quando
a pessoa nao tem a plena certeza de que seu
comportamento sera bem recebido ou aceito
pelo outro; ou quando o cliente est4
verbalizando sobre si para alguém ou para
terapeuta; e terceiro quando o cliente pede
algo de que necessite. Um ponto principal
sobre a coragem € a vulnerabilidade. O
cliente, quando se vulnerabiliza ao que poderia
causar ansiedade social ou mesmo desconforto
emocional, entra também em contato com seu
eu genuino e sincero e a relacdo entre ambos
€ 0 ponto que ird promover a mudanca ao
entrar em contato com suas dores e anseios
(Holman et al., 2017).

Amor, no modelo ACL, refere-se a
reforcar o outro com coragem e este
sentimento vai surgindo conforme duas
pessoas em um relacionamento muatuo e
genuino compartilham suas vulnerabilidades,
abrindo-se para algo que é desconhecido, que
gera inseguranca e ainda assim, enfrentar suas
dificuldades e se expor ao novo. O amor é uma
forma de resposta sobre como correspondemos
ao comportamento do outro. E agir de forma
benevolente,  expressando  empatia e
compreensdo. Clientes podem ter dificuldades
de expressar ou receber amor no seu contexto
social. O terapeuta, ao promover este ambiente
para que possa vivenciar um amor verdadeiro
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e genuino, contribui para a emissdo de CRB’s
2 e a generalizacdo destes comportamentos
(Holman et al., 2017). O amor, como na 32
regra FAP, remete ao reforco natural do
psicoterapeuta, € demonstrar de forma
verdadeira seus sentimentos e indagacdes
perante a verbalizagcdo do cliente no setting
terapéutico (Kohlenberg & Tsai, 1991).

Consciéncia para a FAP é estar em
pleno estado de aten¢do ao momento sobre si e
sobre o outro. A conscientizagcdo envolve:
entrar em contato com seus valores; estar
presente para Si e sintonizar com 0 que
acontece; a reflexdo sobre seus valores, quais
sd0 e serdo seus objetivos; é entrar em contato
consigo e com as suas verdades, seus medos,
Seus anseios e seus desejos para que a partir do
processo terapéutico, consiga se abrir para
novas oportunidades de se vulnerabilizar
diante de novas interacdes sociais ou de cunho
amoroso (Holman et al., 2017). A consciéncia,
relaciona-se com a 12 regra FAP, refere ao
terapeuta estar atento ao momento presente,
verificar suas possibilidades de evocar ou
reforcar algum CRB dentro desta relacéo,
observar seus sentimentos e dificuldades e
descrever na sessdo ao cliente caso esse
comportamento tenha funcdo e promova uma
relacdo verdadeira (Kohlenberg & Tsai, 1991).

Desta forma, quando o terapeuta
consegue entrar em contato consigo e suas
limitacbes dentro do consultério e verbalizar
isto ao cliente, promove um ambiente social no
setting terapéutico de confianca, amor, de
responsabilidade consigo e com o outro, além
de promover a relacdo terapéutica verdadeira
baseando nos moldes da estrutura ACL.

Holman et al. (2017) relatam que
consciéncia, coragem e amor (ACL) sdo
aplicados de forma conjunta no contexto da
terapia. Relacionam-se de forma muatua: um
depende do outro para que 0 processo coexista
e possa ser aplicado nas intervengdes junto ao
cliente.

A figura 1 abaixo demonstra como 0 modelo ACL ocorre dentro do setting terapéutico:
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Painel A: Contexto de terapia
A: Terapeuta
evoca
B: Cliente faz D: Melhora intimidade.
autorevelacdo »| proximidade e conexdo.
(Coragem)
C: Terapeuta
responde
(Amor)
Painel B: Vida do cliente
A': Oportunidade do
cliente para v
autorevelacdo \ : o B
=i B: Cliente faz D: Melhora intimidade,
(Consciéncia) ~ = 2 -
autorevelagdo proximidade e conex3o.
(Coragem)
C: Parceiro /
responde (Amor)

Figura 1. Traducdo do modelo clinico da FAP de conexao social de Haworth et al. (2015)

Conforme se observa na figura 1, no
primeiro momento (Painel A) o terapeuta deve
estar consciente aos comportamentos que 0
cliente traz para sessdo, os CRB’s. Ao evocar
um comportamento que o cliente demonstre
vulnerabilidade e expresse coragem para tal, o
terapeuta responde de forma verdadeira
genuina e amorosa para que o reforco seja
natural, promovendo uma relacdo terapéutica
auténtica (Holman et al., 2017).

Ja no painel B, observamos a
generalizacao deste comportamento
relacionando com a regra 4 da FAP. O
terapeuta ao observar seus comportamentos,
verifica se esta produzindo efeitos satisfatorios
no setting terapéutico, se o cliente esta
conseguindo transmitir para seu contexto
social a coragem de expor seus sentimentos, de
se vulnerabilizar e ter melhora na sua conex&o
com o outro (Holman et al., 2017).

Este estudo tem como objetivo a
identificacdo de comportamentos clinicamente
relevantes do cliente, e a aplicacdo do modelo
ACL como forma contribuir para a promocéo

de mudancas comportamentais. Pretende-se
ilustrar como a relagdo terapéutica pode
propiciar ao cliente uma conexao verdadeira e
genuina tanto dentro quanto fora do setting
terapéutico.

Método

O método utilizado serd o estudo de
caso de forma descritiva e qualitativa, na
modalidade em co-terapia com a finalidade de
promover o desenvolvimento do processo
terapéutico, utilizando-se da analise funcional
para a identificacdo de CRB’s 1, CRB’s 2 e
CRB’s 3, e aplicagdo das regras FAP junto ao
novo modelo ACL, para promocdo de novos
comportamentos e qualidade nas relacGes
interpessoais.

Participantes

O estudo foi realizado com uma
participante sendo a cliente, Mariana (nome
ficticio), adolescente de 12 anos, sexo
feminino, solteira, morando com pais, irma e
sobrinho. Além dessas informacdes gerais, a

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

\

ficha de triagem indicou que sua busca pela
psicoterapia foi por ter problemas na nova
instituicdo escolar. A demanda inicial, na qual
foi a motivacdo para procura do processo
terapéutico era de que, Mariana néo conseguia
estabelecer vinculo com os novos colegas e
adaptar-se ao atual sistema de ensino, além de
dificuldades com a aprendizagem. O processo
terapéutico foi indicado pelo psiquiatra que a
acompanhava. Quando chegou a terapia, a
cliente fazia uso do medicamento Pondera
(25mg/dia).

Local

Os atendimentos psicoterapéuticos e 0s
procedimentos foram realizados no Nucleo de
Estudo, Pesquisa e Praticas Psicologicas em
Psicologia (NEP) do Centro Universitéario
Alves Faria (UNIALFA) localizada na cidade
de Goiénia, estado de Goias, Brasil.

A sala onde ocorreram os atendimentos
possui aproximadamente de 2 (dois) metros
quadrados, com trés cadeiras (sendo duas
poltronas e uma cadeira de escritorio), mesa de
centro de porte pequeno e em sua superficie um
vaso de flores de material sintético, ar
condicionado, paredes brancas e som
ambiente.

Instrumentos e Materiais

Caderno para o registro do repertdrio verbal e
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ndo verbal da cliente, pontos relevantes para
conducédo do processo terapéutico e evolugédo
do caso.

Caneta.

Gravador de voz para transcri¢do das sessdes

e armazenamento de dados pontuais.

Reldgio usado para marcar o tempo de sessdo

terapéutica.

Registro de sessdo e evolugdo: documento
utilizado para descrever pontos principais da
sessdo como a demanda, instrumentos
cientificos utilizados e qual objetivo do
atendimento.

Ficha de presenca: localizada na recepcdo da
clinica-escola para o cliente e o estudante
assinarem a assiduidade de ambos.

Termo de Consentimento: Documento de
autorizacdo que indica alguns pontos
importantes a ser tratado, como a gravacao da
sessdo e coleta de dados para produgdo do
trabalho de conclusdo de curso, o sigilo
profissional e ético, tempo de duracdo das
sessfes e atividades a serem realizadas,
assinado pela responsavel (mée);

Folha de Papel A4, cor branca: para realizar
tarefas de casas que foram repassadas a cliente,
para anotacdo de sentimentos e identificacéo
de comportamentos, e para anotacdes de
comportamentos da cliente nas sessoes.

A figura 2 descreve as tarefas de casa que foram solicitadas ao longo do processo terapéutico e as

atividades realizadas nas sessoes:

Tarefas de casa

Atividades realizadas na sessao

I. Foram solicitadas primeiramente para descrever
em duas colunas as seguintes questfes: o que eu gosto
nessa escola/ o que eu ndo gosto.

I. Lista realizada em sessdo: descrever o que acha
que deve melhorar para si e para o0 outro, e quais
comportamentos deseja manter.

1. Descrever: A Mariana antes do inicio do processo
terapéutico e de agora. No verso da folha relatar como
a terapia tem ajudado.

Il. EMES-C Escala Multidimensional de Expressdo
Social Parte Cognitiva (Caballo, 1987).
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I11. Quarta lista para descrever: quais 0s pensamentos 1. Exercicio de visualizagdo: cliente
surgem quando sente vontade de chorar; qual representa a mée no circulo familiar
sentimento tem sobre si quando ocorre o choro; além
de quais situagdes que a desagradam e qual sentimento
é evidente.

IV. Periodo de férias. Situacdo: O acontecimento que
motivou a emoc¢do desagradavel. Nas emocoes
especificar, triste, chateado, ansioso etc. Pensamentos:
Anote 0s pensamentos que precedem a emogdo ou
emocOes. Respostas Racionais: Anote respostas
racionais ao pensamento, de 0 a 100. Em outra lista:
descrever pensamento e sentimento que desencadeia
alguma emocdo, seja positiva ou negativa.

V. Lista: O que deseja com a terapia hoje e o que
deseja melhorar.

V1. Descrever sobre o que deseja ser como pessoa.

VII. Atividade para casa: descrever sentimentos
pelo pai e pela mée.

VIII. Descrever o que gostaria de mudar na relagéo
com a mae.

Figura 2: Tabela de atividades solicitadas e realizadas com a cliente.

Procedimentos do acolhimento, no intuito de promover um
ambiente de confianca e facilitador do
processo de aproximacdo. O terapeuta
descreveu algumas informacdes sobre como
seria 0 processo terapéutico e o contrato de
responsabilidade, como desenvolveria a co-
terapia e como a Psicoterapia Analitica
Funcional trabalha. Ao longo destas sessdes, a
terapeuta coletou dados da histéria de vida da
cliente e sobre suas demandas, como
dificuldade escolar e em estabelecer novos
vinculos.

Realizaram-se guestionamentos
pertinentes para uma analise funcional
molecular, incluindo: sensagGes corporais
quando o0 medo aparece, eventos
desencadeadores na escola, relacionamento
com colegas e professores. Investigou-se, junto
a responsavel (méae) sobre os comportamentos
de Mariana em casa e na antiga escola, para
identificar situagdes desencadeadoras do medo
e da sua recusa em ir para a escola, além de
verificar com a mae tracos da personalidade

O primeiro contato foi realizado pela
secretaria da clinica-escola através da ficha de
triagem preenchida anteriormente pela cliente.
A selecdo para o atendimento psicolégico
respeitou o critério de ordem da fila de espera.
A secretaria da clinica entrou em contato
telefénico para o agendamento da sessdo. Apds
este momento, a secretaria repassou para a
terapeuta uma pasta contendo os dados
pessoais e demandas da interessada no
atendimento psicoldgico. Ao chegar data e
horério estipulados, terapeuta e cliente se
dirigiram para a sala de atendimentos. Ao total,
foram 17 sess@es, sendo 10 sessdes em co-
terapia e sete sessdes com a diade terapeuta-
cliente, com encontros semanais de duracao de
50 minutos. Abaixo, segue a descricdo dos
principais  procedimentos adotados nas
sessoes:

Nas sessOes de avaliacdo (12 até a 5%),
foram iniciadas com Rapport, técnica cujo
objetivo é criar um vinculo terapéutico a partir
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para comparar com o atual momento da
cliente. Foram realizados questionamentos
reflexivos para identificar melhor a relagdo
com a queixa vinculada ao professor de
matematica.

Pontuou-se na 2 sessdo de forma
interventiva com a cliente, para realizar em
casa, pequenos passos no manejo da ansiedade
em relacdo a escola, por exemplo: no domingo
tentar arrumar sua mochila, na segunda tentar
acordar para ir a aula, na terga tomar banho e
assim seguindo ao longo da semana. O
terapeuta tentou evocar possivel CRB’2 em
relacdo a pessoa dos terapeutas em sessdo, com
questionamentos para identificar o que no
comportamento de cada um (dos terapeutas)
poderia transmitir confianga, relacionando
com seu contexto social.

Na 3% sessdo, Mariana relatou que
conseguiu ir para a escola. O terapeuta abordou
0s seus sentimentos referentes a ida a
instituicdo, como por exemplo: como se sentiu
indo para escola, se os colegas foram
amigaveis na sua presenca, Se conseguiu
solicitar ajuda as colegas mais préximas. Foi
feito um questionamento reflexivo, sobre as
habilidades sociais para manter conversagéo e
para pedir ajuda para outras pessoas.
Trabalhou-se a psicoeducacgéo, referente aos
seus pensamentos e emocdes, dos quais ela
relata em sessdo, em relagdo ao
desenvolvimento escolar e sobre a utilizagdo
do medicamento de forma correta nas sessdes
seguintes a este evento. Tentou-se reforcar um
possivel CRB’2 sobre sua coragem a ida para
escola.

No decorrer destas sessdes abordaram-
se algumas questbes sobre o sentimento de
medo, e sobre sua angustia de que as sensac¢des
ruins voltem novamente. Desenvolveu-se
também, junto a cliente, psicoeducagdo sobre
seus enfrentamentos ao medo e habilidades de
iniciar conversacdo e os resultados que vem
obtendo quando se propbem a praticar as
pontuacdes  realizadas no  tratamento
terapéutico. Foi verbalizado com a cliente
sobre a percepcao de sua evolugédo, a mudanca

[*}
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no seu comportamento e sobre a melhora no
didlogo com os terapeutas. Nas sessdes 4 e 5, a
terapeuta tentou evocar um possivel CRB’3
sobre a cliente estar consciente de seus
sentimentos em relacéo a sua evolugéo escolar
e também um CRB’1 ao delimitar sua
confianga (nas suas relacdes sociais) e se isto
ocorria também no processo terapéutico, na
relagdo com os terapeutas.

Nas atividades propostas para casa e
nas realizadas em sessdo ao longo destes cinco
encontros,  solicitou-se  que  Mariana
descrevesse sobre 0 que gosta na nova escola e
sobre seus sentimentos como, por exemplo:
“gosto da professora de portugués, e sinto
alegria quando estou perto dela”. Descrever
suas percepcdes de antes de iniciar 0 processo
terapéutico e seu momento atual, e como as
pontuacOes tem a ajudado superar seu medo,
para verificar quais discriminacdes a cliente ja
consegue realizar sobre seu comportamento.
Em sessdo aplicou-se a EMES-C Escala
Multidimensional de Expressdo Social Parte
Cognitiva (Caballo, 1987), uma lista realizada
em sessdo: descrever 0 que acha que deve
melhorar para si e para 0 outro e quais
comportamentos deseja manter.

Da sexta sessdo até a décima, realizou-
se a psicoeducacdo em relacdo ao uso do
farmaco, entrou-se em contato com a
responsavel descrevendo sobre a importancia
da utilizacdo da medicacdo para 0 processo
terapéutico, e questionamentos para verificar
como estava sua evolugao e aquisi¢cao de novos
comportamentos no decorrer deste
enfretamento da ida a escola. Pontuou-se com
a cliente sobre a identificacdo de pessoas que
ela poderia ter confianga para aumentar sua
rede social no ambiente escolar. Na sétima
sessao realizou-se a regra 5 da FAP sobre seu
comportamento de choro, as interpretagdes que
aterapeuta e a cliente havia sobre esses eventos
relacionando com as opinides emitidas pelos
colegas.

Realizou-se o acolhimento perante a
nova demanda em relacdo ao comportamento
do pai com a mae (violéncia doméstica)
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apresentada na 82 e 102 sessdo. Aplicou-se a
regra 4 da FAP na oitava sesséo, para verificar
se a relagdo com a cliente estaria sendo
favordvel para seu desenvolvimento no
processo  terapéutico.  Questionamentos
reflexivos para possivel identificacdo de
CBR’1 com a pessoa do terapeuta (Pedro —
nome ficticio) e sua dificuldade com sexo
masculino. Na nona sesséo tentou-se aplicar a
quinta regra da FAP, descrevendo sobre sua
evolucdo no processo terapéutico e sua relagéo
com as pessoas no seu ambiente social, a fim
de evocar possiveis CBR’s 3. Destacou-se com
a cliente sobre a realizacdo das atividades
propostas e a importancia para 0 Processo
terapéutico.

As atividades propostas nestas sessdes
foram: quais 0s pensamentos que surgem
quando sente vontade de chorar e qual
sentimento tem sobre si quando ocorre o choro,
além de quais situacbes que ocorrem que a
desagrada e qual sentimento que fica evidente.

Para o periodo de férias, uma lista para
preencher durante a semana com 0s seguintes
pontos:

e Situacdo: O acontecimento que motivou a
emocao desagradavel.

e EmocOes: Especificar se estad triste,
chateada, ansiosa, etc.

e Pensamentos: Anote 0s pensamentos que
precedem a emocao ou emogoes.

e Reposta Racionais: Anote respostas
racionais ao pensamento, de 0 a 100.

e Outra lista: Descrever pensamento e
sentimento que desencadeia alguma emocéo
seja positiva ou negativa. E apds as férias uma
lista com o que deseja com a terapia hoje e o
que deseja melhorar.

Na 112 sessdo até a 172, trabalhou-se a
demanda que a cliente havia relatado na oitava
e décima. Procurou-se investigar sobre a
relacdo com seu genitor (pai) e o contexto de
violéncia domestica. Pontuou-se sobre o
motivo pelo qual o outro terapeuta ndo pode
continuar no processo terapéutico. Foram
realizados durante as sessdes questionamentos
reflexivos com a finalidade de que a cliente
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descriminasse sobre seus sentimentos em
relacdo aos responsaveis. A terapeuta tentou
aplicar o modelo ACL, ao reforcar
naturalmente sobre sua coragem de expor seus
sentimentos e respondendo de forma amorosa
e acolhedora.

Destacou-se também a psicoeducagdo
sobre violéncia doméstica, acolhimento
perante o sofrimento da cliente em relatar seus
sentimentos e  percepcdes sobre 0
relacionamento com
0 pai. Na décima segunda sessdo, tentou-se
aplicar o modelo ACL ao expor sua gratidao
pela confianca que a cliente estaria tendo para
a pessoa dela. A cliente descreveu possiveis
desencadeadores para o comportamento do pai
(CRB’s 3). A terapeuta tentou refor¢ar CRB’2
sobre a coragem da cliente ao expor seus
sentimentos para o pai.

Na décima quinta sessdo tentou-se
aplicar aregra 4 para verificar se as pontuagoes
realizadas em sessdo haviam provocado efeitos
favoraveis na relacdo com a mde, além de
expressar coragem (modelo ACL) para indagar
sobre os efeitos do processo terapéutico na
vida cotidiana da cliente.

Realizou-se nova sessdo com a mae
(com permissdo da cliente) para averiguar o
contexto familiar, tentou-se aplicar o modelo
ACL em sua triade para abordar com a
responsavel sobre violéncia fisica e
psicolégica e também se realizou a
psicoeducagdo. As atividades solicitadas
foram para descrever os sentimentos que sente
pelo pai e pela mae, e descrever o que gostaria
de mudar na relagdo com a mée. E uma técnica
realizada em sessdo foi um exercicio de
visualizagdo adaptado no modelo de ensaio
comportamental com a finalidade de que a
cliente relatasse sobre sua relagdo com a mae e
eventos privados.

Resultados

No processo de avaliacdo
comportamental inicial, a terapeuta investigou
sobre os motivos pelos quais a cliente procurou
a psicoterapia. Em suas respostas, Mariana
verbalizou dificuldades em relagéo a adaptacéo

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

\

a nova escola e em construir novas relacoes:
“quando chego na escola eu comeco a chorar
e ndo consigo ir”. Descreveu que sua mae a
levou ao psiquiatra e estava usando o
medicamento Pondera (25mg/dia).
Levantamos dados sobre seu contexto social. A
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cliente descreveu que mora com pais, irma e
sobrinho, e que na maior parte do tempo ficava
na escola e em sua casa cuidando do sobrinho.
A figura abaixo traz alguns elementos que
provocaram as reac6es de medo em Mariana.

Antecedentes Respostas Consequéncia Processos Efeitos
Mudanca para nova escola. Ficar em casa. N&o tem contato R- Inseguranca
com colegas, Medo
evita
frequentar a
escola.
Troca de lugar devido ao Chora Colegas da sala P+ Vergonha
mapeamento da sala. recriminam por Tristeza
estar chorando
novamente.
Dificuldade na matéria de Permanece Evita a P+ Medo
matematica/ Professor calada e com grosseria/ A R-
responde de forma grosseiraa  dlvida na dificuldade se
uma questao matéria. mantém

Figura 3: Apresenta a analise funcional das respostas de Mariana, no contexto escolar:

No inicio do processo, a cliente relatou
sobre a mudanca para uma nova escola e sobre
a sua dificuldade de se adaptar as novas
rotinas. Achava que o ensino da atual escola
estava mais avancado do que a da anterior. A
figura 3 acima ilustra parte do que ocorre em
relacdo a dificuldade de ir para escola. No
comeco do processo terapéutico, a cliente ndo
conseguia nomear sentimentos, dizia:
“sentimento ruim” para explica-los. Por mais
que fossem sugeridas algumas classes de
sentimentos, como: medo, tristeza, raiva,

angustia,  soliddo, ainda  apresentava
dificuldades para intitular essas sensagoes.
Posteriormente, ela conseguiu

explicitar melhor seus sentimentos em relagao
a mudanca para a nova escola. No segundo
ponto em questdo na figura, Mariana descreveu
como a troca de sala acabou gerando mais
problemas para ela, no inicio de semestre
letivo na escola. A troca foi feita a pedido da
mée, para que ela ficasse mais préxima de uma
colega que era da antiga escola. Sequente a
troca de sala, no qual ela teve a oportunidade
de ficar mais proxima desta colega, a direcdo
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da instituicdo realizou 0 mapeamento das salas
(uma orientagéo de colocarem todos os alunos
em ordem alfabética). A cliente relatou que
chorou muito neste momento, por ter que ficar
afastada desta colega e que alguns colegas
acabaram falando entre si: “Nossa, essa
menina ta chorando de novo”. Sentiu-se muito
incomodada com a situacéo, pois como era um
ambiente novo e como essa colega a ajudava
em algumas atividades escolares, acabou
gerando mais sentimento de medo conforme
relatado pela cliente.

No ultimo ponto do quadro, a cliente
conta que apos o periodo de carnaval, voltou a
escola e o professor de matematica passou uma
atividade para a turma, mas como nao havia
assistido as aulas passadas pediu para que ele
explicasse novamente. Afirmou que ele lhe
respondeu da seguinte forma: “Se vira!”. A
partir deste momento, ndo conseguiu perguntar
mais nada para este professor e nem para
outros. Receava de que a tratassem com frieza
e passou a emitir comportamento de esquiva.

A cliente apresentava comportamentos
de esquiva, pois havia duas semanas que nédo
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frequentava a escola para néo ter as mesmas
sensacOes anteriores de medo. Em grande parte
das sessOes, ficou visivel como a
psicoeducacdo foi importante nesse processo.
Mariana era uma cliente que inicialmente
falava pouco na sessao (CRB’1), mesmo com
questionamentos reflexivos ou perguntas
pontuais, ndo respondia as indagacGes ou
apresentava algumas respostas insuficientes
para colher dados mais precisos sobre a
demanda principal. Isso exigiu dos terapeutas
mais pontuaces em sessdo a fim de evocar
possiveis CRB’2. Enquanto o processo
permaneceu em co-terapia, a cliente néo
apresentou este CRB’2. Apenas apos a saida
do outro terapeuta foi possivel observar
evolucdo na abertura da cliente.

Nos varios momentos das sessdes, a
terapeuta se questionou se estava tendo bom
vinculo terapéutico com a cliente, pois em suas
analises de seu proprio comportamento nao
conseguia ver a relacdo terapéutica como um
auxilio e promocgdo para mudanca. Questdes
como: “Estou conseguindo ter coragem
suficiente para abordar com Mariana seu
medo da escola? e “Sera que estou
transmitindo a ela um amor genuino? ”. Essas
indagacbes ocorreram em muitos momentos
durante o processo que se desenvolvia na
modalidade de co-terapia. Ao apurar
novamente as constru¢fes com Mariana, a
terapeuta conseguiu transmitir sentimentos
verdadeiros ao expressar carinho, o que foi
crucial para o vinculo.

A partir da terceira sessdo, observamos
0 enfrentamento de Mariana, pois relatou que
havia conseguido ir para a escola e s6 em um
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dia o choro ocorreu, mas que conseguiu
acalmar-se e continuar normalmente. Ao
assinalar com a cliente sobre a sua coragem de
enfrentar seu medo de ir para a escola, a
terapeuta observou se suas pontuagoes
acabaram por trazer um sentimento de
seguranca. Neste ponto observa-se que o papel
da terapeuta ao estar disponivel a qualquer fala
da cliente parece ter tido um papel facilitador,
pois Mariana demonstrou coragem ao ir a
instituicao.

A terapeuta pontuou sobre a sua
coragem, e também sobre o0 seu sentimento em
relagdo a descrigdo de sua conquista: “Mas eu
gostei muito, muito mesmo, de vocé ter ido a
escola. Eu fiquei muito feliz”. Observa-se que
ao expor seus sentimentos na sessdo, além de
sua coragem e amor pela conquista, a terapeuta
reforcou um CRB’2 de Mariana, pois em
contato posterior por mensagem verificou se
havia ocorrido outra crise de choro, a cliente
relatou que ndo e novamente a terapeuta
expressa felicidade e Mariana a agradece.

Mesmo insistindo na psicoeducacdo
sobre o uso correto do farmaco, houve ainda
muitas falhas sobre o uso do psicotropico, o
que teve efeito desfavoravel para evolucdo do
Sseu processo terapéutico, pois quando relatava
que estava realizando o uso da medicacédo
corretamente, Mariana apresentava melhoras
na conversagao entre os terapeutas (CRB’2) e
com os colegas na escola. Isso gerou a duvida
por parte da terapeuta sobre a sua conduta no
processo terapéutico. Questionava se a relacao
ainda ndo estava bem estabelecida.

O quadro abaixo demonstra, de forma geral, possiveis CRB’1, CRB’2 ¢ CRB’3 de Mariana
ao longo do processo, em seu contexto social e o vinculo terapéutico.
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CEEB’1 CRE2
~, Agradecer a wm elogio.
Nio realiza algumas atividades ﬂ
escolares.
ﬁ Pedir ajuda.
Nio realiza atividades propostas na
terapia. .
A Expressar emogtes &
=, sentimentos
Nio consegue confiar nas pessoas. ﬂ
Nao ter confianca nos terapeutas para Contato maior com colegas
expressar emogdes e sentimentos. da escola
- S/
Pai e Profi d (fi A
al & Professor de matematica (figuras .
: . CRB’3
masculinas aversivas).
Pessoa do terapeuta (fizgura masculina “Porque a gente canza sabe, uma vez eu falel pra ele
aversiva). Y. que meu grande sonho era dele para de beber, porgue
ele deixa a bebida tomar conta e ndo pensa nas coisas
antes de fazer. Eealments a gente cansa de ficar
“\.\_guarda.ﬂdo as coisas, estou meio que falando agora.™
“Acho que com o Pedro eu fiquei mais
fechada Acho que ndo pegoei intimidade
= . “Porque eu acho que ndo teve a confianga
com ele e parece oue ndc consesuia falar ]
) ainda... Eu ndo tenho confianca nem no meu
o rme neria falar o .
iy pai direito, mesmao ele zendo meu pai.”™

Figura 4: Quadro demonstrativo dos CRB’s 1, CRB’s 2 e CRB’s 3 de Mariana.

No quadro acima, no primeiro topico
dos CRB’s 1, demonstram-se algumas
informacdes gerais de todo 0 processo e que
teve dificuldades em realizar as atividades
propostas em sessdo, surgindo sempre com
algumas desculpas ou ocasides que as tarefas
eram perdidas, o que poderia ser um possivel
CRB’1 da cliente ¢ em suas verbalizagdes
relatava sobre a dificuldade em realizar as
atividades escolares.

No segundo ponto descreve sobre a
relacdo de confianga nas pessoas no meio
social e confianca nos terapeutas. Mariana diz
que ndo consegue confiar nas pessoas para
expressar seus sentimentos. Percebeu-se que
isto ocorreu no setting terapéutico, pois a
cliente descrevia as situacdes, mas nunca
expressava emogdo ao falar, como por

exemplo, o choro. Mais a frente sera abordada
a descricdo da relacdo de intimidade com
terapeuta e as causas possiveis para que isto
ndo ocorra, descrevendo sobre  seu
relacionamento com o pai.

O CRB’s 2 de Mariana no segundo
ponto da figura 4 descreve que a cliente
expressou gratiddo a um elogio e ao decorrer
do processo terapéutico consegue solicitar
ajuda do professor de matematica de novo. Ele
responde a solicitacdo com amor, ajudando-a a
resolver as questbes. O segundo quadro
descreve sobre Mariana expressar suas
emogdes no setting terapéutico, o que contribui
para a cliente conseguir expressar seus
sentimentos e manter mais contatos com 0s
colegas da escola, suas expressdes iam sendo
reforcadas pelos terapeutas no setting

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

\

terapéutico. Nos CRB’s 3 descritos por
Mariana na figura acima, ela relata sobre sua
dificuldade em confiar no sexo oposto,
vinculado ao relacionamento com a figura do
pai e também sua percepcdo ao uso de bebida
alcoolica e seu cansaco perante a toda situacéo
critica vivida por ela e pela mée.

O processo, como ja comentado, era na
modalidade de co-terapia. A cada sessdo um
terapeuta era responsavel pela conducao dentro
do setting, o outro observava e também
realizava pontuac6es durante a sessdo. Em uma
ocasido, a terapeuta do sexo feminino teve a
eventualidade de conduzir sozinha, antes do
periodo das férias na clinica-escola. Mariana
estava muito mais solta e comunicativa. A
seguir observamos o didlogo que sinaliza uma
possivel concretude do vinculo terapéutico:

T: Mas me conta Mariana, por que
estou vendo outra pessoa da ultima vez? Esta
muito diferente!

M: Porque as vezes € intimidade
mesmo que eu ndo tenho. T: Por que com o
Pedro vocé se sente mais fechada?

M: Porque eu ndo converso muito com
homem sabe, é diferente para mim. T: Com
mulher vocé fica mais tranquila?

M: E.

T: Vocé falou isso e eu achei
interessante. Como é ter uma terapeuta mulher
e um terapeuta homem? Qual que é a diferenca
quando estdo os dois? Hoje s estou eu aqui...

M: E muito diferente, porque eu me
abro mais quando tem mulher, mas com
homem eu sou mais fechada, eu néo sei...”

Esta sessdo foi um divisor para a
relacdo terapéutica ser estabelecida, pois
indicou os efeitos que os comportamentos de
ambos o0s terapeutas estavam tendo no
processo de Mariana, principalmente sobre a
sua dificuldade de confianga em novas pessoas
e um possivel CRB’1 em relacao ao terapeuta
masculino:

T: O que eu queria saber ¢ como foi
aquela sessé@o sozinha com o Pedro e como é
que esta hoje na sessdo comigo sozinha?
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M: Acho que com o Pedro eu fiquei
mais fechada. Acho que ndo peguei intimidade
com ele e parece que ndo conseguia falar tudo
que queria falar. Tudo o que eu queria falar,
tudo o que estava pensando em falar e parece
que quando eu cheguei aqui agora, do nada,
saiu um monte de coisa, um monte de assunto
e comecei a falar.

T: Uhum, e percebo que vocé me olha
diretamente nos olhos e com ele néo...

M: Porque eu acho que ndo teve a
confianca ainda, € dificil para eu comecar a
ter confianga nos homens, que eu ndo tenho
confian¢a nem no meu pai direito, mesmo ele
sendo meu pai, mas € que com mulher eu me
sinto mais segura, parece.

A terapeuta ao longo de todo o processo
tentou estabelecer uma relagéo verdadeira com
Mariana, seja com pequenos gestos de olhar,
de estar consciente nos seus relatos, de abraca-
la no inicio e no final de cada sessdo. Essas
pequenas a¢des contribuiram para que a cliente
conseguisse expor seus sentimentos e suas
dores. A conexdo ficou realmente visivel
quando Mariana relatou, nesta sessdo, sobre
uma demanda trazida no primeiro contato, mas
que ndo havia ocorrido novamente por ser uma
demanda de dificil acesso, tanto para cliente
como para 0s terapeutas que era sobre a
violéncia doméstica:

T: Mas por que Mariana, vocé néo
confia no seu pai? O que ele te traz para vocé
nao confiar nele?

M: Porque quando era mais nova, la
em casa, tinha muita briga com o meu pai. Ele
chegava em casa e comecava a brigar, sabe?!
N&o me sinto segura perto do meu pai. Quando
eles Dbrigavam, muita coisa acontecia
antigamente. Hoje ndo tenho essa confianca
nele.

T: Quando ele esta 14, vocé se sente a
vontade?

M: Quando ele estd 14 ndo gosto de
ficar em casa mesmo, porque eu ja penso “‘eu
ja vou sair porque depois quando ele bebe, ele
ja comega”. Foram tantas vezes que meu pai
ja ameacou e tentou matar a minha mae, as
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vezes eles vao para o quarto conversar, ele
ameaca a minha mae de que se ela se separar
dele, ele vai colocar fogo na casa. Eu tenho
muito medo disso acontecer, e as vezes falo
para minha irma que seria um sonho se eles se
separassem, porque eu ndo quero que isso
aconteca mais.

As Ultimas sete sessOes seguintes
ocorreram com a diade terapeuta-cliente, pois
houve a saida do terapeuta masculino por
motivos pessoais. O processo terapéutico com
Mariana tornou-se mais fluido, a cliente
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conseguia relatar com mais clareza e
disponibilidade sobre os seus sentimentos em
relacdo ao seu contexto familiar, expressava
suas emogdes como, por exemplo, o choro,
tristeza. Sua mudanca era visivel, até seu modo
de vestir estava diferente de antes (nas sessoes
em co-terapia), que anteriormente sempre
apresentava de uma forma mais retraida
corporalmente. Ficou evidente que os CRB’s 1
com sexo masculino eram emitidos em funcéo
da histdria de violéncia com o pai.

A figura 5 abaixo traz algumas informacoes, sobre a aplicacdo do modelo ACL e resultados

obtidos dentro e fora do setting terapéutico:

A: Terapeuta
evoca CRB’2 de

Painel A: Contexto

autorrevelacdo

C: Terapeuta
responde
(Amor)

\ B: Mariana faz D:
autorrevelagdo sobre
/ sua relagcdo com sexo

oposto (Coragem)

Conexao
genuina e
verdadeira

A: Mariana tem
oportunidade de
pedir ajuda ao
professor de

Painel B: Contexto escolar de

\/

matematica.

(Consciéncia) \ B: l.\/I.arlarima Melhora da
solicita ajuda —> relacdo, e

C: Professor / para fazer proximidad

responde com atividade. ..

educacdo e ajuda. (Coragem)

(Amor)

Figura 5: Relacdo de conexdo no modelo ACL da cliente.

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

\

Mariana, ao longo do processo,
expressou ter muita coragem de enfrentar os
seus medos, ndo s6 em relacdo a escola, mas
também no contexto familiar, expressando
Sseus sentimentos no momento em que estava
vivenciando. Ao observar a pessoa da
terapeuta, este processo sé foi possivel ndo sé
pela demonstragdo de afeto e cuidado no
processo com a cliente, mas também ao estar
atenta aos seus comportamentos e as suas
expresses, seja de alegria ou de tristeza
perante o relato da cliente. Nas primeiras
sessOes, tentou estar sempre consciente aos
relatos para produzir andlises funcionais das
queixas e para ser uma figura presente para que
a cliente se sentisse mais confortdvel no
setting. Tentar evocar possiveis CRB’s
demandou da terapeuta comportamentos como
coragem, consciéncia e amor.

Ao ter contato com o sofrimento de
Mariana, a terapeuta necessitou corresponder
aquele sentimento com amor e gratiddo pela
confianca, no qual se verifica que a cliente
estava se vulnerabilizando ao expor ali seus
sentimentos e medos. Na aplicacdo do
exercicio de visualizacdo, por exemplo, a
terapeuta precisou dirigir palavras das quais
causaram muita emogé&o na cliente.

Caminhando ao final do processo
terapéutico, a terapeuta comunicou que ja
estava chegando ao fim, o que nesta sessdo
gerou muita emocdo para ambas, pois 0
vinculo construido foi intenso, verdadeiro e
genuino. A relacdo terapéutica com Mariana
foi, ndo sé produtiva e evolutiva para ela, mas
também para a terapeuta, pois conseguiu
expressar seus sentimentos a cliente, de forma
genuina, construindo uma relacdo verdadeira.

Discussao

Conforme o material apresentado neste
estudo, demonstrou-se a importancia do
vinculo terapéutico como um fator que
colabora para a mudanga de comportamentos
alvos que a cliente deseja alcancar. A terapeuta
com o papel de dinamizar a conexdo e
contribuir para o desenvolvimento de uma
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relacdo de confianca, que possibilita a
vulnerabilidade e exposicdo de sentimentos
aversivos.

Construir vinculos nem sempre é uma
tarefa facil para os envolvidos. O
desenvolvimento de uma relagdo onde ha troca
de emocdes, sentimentos, fragilidades e
fraquezas, requer disponibilidade para se
expressar e mostrar-se  vulneravel as
percepcdes do outro. Ao entrar em contato com
0 intimo da pessoa essa acdo, demanda
responsabilidade das quais, muitas vezes, ndo
ha preparo (treino). E ir ao encontro do
inesperado. Nao existe uma receita pronta para
as relacdes, sejam elas no quesito social,
familiar ou contexto terapéutico.

Relacédo, segundo Baum (2005), trata-
se de uma interacdo entre duas pessoas a longo
prazo e o ideal € que ocorra reforcamento
mutuo entre ambas. A relacdo entre terapeuta-
cliente foi eficaz, quando se observa que a
cliente consegue discriminar eventos privados
que antemdo era de dificil acesso e que lhe
causava sofrimento ao expressar. Segundo
Tsai et al. (2011), para que haja uma conexao
genuina é necessario que o terapeuta tenha a
coragem de promover intimidade nesta
relacdo, o que pode ou néo ser correspondido
pelo cliente. A terapeuta, segundo resultados
descritos, tentou ao longo do processo criar um
ambiente intimo e amoroso para que a cliente
se sentisse confortavel e segura ao expor seus
sentimentos e com isso melhorar sua conexao
tanto na relacdo terapéutica quanto nas suas
relagdes sociais e afetivas.

Nas tentativas de evocar CRB’s, a
terapeuta necessitou demonstrar
vulnerabilidade durante as sessoes, além de
estar consciente, expressar amor e coragem
para os relatos descritos pela cliente.
Zamignani (2000) descreve que a pessoa do
terapeuta se comporta dentro desta relacdo
tornando-se provedor e o0 seu proprio
comportamento € selecionado pelo cliente em
sessdo. O que fica presente que o
comportamento verbal da terapeuta foi
solicitado pela cliente em diversos momentos,
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no qual para a terapeuta demandou coragem ao
se expressar e estar aberta as respostas da
cliente as suas pontuacoes.

Banaco (2001) descreve sobre o
impacto que o terapeuta tem ao atender um
cliente, em contingéncias que podem trazer
tanto sentimentos aversivos quanto positivos.
No atendimento com a cliente, varios
sentimentos ~ como  coragem, medo,
inseguranca foram surgindo ao longo deste
processo que foram eliciando efeitos sobre o
comportamento da terapeuta. Quando a cliente
estava atenta a fala da terapeuta em sessdo
(demonstrando isto através do olhar, sinais de
confirmacdo ou até mesmo respostas mais
completas), a terapeuta sentiu-se mais
confortavel e acolhida durante as sessdes. Com
iSs0, a relacédo entre ambas se tornou ao longo
deste processo mais disponivel e genuina.

De acordo com Kohlenberg e Tsali
(1991) os comportamentos clinicamente
relevantes necessariamente devem ocorrer
tanto dentro quanto fora da sessdo. Nao foi
facil analisar os comportamentos de Mariana
no comeco. Fatores como a inexperiéncia na
pratica clinica, o processo de co-terapia, como
vimos pelos terapeutas serem de sexo oposto,
e pela cliente ter dificuldades em expressar. Os
CRB’s 2 da cliente surtiram efeitos pela
adequacdo das pontuacGes propostas na
psicoterapia, mesmo com suas dificuldades na
realizacdo das atividades, tentou-se evocar um
CRB’2 por exemplo, realizando-as dentro da
sessdo. Os CRB’s 3 expressados pela cliente
ocorreram a partir da saida do terapeuta e assim
sentindo-se confortavel para expressa-los

No modelo ACL, uma formulacéo atual
proposta por Holman, G. et al. (2017) traz os
conceitos de coragem, consciéncia e amor.
Este modelo € baseado nos pressupostos das
regras FAP, as quais orientam o terapeuta. Na
aplicacdo deste modelo no processo
terapéutico com a cliente, podemos verificar
que Mariana mostrou-se disponivel ao vinculo
terapéutico, e que mesmo com suas
dificuldades com sexo oposto, tanto terapeuta
guanto a cliente desejaram estar em conexéo,

[*}
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adotando as intervengdes que eram propostas
em sessdo e comparecendo em todos os
atendimentos. Nas ultimas sessbes, a
exposicdo da terapeuta no setting terapéutico
ao mostrar-se vulneravel com os relatos
verbalizados, sendo tocada pela sensibilidade
das emocbes vivenciadas pela cliente e
respondendo-a de forma amorosa e acolhedora
diante do seu sofrimento.

Ao observar os comportamentos da
terapeuta e cliente neste processo terapéutico,
identifica-se a expressdo de uma relagéo
sincera. Sendo possivel apds estarem em
contato com seus sentimentos e dificuldades
perante a vulnerabilidade da cliente exposta
em sessdo. Além de a cliente conseguir
expressar suas emogdes e entrar em contato
com suas limitagbes e dificuldades para
confiar, a terapeuta demonstrou aberta aos
sentimentos da cliente, e por consequéncia
entrou em contato com suas restricdes de
expressar no setting terapéutico. O que torna
possivel um contato maior e disponivel nesta
relacao.

A intencdo deste trabalho foi almejada.
O vinculo terapéutico foi estabelecido. A
relacdo, sendo um canal para promover
mudanca de comportamentos alvo que a
cliente desejava modificar em construir novas
relagcbes verdadeiras e de confianga em seu
contexto social, ser mais disponivel ao tratar de
suas emogOes e sentimentos com outras
pessoas do seu circulo de amizades.
Demonstrando abertura as intervencdes
propostas e generalizando comportamentos
desejaveis no seu ambiente escolar e na relacéo
com a mée.

Considerac0es Finais

Este presente estudo teve como
objetivo identificar comportamentos
clinicamente relevantes e promover novos
comportamentos a partir aplicagdo do modelo
ACL. Trabalhar com a FAP é desafiador,
porque exige estar conectado a uma nova
pessoa, ter disponibilidade e entrega a todos 0s
sentimentos que forem surgindo ao longo do
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processo e aprender a lidar com frustracéo.
Trouxe bastante crescimento como pessoa para
a terapeuta que se mostrou disponivel aos seus
sentimentos e aos de outro, além da relacéo ter
sido um canal que possibilitou a cliente se
vulnerabilizar diante de seus medos,
sentimentos, dores e ser acolhida.

Muitos medos ocorreram ao trabalhar
com a FAP, mesmo que a teoria pareca algo
amoroso e genuino. Por um lado, demanda
muita coragem do terapeuta e varios
questionamentos sobre a posicdo como
terapeuta FAP: se estaria realizando as
intervengdes de forma correta, Se estava
evocando um CRB’1 ou CRB’2, ou refor¢ando
algum CRB’l inadequadamente. Contudo,
desenvolver a FAP no setting terapéutico foi
uma experiéncia rica, ndo so por observar as
questdes da demanda da cliente, mas observar
a pessoa do terapeuta em sessdo, Seus
sentimentos, suas emog¢des, 0 que contribuiu
para que 0 processo fosse prazeroso para a
terapeuta e a cliente.

Utilizar a FAP neste processo obteve
ganhos profundamente ricos. Além de
observar a disposicdo de envolver-se no
processo terapéutico, tanto terapeuta e cliente,
se disponibilizaram para entrar em contato
com 0 mais genuino que apresentava nas
sessOes. Suas emocdes, medos e insegurancas
eram postas ndo sé como forma de obter um
processo curativo para a dor, mas sim a
demonstragédo de coragem ao estar em contato
com suas fragilidades. A dificuldade em
trabalhar com a FAP é saber até onde se pode
ir. O cliente em muitas ocasides tera
dificuldade em conectar com suas dores, ou
mesmo emocionar-se, 0 que neste estudo de
caso observou-se esta resisténcia da propria
cliente e da pessoa da terapeuta para
demonstrar  vulneravel no processo
terapéutico.
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