e
perspectivas

em analise do comportamento ISSN 2177-3548

centro °
paradls;ma
ciéncias do comportamento

www.revistaperspectivas.org

Comportamentos Clinicamente Relevantes informados pela ciéncia
do relacionamento na Psicoterapia Analitica Funcional: O Modelo
Consciéncia, Coragem e Amor*

Relationship science informed clinically relevant behaviors in Functional
Analytic Psychotherapy: The Awareness, Courage, and Love Model

Autores: Daniel W. M. Maitland, Jonathan W. Kanter, Katherine E. Manbeck & Adam M. Kuczynski
Tradutoras: Priscila Rolim de Moura', Gabriela Andersen Irias Martim'

[1] Prsicéloga Clinica e Supervisora | Titulo abreviado: Comportamentos clinicamente relevantes e o Modelo ACL | Email: pri_rolim@me.com | doi: org/10.18761/
PACtrd032022

Resumo: O uso de comportamentos-alvos idiograficamente definidos tem dificultado a
participagdo da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) no desenvolvimento de um modelo
reticulado de tratamento. Uma maneira de resolver esta limitagdo ¢ oferecer um conjunto
padréo de alvos clinicos previsiveis para a FAP. O presente estudo detalha um método de
identificagdo de alvos de tratamento padronizados na FAP usando o modelo de consciéncia,
coragem e amor (ACL). A aplicabilidade do modelo foi avaliada por meio da verificagdo do
grau de correspondéncia entre alvos clinicos anteriormente identificados em pesquisa FAP e
as categorias especificas propostas no modelo ACL. Ha uma correspondéncia de 83,67% entre
os alvos idiograficos anteriores e os alvos padronizados atuais. Discutimos como o modelo
ACL pode ser clinicamente ttil e incentivamos o desenvolvimento de um tratamento mais
integrativo para a FAP.

Palavras-chave: psicoterapia, FAP, psicoterapia analitica funcional, ACL, ciéncia do relacio-
namento, conceituagio de caso, ciéncia comportamental contextual.
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Abstract: The use of idiographically defined target behaviors in Functional Analytic
Psychotherapy (FAP) has limited participation in a reticulated model of treatment develop-
ment. One way to address this limitation is to offer a standardized set of clinical targets for
FAP. The current study details a method of identifying standardized treatment targets in FAP
using the Awareness, Courage, and Love (ACL) model. The applicability of the model was as-
sessed by evaluating the degree to which previously identified clinical targets in FAP research
correspond with the proposed specific categories of the ACL model. There is an 83.67% fit
between past idiographic targets and current standardized targets. We discuss how ACL may
be clinically useful and encourage more integrative treatment development for FAP.

Keywords: psychotherapy, FAP, functional analytical psychotherapy, ACL, relationship sci-
ence, case conceptualization, contextual behavioral science.
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Introducao

Uma abordagem de pesquisa baseada na ciéncia
comportamental contextual (CBS) tem o objetivo
de prever e influenciar eventos psicolégicos com
precisao, alcance e profundidade (Hayes, Barnes-
Holmes, & Wilson, 2012). Consistente com suas ra-
izes analitico-comportamentais tradicionais, a CBS
enfatiza a andlise funcional e o uso de principios
comportamentais para compreender agdes huma-
nas complexas no contexto. Ao contrario da ana-
lise do comportamento tradicional, a CBS é mais
aberta no que diz respeito ao papel da linguagem,
cognicdo e eventos privados na andlise funcional.
Além disso, diferente da anélise do comportamento
classica, que enfatiza a andlises funcionais idiogra-
ficas de agdes especificas, a CBS enfatiza modelos
analitico-abstrativos, que organizam e abstraem
conjuntos de analises funcionais em construgdes
pragmaticas com aplicabilidade ampla. Idealmente,
essas construgdes envolvem definigdes precisas em
termos de principios comportamentais, mas elas
também podem ser descritas usando termos de
nivel intermediario, quando a utilidade de tal lin-
guagem compensa a perda de precisdo. Na CBS,
modelos analitico-abstrativos sao informados por
uma rede reticulada de conhecimento, integrando
investigagdo em varios dominios, incluindo prin-
cipios basicos, resultados empiricos de multiplas
abordagens metodoldgicas, e outras fontes de in-
fluéncia (Hayes, et al. 2012, pp 5-8).

Apesar da Terapia de Aceitacao e Compromisso
ser a abordagem arquetipica na CBS, a Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP; Kohlenberg & Tsali,
1991) também estd situada no ambito da CBS
(Kanter, Holman, & Wilson, 2014). A FAP postula
que a relagdo terapéutica compartilha similaridades
funcionais com relagdes do cliente no seu dia a dia.
Assim, comportamentos que sdo problematicos no
dia a dia do cliente sdo suscetiveis de ocorrer na
relacdo com o terapeuta. Quando tais comporta-
mentos funcionalmente semelhantes ocorrem na
sessdo de terapia, eles sdo referidos como compor-
tamentos clinicamente relevantes (CRB ou CCR,
em portugués). O terapeuta responde de forma
contingente ao CCR para modelar um repertorio
comportamental mais efetivo, punindo ou extin-
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guindo comportamento problematico (CCR1) e
reforcando respostas desejaveis (CCR2). Este pro-
cesso ¢ descrito em termos de cinco regras que guia
o comportamento do terapeuta na FAP: Regra 1 é
observar os CCR, Regra 2 é evocar CCR, Regra 3
¢ reforcar CCR2, Regra 4 ¢ observar o efeito po-
tencialmente refor¢ador do comportamento do te-
rapeuta em relagdo ao CCR, e Regra 5 ¢ oferecer
interpretacdes funcionais para o comportamento
do cliente, favorecendo generalizagdes.

Embora a FAP seja considerada uma aborda-
gem que faz parte da CBS, a maioria das descri-
¢oes da FAP tém enfatizado principios tradicionais
da analise do comportamento, em vez de modelos
analitico-abstrativos. Definir as técnicas da FAP
nos termos tradicionais da analise do comporta-
mento, especificamente as cinco regras funcionais e
o conceito idiografico de CCR, permitiu que o pro-
cesso terapéutico e a no¢do de CCR na FAP fossem
aplicados numa variedade de problemas e contex-
tos clinicos (Kanter, Tsai, & Kohlenberg de 2010).
Frequentemente, no entanto, as aplicagdes da FAP
focalizaram no funcionamento social e textos semi-
nais sobre FAP (ex., Kohlenberg & Tsai, 1991; Tsai
et al., 2009) apresentaram uma abordagem clinica
tipicamente voltada para os problemas interpesso-
ais de algum cliente. No entanto, nenhuma estrutu-
ra tedrica foi proposta nos textos de referéncia da
FAP para avaliar ou descrever esses problemas de
funcionamento social.

A inexisténcia de conteudos especificados de
antemao para avaliar CCR, junto com a énfase
na abordagem idiografica para definir CCRs em
descricdes clinicas na FAP, criou problemas para
pesquisadores (Follette & Bonow, 2009; Maitland
& Gaynor, 2012) e pode estar em desacordo com
uma agenda de pesquisa da CBS moderna que se
beneficia de modelos analitico-abstrativos em vez
de se restringir a andlises funcionais individuais
(Kanter et al.,, 2014). Ou seja, a FAP nao especifi-
cou um modelo clinicamente util de transtorno ou
problemas que conectariam ou facilitaram pesquisa
experimental basica ou pesquisa em psicopatologia
sobre seus alvos pretendidos ou que identificaria
uma variavel dependente especifica para facilitar a
medicdo consistente de resultados em estudos de
intervencdo. Clinicos da FAP, em conformidade
com o método analitico-comportamental tradicio-
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nal para avaliagdo funcional (por exemplo, Follette,
Naugle, & Linnerooth, 2000), sdo ensinados a
identificar classes de comportamento problemati-
co (CCR) para intervir com base na conceituagio
de caso exclusiva do cliente e sdo livres para definir
CCRs como entenderem. Isso restringiu a FAP a
uma abordagem analitico-comportamental indu-
tiva mais tradicional a pesquisa ao invés de uma
abordagem mais abrangente e reticulada da CBS
que produziria compatibilidade com outras areas
da pesquisa psicoldgica convencional.

A maioria das pesquisas em FAP é ancorada
em apresentagdes de casos e estudo de caso uni-
co, em que os pesquisadores avaliaram comporta-
mentos idiograficamente definidos. Pesquisadores
FAP raramente tentam definir resultados em nivel
de grupo (cf. Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker,
& Tsai de 2002; Maitland, Petts, et al., 2016) nem
estabelecem relacoes com uma literatura cientifica
abrangente. Como tal, parte do suporte empirico
mais forte para FAP advém de estudos de deline-
amento de sujeito unico que identificaram e co-
dificaram o CCR em sessdo de acordo com uma
conceituagdo de caso idiografica (Busch et al.,
2009; Busch, Callaghan, Kanter, Baruch, & Weeks,
2010; Callaghan, Summers, & Weidman de 2003).
Outros estudos que investigam os processos na
FAP incorporam tanto a classifica¢ao em sessao de
CCRs quanto o rastreamento dos comportamentos
problemas e de melhora correspondentes na vida
diaria do cliente, usando o formato de registro di-
ario individualizado (Kanter et al., 2006; Landes,
Kanter, Semanas, & Busch, 2013; Lizarazo, Mufioz-
Martinez, Santos, & Kanter, 2015; Villas-Boas,
Meyer, & Kanter, 2016).

Algumas destas investigagdes (e.g., Pedersen,
Callaghan, Prins, Nguyen, e Tsai de 2012) empre-
garam o Modelo de Avaliagao Funcional Idiografica
(FIAT; Callaghan de 2006), uma taxonomia de
cinco classes funcionais de comportamentos rele-
vantes para o funcionamento interpessoal a serem
alvos relevantes na FAP. O FIAT apresentou uma
analise funcional detalhada de cada classe de com-
portamento para o clinico considerar ao avaliar po-
tenciais alvos clinicos, especificando antecedentes e
comportamentos relevantes (tanto excessos como
déficits comportamentais) com o pressuposto de
que os comportamentos sio mantidos no ambien-
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te por meio de reforcadores sociais. Em pesquisas
anteriores, o FIAT costumava ser usado fielmente
(Busch et al., 2010; Callaghan et ai., 2003), mas
outros pesquisadores comegaram a avaliagdo com
taxonomias FIAT, mas chegaram a defini¢des de
CCRs que nao eram claramente relacionadas ao
modelo FIAT (Kanter et al., 2006). Outros pesqui-
sadores abordaram o problema da avaliacdo FAP e
conceituagdo de caso com estratégias de avaliacao
funcional idiografica desenvolvidas para clinicos
com inclinagdes analiticas, mas nao relacionados
ao FIAT (Munoz-Martinez & Novoa-Gémez 2011),
enquanto outros nem especificaram como o tera-
peuta e cliente desenvolvem a conceituagao de caso
(Maitland e Gaynor de 2016).

Apesar da falta de consenso no que diz respei-
to a como avaliar e medir o contetdo e o desen-
volvimento de um CCR, estudos iniciais sobre os
resultados da FAP sdo promissores. Uma revisdo
meta-analitica de 14 projetos de pesquisa de deli-
neamento de sujeito Gnico produziu efeitos gerais
na faixa de “bastante eficaz”, com pontuagdes mé-
dias confiaveis de indice de mudanga clinicamente
significativa (Singh, 2016). A pesquisa de deline-
amento de sujeito unico desempenha um papel
importante nos estagios iniciais de desenvolvi-
mento do tratamento comportamental. No entan-
to, além de fornecer dados preliminares iniciais
sobre o tratamento, a pesquisa deve participar de
uma rede reticulada para produzir um modelo te-
orico integrado de transtorno e estratégias para a
medi¢do nomotética de resultados para facilitar
projetos para grupos maiores. (Hayes et al, 2012,;
Rounsaville, Carroll, & Onken de 2001). Até ago-
ra, a natureza idiografica de metas de tratamento
produzidos pelas pesquisas existentes em FAP nao
facilitou esses desenvolvimentos.

Para abordar essas limitagoes, a andlise aqui
apresentada foi projetada para determinar se um
modelo clinico pragmatico e analitico-abstrativo
pode ser desenvolvido como a base de uma agenda
de pesquisa para a FAP. Como um modelo anali-
tico-abstrativo (Hayes et al. 2012), o modelo que
propomos abaixo ¢ estrategicamente abstrato, geral
e menos preciso do ponto de vista comportamental
em comparag¢ao a analises de contingéncia classi-
cas de trés termos, com os quais os pesquisadores
de FAP podem estar mais familiarizados. Nosso
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modelo se baseia em resultados empiricos de do-
minios de pesquisa ndo comportamentais para de-
finir construtos, o que nao aconteceria com uma
abordagem analitico-comportamental cldssica, mas
formula esses construtos em processos funcionais,
contextuais-comportamentais, de acordo com um
modelo analitico-abstrativo. Especificamente,
como a FAP visa amplamente o funcionamento so-
cial e os problemas de intimidade, buscamos a pes-
quisa basica sobre o desenvolvimento de relagdes
intimas na ciéncia do relacionamento como fonte
primaria. Organizamos esses achados de pesquisa
em termos de relagdes funcionais que especificam
os principais antecedentes, comportamentos e res-
postas em termos clinicamente tteis, e os compara-
mos com nossas observagdes clinicas e experiéncias
conduzindo FAP. Para integrar a pesquisa FAP exis-
tente e explorar o ajuste da pesquisa clinica de nos-
so modelo, conduzimos uma analise independente
dos CCRs apresentados na pesquisa FAP existente
e determinamos o grau de correspondéncia entre
alvos clinicos previamente identificados em FAP e
nosso modelo clinico.

SoComportamentos clinicamente relevantes e o Modelo ACL ® 100-127

Um modelo analitico-abstrativo de
intimidade para FAP

Consistente com o modelo de processo interpessoal
de intimidade (Reis & Patrick, 1996; Reis & Shaver,
1988), o construto nuclear do nosso modelo ¢é o
processo de relagoes de vulnerabilidade-responsi-
vidade (VRRs) que é empiricamente bem estabele-
cido como processo fundamental para as relagoes
intimas, ¢ um alvo frequente na FAP. Conforme a
Fig. 1, os VRRs descrevem um processo diadico re-
ciproco no qual um membro da diade (o “falante”)
exibe a vulnerabilidade evocada contextualmente
e o outro (o “ouvinte”) responde de forma segura,
aceitando, compreendendo e de maneira carinhosa.
Teoricamente, esta resposta do ouvinte é considera-
da como naturalmente refor¢cadora, aumentando a
probabilidade de revelagao vulneravel do falante no
futuro e aumentando a experiéncia de intimidade
na diade (Cordova & Scott, 2001). As fungdes de
refor¢o da resposta do ouvinte foram demonstra-
das experimentalmente em varios estudos (Forest
& Wood, 2011; Haworth et al., 2015).

Falante:
Vulnerabilidade (coragem)

Autoconsciéncia

Ouvinte:
Responsividade (amor)

Consciéncia do outro

Expressdo
emocional

i Seguranca e
aceitagdo

=

Validagéo

Figura 1. O Modelo consciéncia, coragem e amor
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Esta relagdo fundamental entre vulnerabilida-
de e responsividade esta subjacente a muitos dos
achados de longo alcance na ciéncia do relaciona-
mento (Reis, 2007; Reis, Collins, e Berscheid de
2000). Por exemplo, quando um individuo esta
envolvido em uma relagio caracterizada por VRRs
reciprocas, as melhorias se acumulam na intimida-
de e na satisfacdo com o relacionamento em todos
os tipos de relacionamento, inclusive com estra-
nhos (Aron, Melinat, Aron, Vallone, & Bator, 1997;
Lemay & Clark, 2008; Reis et al., 2010; Sprecher,
Treger, Wondra, Hilaire, e Wallpe de 2013), estra-
nhos de ragas diferentes (Pagina-Gould, Mendoza-
Denton, & Tropp de 2008), companheiros de
quarto (Canevello & Crocker 2010), e romanti-
cos / casais (Gable, Reis, e Downey, 2003; Gable,
Reis, Impett, e Asher, 2004; Laurenceau, Barrett,
& Pietromonaco, 1998; Laurenceau, Barrett, &
Rovine de 2005). Assim, como base de um modelo
analitico-abstrativo em CBS, o construto de VRRs
demonstra um escopo expansivo em todos os do-
minios da interagao social, que pode ser observado
em diferentes topografias nas relagdes de amizade,
familia, romantica e cliente-terapeuta. O construto
também demonstra profundidade, na medida em
que é consistente com construgdes e descobertas
interdisciplinares (Reis de 2007).

Em nosso modelo, definimos trés sub-relagdes
dentro dessa relagdo maior de vulnerabilidade-res-
ponsividade para produzir um conjunto de termos
de nivel intermediario mais clinicamente ttil. Cada
rela¢do especifica um comportamento do falante e
uma consequéncia do ouvinte que a ciéncia do rela-
cionamento identificou como altamente provavel e
que ocorre naturalmente em relacionamentos inti-
mos bem-sucedidos. O modelo também orienta os
usudrios para antecedentes-chave que sao evocati-
vos em relagao ao comportamento do falante e do
ouvinte. Estes sdo enquadrados em termos de dois
comportamentos de “consciéncia’, autoconsciéncia
para o falante e consciéncia do outro para o ouvin-
te, e sdo discutidos abaixo. Nosso modelo identifica
oito habilidades comportamentais a serem avalia-
das na FAP para uma conceitua¢ao completa dos
pontos funcionalmente fortes e fracos de um cliente
com rela¢do a um modelo analitico-abstrativo de
intimidade social. Cada habilidade é agora breve-
mente descrita e a Fig. 1 apresenta uma visualiza-
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¢do do modelo geral (a quarta relagao na Fig. 1 é
descrita na discussao deste artigo).

A primeira sub-relagdo requer que um falante
seja habil na expressao emocional e que o ouvinte
seja habil para responder com seguranga e aceita-
¢do. Esta sub-relagdo integra muitos achados es-
tabelecidos. Desde a proposta de Darwin (2005) /
(1872) de que as emocdes sdo adaptagdes evolutivas
que servem a fun¢des fundamentais da comunica-
¢d0 social, nosso campo alcangou um consenso de
que a expressao regulada e auténtica da emogao é
benéfica para a interagio social em geral (por exem-
plo, Van Kleef, 2010) e para o desenvolvimento da
intimidade em particular, e quando essa expres-
sao é suprimida ou nao ocorre, surgem problemas
(Kennedy-Moore & Watson, 2001). A supressao
emocional tem efeitos negativos no desenvolvimen-
to da intimidade, levando o ouvinte a relatar com
menor intensidade e menos motivagdo para buscar
um relacionamento com o supressor (Butler et al.,
2003) e o supressor a relatar um suporte social mais
pobre, menos relacionamentos préximos e menos
simpatia (Gross & John, 2003; Srivastava, Tamir,
McGonigal, John, & Gross, 2009). No inicio do
tratamento, os CCR2s identificados aqui incluem
qualquer expressao de emogdes em contextos in-
terpessoais, incluindo simplesmente permanecer
em uma interagio emocional. A medida que o tra-
tamento progride, uma expressdo de emogdo mais
apropriada e contextualmente congruente seria re-
conhecida como CCR2, enquanto a expressio ex-
trema ou emocao abafada seria classificada como
CCRI1. Os CCR1s identificados nesta sub-relacdo se
encaixam ao conhecido construto de esquiva expe-
riencial (Hayes, Wilson, Gifford, Follette e Strosahl,
1996) quando ocorre em um contexto interpessoal.

Em relagao ao ouvinte, quando uma pessoa nao
evita nem suprime, mas expressa €emog¢ao na troca,
o ouvinte deve, antes de mais nada, responder ao
outro com seguranga e aceitagao e nao punir a ex-
pressao. Consistente com principios fundamentais
da teoria do apego (Ainsworth, 1989), desde os pri-
meiros momentos da infancia, a expressdo emocio-
nal ocorre como uma interacao, e os sinais de ex-
pressao emocional devem ser respondidos por um
cuidador seguro, atento e reconfortante para apegos
saudaveis se desenvolverem. Esta interacao serve
como a base para um apego seguro mais tarde na
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vida, e seguranga e aceitagdo permanecem primor-
diais para que um parceiro seja percebido como
responsivo ao longo da vida adulta (Reis, Clark,
e Holmes, 2004). Assim, responder as expressoes
de emogao dos falantes com seguranca e aceitagao
pode ser visto como uma habilidade de intimida-
de primaria para o ouvinte (CCR2). CCR2s aqui
incluem indicadores nao-verbais de atengédo e en-
volvimento emocional sincronizado (por exemplo,
Hasson, Ghazanfar, Galantucci, Garrod, e Keysers,
2012; Jiang, Dai, Peng, Liu, e Lu de 2012; Porges
de 2011), indicadores verbais explicitos de aten-
¢do, seguranga e aceitagdo, e de toque responsivo
(Robinson, Hoplock, e Cameron, 2015). CCR1s in-
cluem tentativas de suprimir ou punir a expressao
emocional do falante devido as proprias tendéncias
de esquiva de um ou outros fatores.

A segunda sub-relagdo requer que um falante se
envolva em uma autorrevelagdo apropriada e emo-
cionalmente congruente e que o ouvinte seja habil
em responder com validagao. Os individuos de-
vem falar apropriadamente sobre si mesmos - seus
pensamentos, sentimentos (positivos e negativos),
memorias, valores e identidade - para que as rela-
¢oes se desenvolvam (Rime, 2009), essa conversa
deve ser recebida com a validagdo e compreensao
(Haworth et al., 2015). Embora alguma autorreve-
lagao possa ndo ser vulneravel (por exemplo, con-
versa fiada), o nosso modelo enfatiza revelagdes
que envolvem emogdes e vulnerabilidade para o
desenvolvimento de intimidade, conforme funda-
mentado por ampla pesquisa (Alea & Bluck, 2003,
2007; Brunell et al., 2010; Collins & Miller, 1994;
Gable, Gonzaga, & Strachman, 2006; Graham,
Huang, Clark, e Helgeson, 2008; Luminet, Bouts,
Delie, Manstead, & Rime, 2000; Pasupathi & Rich,
2005; Ullman 2011). Os CCR2s para falante aqui
incluem expressdes emocionalmente congruentes
de eventos e emogdes negativas e positivas.

Em relacdo a responsividade do ouvinte a au-
torrevelacdo, usamos o termo resumido “valida-
¢30” e 0 vemos como inclusivo das respostas sutis,
personalizadas, empaticamente sintonizadas, e de
suporte emocional que sdo necessarias, especial-
mente quando o estresse emocional do falante é
alto. As habilidades do ouvinte aqui incluem dis-
criminar que a interagdo requer uma resposta de
validacdo, em vez de uma forma mais especifica de
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apoio, como solugdo de problemas ou aconselha-
mento. Muitas pesquisas indicam que essa discri-
minagdo é essencial para o bem-estar relacional,
e que um ouvinte respondendo a autorrevelagiao
de um falante de uma maneira simplesmente ins-
trumental é muitas vezes percebido pelo falante
como invalidagdo e puni¢do ao invés de reforgo
(por exemplo, Cutrona, Cohen, & Igram, 1990;
Cutrona, Shaffer, Wesner, & Gardner de 2007;
Horowitz et ai., 2001; Shrout, Herman, e Bolger
de 2006). Assim, CCR2s para o ouvinte incluem
expressoes de validagdo e compreensao empatica-
mente precisas e personalizadas.

A terceira sub-relagdo envolve um falante com
habilidade para pedir o que ele / ela precisa, e o
ouvinte para fornecer um refor¢o natural desses
pedidos, dando ao falante o que ele pediu. Esta
relagdo deriva de um leque amplo de pesquisa que
estabelece os beneficios interpessoais de pedir e
dar suporte pratico especifico nos relacionamentos
(por exemplo, informagdes especificas, conselhos,
resolucdo de problemas, ajuda pratica, assisténcia
tangivel), distinta da segunda sub-relagdo que en-
volve autorrevelagdo para receber compreensao
e apoio emocional (Brown, Nesse, Vinokur, &
Smith, 2003; Feeney & Collins, 2015; Morelli, Lee,
Arnn, e Zaki, 2015; Shrout et al., 2006; Sullivan,
Pascoa, Johnson, & Bradbury, 2010). Muitas inter-
vengdes psicoldgicas tentam melhorar o suporte
social dos clientes, sugerindo que é importante
distinguir essa sub-relagdo como um conjunto
de alvos clinicos (Hogan, Linden, & Najarian de
2002). A distingdo entre a segunda e a terceira
sub-relagdo também é consistente com o mode-
lo empirico de compartilhamento social propos-
to por Rime (2009) que fornece suporte empirico
para uma distin¢ao entre um modo sdcio-emo-
cional de partilha (a segunda sub-relagdo) e um
modo cognitivo de compartilhamento (a terceira
sub-rela¢do). Finalmente, a distin¢cao entre estas
duas sub-relacoes é consistente com a distin¢dao
entre a emissao de tato e mando (Skinner, 1957).
Especificamente, propomos que a autorrevelagao
corresponde funcionalmente com a emissao de
tato e uma resposta de validagdo genericamente
reforcada é provavelmente suficiente, enquanto o
pedir corresponde funcionalmente com o mando
e requer uma forma de responder mais especifica;
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a resposta especifica depende do que foi solicita-
do. Assim, clinicamente, o modelo reformula va-
rios achados da ciéncia do relacionamento sobre a
importancia do suporte emocional e instrumental
em termos funcionais, especificando comporta-
mentos relevantes do falante e respostas do ou-
vinte como potenciais alvos clinicos na FAP.
CCR2s para o falante nesta sub-relagao incluem
fazer solicitacdes especificas, outros comporta-
mentos, como dizer “nao” e impor limites que ge-
ralmente foram categorizados como assertividade
(por exemplo, Duckworth, 2009), e comportamen-
tos de autocuidado e auto aprimoramento que sao
negociados em relacionamentos e também foram
documentados como importantes para a saude re-
lacional (por exemplo, Fitzsimons & Shah de 2008).
Semelhante a fornecer valida¢ao, CCR2s para o ou-
vinte aqui requerem precisdo empatica para distin-
guir a solicitagdo e necessidade especificas e o que
seria mais favoravel para o falante em resposta.
Além destas trés sub-relacoes (que especifi-
cam seis possiveis alvos clinicos), nosso modelo
(figura 1) especifica dois alvos de consciéncia: au-
toconsciéncia e consciéncia do outro, que envol-
vem a habilidade comportamental de discriminar
eventos privados relevantes e outros antecedentes
para maximizar comportamentos bem-sucedidos
dentro das sub-relacdes. Essas metas resumem
varios achados da ciéncia do relacionamento so-
bre antecedentes importantes que evocam vulne-
rabilidade e responsividade em interagdes intimas
bem-sucedidas. Por exemplo, a clareza emocional
de um falante prediz diretamente a extensdo da
revelagdo emocional e subsequente bem-estar em
adultos (Saxena & Mehrotra, 2010) e subsequente
qualidade relacional em casais (Cordova, Gee, e
Warren, 2005; Wachs & Cordova, 2007), enquanto
a consciéncia de um ouvinte do outro prediz a res-
ponsividade bem-sucedida e bem-estar relacional
nas diades (Finkenauer, Wijngaards-de Meij, Reis,
e Rusbult, 2010; Empena et al., 2003). A consci-
éncia do outro se encaixa nos construtos de pre-
cisao empatica e de tomada de perspectiva, que
sao vistos como fundamentais para a promog¢ao
de comportamento pré-social em geral (Batson,
Lishner, & Stocks, 2015) e qualidade relacional,
em particular, (Cramer & Jowett, 2010; Davis &
Oathout, 1987; Ickes & Hodges, 2013; Long &
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Andrews, 1990; Schroder-Abe & Schiitz, 2011).
Assim, clinicamente, esses achados sugerem que
¢ importante avaliar o grau em que os clientes tém
consciéncia de seus sentimentos e necessidades, e
se sdo capazes de assumir a perspectiva do outro
e sintonizar empaticamente com os sentimentos e
necessidades do outro. Essa consciéncia permite
que esses sentimentos influenciem seu compor-
tamento de maneiras guiadas por valores, em vez
de formas destrutivas. Os CCR2s relacionados
a autoconsciéncia também incluem consciéncia
dos proprios valores, necessidades e identida-
de enquanto em uma interagao social, e CCR2s
relacionados a consciéncia do outro incluem a
sensibilidade aos sentimentos do outro, valores,
necessidades e identidade enquanto em uma in-
teracdo social.

Nosso modelo, conforme articulado atualmente,
que enfatiza a discrimina¢ao de sentimentos e ou-
tros eventos privados como antecedentes para ou-
tros comportamentos, corre o risco de criar relagdes
comportamento-comportamento, ao invés de loca-
lizar antecedentes no ambiente do cliente, poden-
do produzir um relato funcionalmente incompleto
(Hayes & Brownstein,1986). O relato funcional com-
pleto esta além do escopo deste artigo e é possivel-
mente desnecessario para propositos clinicos, pois
nossa inten¢ao é produzir um modelo clinicamente
util. Resumidamente, a sequéncia completa come-
¢a com eventos historicos, contextuais e ambientais
com funcdes estabelecedoras, eliciadoras e evoca-
tivas. As emogoes induzidas participam de cadeias
comportamentais complexas, e a consciéncia dessas
caracteristicas parece ser clinicamente importante.
Este movimento ¢ consistente com uma série de ha-
bilidades de atengao plena e aceitagao vistas como
fundamentais nas intervencdes da terceira onda
(Hayes de 2004), bem como habilidades de auto mo-
nitoramento de intervengdes comportamentais tra-
dicionais. No geral, a autoconsciéncia e a consciéncia
do outro aumentam o contato com antecedentes im-
portantes para trocas reciprocas de vulnerabilidade
(expressdo emocional, autorrevelagdo e perguntas)
e responsividade (seguranca/aceitagdo, validagao e
doagdo) que sao hipotetizados como relagoes funcio-
nais naturais altamente provaveis quando o resultado
desejado ¢ a intimidade social entre dois individuos
em um relacionamento.
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Conforme a Figura 1, consistente com Tsai
et al. (2009), o nosso modelo emprega o termo
coragem como um termo resumido para o con-
junto de comportamentos de vulnerabilidade do
falante especificado nessas sub-relagoes, e empre-
ga o termo amor como um termo resumido para
o conjunto de respostas do ouvinte ao falante. O
modelo articula conjuntos de alvos clinicos de
consciéncia, coragem e amor na FAP. Embora o
ACL tenha sido apresentado pela primeira vez
por Tsai e colegas como descrigdes de qualida-
des do terapeuta relacionadas a implementagdo
competente da FAP, complementando as descri-
¢oes das cinco regras da FAP, vimos esses termos
como aplicaveis ao modelo clinico para orientar a
avaliagdo e a conceituagdo de caso de problemas e
metas do cliente na FAP. O uso de uma linguagem
comum para descrever qualidades terapéuticas
importantes e alvos clinicos na FAP ¢é consistente
com a suposicdo fundamental da FAP de que a re-
lagdo terapéutica e a responsividade do terapeuta
dentro dessa relacio devem ser funcionalmente
equivalentes as outras relagdes intimas do cliente
(Kohlenberg & Tsai, 1991; Tsai et al., 2009) e com
estratégias de treinamento predominantes na FAP
em que terapeutas empregam as 5 regras da FAP
para modelar os repertérios ACL uns aos outros
como fariam com clientes (Kanter, Tsai, Holman,
& Koerner, 2013; Maitland, Kanter et al., 2016).
Essencialmente, o pressuposto na FAP é de que
¢ benéfico para os terapeutas serem habilidosos
quanto ao repertdrio de cliente e que esse reper-
torio é importante para executar as regras da FAP
com competéncia.

O presente estudo

O estudo atual revisou todos os relatérios de
pesquisa empirica da FAP e identificou estudos
com alvo em CCRs especificadamente descritos.
Treinamos um avaliador independente para avaliar
o grau de correspondéncia entre os alvos clinicos
idiograficos identificados anteriormente na FAP e
as categorias especificas de nosso modelo clinico
proposto, conforme descrito acima como um teste
inicial da correspondéncia clinica do modelo ACL
com as conceitualizacoes de FAP existentes.

Revista Perspectivas m 2022 m vol. 13 mn°02 m pp. 100-127

108

SoComportamentos clinicamente relevantes e o Modelo ACL ® 100-127

Métodos

|dentificagcao de variaveis a serem
codificadas

Para identificar artigos para o presente estudo,
conduzimos a procura de literatura por meio de
busca utilizando os bancos de dados do Google
Académico e PsychINFO usando o termo de pes-
quisa “Psicoterapia Analitica Funcional”. A pagina
de referéncia http://functionalanalyticpsychothera-
py.com foi revisada para identificar artigos que nao
eram identificados na consulta de banco de dados.
Estas técnicas resultaram em 201 artigos e capitulos
de livros que foram entao analisados para critérios
de inclusdo com base em resumos. Em seguida,
todos os artigos que ndo foram escritos em inglés
foram excluidos devido a potencial complexidade
e nuances da linguagem usada para descrever in-
teragdes interpessoais. Depois de retirar os artigos
ndo-inglés, 143 artigos permaneceram no campo
de potenciais artigos a serem analisados. Os demais
artigos foram avaliados para ver se eles implemen-
taram FAP, um componente FAP, uma analise de
uma sessdo FAP ou uma intervengdo que real¢a a
FAP. Este passo da revisdao produziu 57 artigos que
poderiam ser potencialmente incluidos no estudo,
33 dos quais identificaram o CCR. Se autores ob-
servaram que o exemplo era um exemplo de caso
modificado, o estudo foi excluido porque se tornou
ambiguo quanto a quais aspectos do estudo foram
modificados. Nesta etapa, dois estudos foram reti-
rados, restando 31 artigos para serem analisados.
Nossa proxima etapa foi remover os estudos que
implicavam o CCR em vez de identificar explicita-
mente os alvos do tratamento e esta etapa resultou
em 25 artigos para serem analisados. Finalmente,
para ser incluido na presente revisdo, o estudo teve
que identificar CCR especifico e o CCR precisava
indicar um comportamento especifico (por exem-
plo, dificuldade em receber feedback) e ndo um
dominio especifico (por exemplo, funcionamento
social). Dos 25 artigos que especificaram CCR, 21
artigos descreveram os CCRs sendo alvo da inter-
ven¢ao FAP de uma maneira especifica o suficiente
para serem incluidos na revisao atual. Caso o arti-
go incluisse algum CCR que atendesse aos nossos
critérios, todos os CCRs do estudo eram incluidos
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para analise. Se um artigo listava tanto o CCR1
quanto o CCR2 de um comportamento-alvo, ape-
nas o CCR2 foi incluido para analise nesta revisao,
pois a intervencéo esta focada na construgao de um
repertdrio adaptativo. Este processo resultou em 98
CCRs identificados.

Procedimento de classificacao dos CCRs
Uma lista detalhada de exemplos de comporta-
mentos ACL que poderiam ser alvos na FAP, pre-
viamente desenvolvido pelo segundo autor, foi mo-
dificada para os fins deste estudo pelo primeiro e
segundo autores com base na literatura existente
em FAP e intimidade descritas acima.

Um assistente de pesquisa de graduagdo (AP)
foi treinado para ter fluéncia com os exemplos
ACL, consistindo em 1-2 h de revisdo de cada ca-
tegoria seguida da discussdo de porque cada item
se encaixa na categoria em que foi classificado. As
regras de decisdo gerais nas quais o AP foi treina-
do incluem a identificagdo de se o comportamento
categorizado enfatizava um comportamento intra-
pessoal ou interpessoal para diferenciar entre clas-
sificagdo para (categoria) consciéncia (intrapessoal)
ou (para a categoria) coragem / amor (interpesso-
al). Um segundo ponto de decisdo focou na dife-
renciagdo entre gerar comportamento que levasse
a conexao interpessoal (coragem) ou responder
ao outro individuo (amor). Um terceiro ponto de
decisdo enfatizou a diferencia¢do entre comporta-
mentos que funcionavam como um pedido ou res-
pondendo a um pedido (pedir / dar). Finalmente,
o (auxiliar de pesquisa) codificador foi treinado
para fazer discriminagdes entre entrar em contato
com a emo¢ao (expressar emo¢ao) ou comunicagao
verbal emocional (autorrevelagdo) e a resposta de
amor relacionada.

Os artigos foram revisados para ter mais con-
texto e facilitar a classificacao de CCRs que, de
outra forma, ndo teriam contextos suficientes para
serem classificados. O auxiliar da pesquisa (codifi-
cador) foi também treinado para classificar com-
portamento verbal excessivo como déficit de cons-
ciéncia do outro. Isso se baseou na légica de que
um repertdrio verbal excessivo significa perder o
contato com o impacto de alguém sobre o outro e o
desejo dos outros de participar ou falar, o que, por
sua vez, provavelmente prejudica a conexao social
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ou a formagdo de intimidade. Em artigos que arti-
culavam CCRs que incluiam multiplas caracteris-
ticas do Modelo ACL (por exemplo, “Nao explicar
claramente o que tinha acontecido e [sic] sobre o
proprio comportamento dela e dos outros. Culpar
os outros pelos proprios problemas. Nao admitir
seu papel nos eventos, sem saber por que as coi-
sas aconteceram dessa maneira’), foi categorizada
a parte inicial da cadeia de comportamentos, neste
caso a consciéncia de si mesmo (“nao explicar cla-
ramente o que aconteceu, e [sic] sobre seu proprio
[...] comportamento”).

Para estabelecer a confiabilidade, o primeiro
autor e o AP codificaram independentemente 10
CCRs aleatérios dos artigos identificados. As ana-
lises Kappa indicaram boa concordancia entre os
avaliadores (Kappa = 0,88). Discordéancias entre
os categorizadores foram discutidas e resolvidas.
Dado o alto nivel de confiabilidade entre o especia-
lista e 0 AP, 0 AP foi encarregado de codificar os 88
CCRs restantes. Quando os cddigos de AP foram
comparados a avaliagdo dos categorizadores espe-
cialistas de todos os CCRs na conclusdo do estudo,
a concordancia permaneceu alta (Kappa = 0,90).

Resultados

Dos 98 CCRs codificados, 82 (83,67%) foram iden-
tificados como se encaixando nas categorias do mo-
delo ACL. A categoria consciéncia foi identificada
como a de melhor ajuste para 22 CCRs (tabela 1).
Destes 21, 10 foram classificados como autoconsci-
éncia e agruparam-se naturalmente em trés temas
clinicos, incluindo a consciéncia de experiéncias
emocionais (trés CCRs; por exemplo, “Identifique e
rotule suas experiéncias emocionais”), consciéncia
de experiéncias externas e influéncias sobre o com-
portamento (trés CCRs; por exemplo, “controle pu-
blico excessivo sobre si mesmo”), consciéncia das
necessidades (um CCR; por exemplo, “Melhorias
para o cliente no que diz respeito a esta classe
ocorreu quando ele claramente identificou o que
ele queria de outros”, e consciéncia de valores (por
exemplo, trés CCRs, “Organizar, planejar e agir em
relagdo a seus proprios desejos e objetivos”).

A categoria de consciéncia do outro continha
12 CCRs representando trés temas distintos. O
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primeiro tema, a consciéncia de sentimentos do
outro (por exemplo, “estar aberto a momentos de
intimidade e conexdo dentro da relagdo terapéu-
tica’), continha seis CCRs. Um segundo tema, a
consciéncia da necessidade do outro (por exemplo,
“Falar sem coincidir com a fala do terapeuta, ca-
racterizada pela auséncia de correspondéncia com
comentarios, solicitagbes ou outras tentativas do
terapeuta de entrar na conversa’), continha trés
CCRs. Finalmente, o terceiro tema, consciéncia dos
valores do outro (por exemplo, “Reconhecendo o
impacto de seu comportamento sobre o terapeu-
ta”), englobando trés CCRs.

A categoria coragem continha 51 CCRs (Tabela
2). No dominio coragem, 19 CCRs foram classi-
ficados como expressando emogao, 17 como au-
torrevelagdo e 15 como pedir. Dentro dos CCRs
identificados, como expressar emogoes, trés temas
emergiram, incluindo a esquiva de estimulos evo-
cativos (10 CCRs; por exemplo, “Abordagem direta
e envolvimento ativo em situacdes que provocariam
emogoes aversivas~), comportamento de fuga nao
verbal (trés CCRs ; por exemplo, “Criando espago
de aceitagdo e nao julgamento para seus sentimen-
tos de desconforto”) e conversa tangencial para
escapar - seis CCRs, por exemplo, “Evadir topicos
(por exemplo, mudar de assunto)”.

No dominio da autorrevelagdo, dois temas clini-
cos emergiram. O primeiro tema, denominado ex-
pressdo clara e honesta - por exemplo, “Expressoes
emocionais diretas ao terapeuta (por exemplo, rela-
tar estados emocionais”), foi aplicado a dez CCRs.
Um segundo tema, rotulado como passividade (por
exemplo, “Falar sobre o que sentiu, queria, ou pre-
tendia fazer”) também emergiu; este tema aplicava-
-se a sete CCRs. No dominio de pedir (15 CCRs),
foram identificados dois temas contendo varios
CCRs. A maioria dos CCRs aderiu estreitamente
a categoria primaria de “pedir” (nove CCRs; por
exemplo, “Expressoes de necessidades e solicita-
¢Oes ao terapeuta”), quatro CCRs convergiram para
o tema da expressdo de necessidades imprecisa ou
disfarcada (por exemplo, “Identificagdo de neces-
sidades da terapia e do terapeuta e pedidos claros
de assisténcia do terapeuta”), um identificado como
dependéncia excessiva dos outros (um excesso de um
comportamento desejavel, “Expressando e descre-
vendo suas opinides sobre o processo terapéutico”),
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e um determinado como resolugdo de conflitos de
forma eficaz (“Evitar confrontar os outros”).

Houve dez CCRs que se enquadraram na cate-
goria amor (Tabela 3). As sub-relagdes de fornecer
seguranga e aceitagdo e expressar validagao tiveram
trés CCRs cada. Dar aos outros o que eles precisam
continha quatro CCRs. Na categoria de fornecer
seguranga e aceitagdo, dois CCRs relacionados a
respostas excessivamente intensas na presenca de
emocdo (por exemplo, “Descrever seus sentimen-
tos no momento”), enquanto um terceiro CCR
relacionado a fornecer feedback produtivo (por
exemplo, “Ser direto em expressar duvidas e con-
fusdo, expressar seus sentimentos negativos na ses-
sao e sobre a terapeuta com autenticidade”). Todos
os trés cddigos no dominio de expressar validagao
estavam relacionados a rejeitar ou aceitar outros
pensamentos e opinides (por exemplo, “Respostas
verbais agressivas caracterizadas por expressoes do
cliente de discordancia, julgamento ou outras opi-
nides negativas sobre as declaragdes do terapeuta,
sugestdes, opinides ou outros comportamentos do
terapeuta’). Dois temas emergiram no dominio de
dar aos outros o que eles precisam: dois CCRs es-
tavam relacionados a rea¢des aversivas ao feedback
(por exemplo, “Reagir de forma ativa e construtiva
as criticas”), o terceiro CCR estava relacionado a
confiar ou aceitar o feedback dos outros (por exem-
plo, “Comportamento que consistia em questionar
o conselho ou suposi¢des do terapeuta”) e o quar-
to relacionado a fornecer feedback aos outros (por
exemplo, “Interagdes espontaneas, perguntando aos
outros seus pensamentos e estar interessado no que
eles tinham a dizer”).

Dos 16 CCRs restantes que ndo se enquadraram
nas sub-relacdes conforme descrito acima (Tabela
4), cinco estavam relacionados a auto aceitagdo (por
exemplo, “Autocritica e ruminagdo excessiva’), um
estava relacionado a aceitagao do amor (por exem-
plo, “Aceitagdo do apoio do terapeuta”), e 10 foram
identificados como sendo muito amplos para defi-
nir (por exemplo, “Agressividade”).
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Tabela 1. CCR Consciéncia.

CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa CCR1 ou CCR Artigo Tema clinico
detalhada?

Autoconsciéncia

Identificar e rotular com precisao suas Sim CCR2 Callaghan et al. (2003) Consciéncia de experién-

experiéncias emocionais cias emocionais

Incapacidade de descrever sua emogao na  Nao CCR1 Landes et al. (2013) Consciéncia de experién-

sessao cias emocionais

Detectar relagdes entre situagoes e dor Sim CCR2 Vandenberghe, Ferro, and  Consciéncia de experién-
da Cruz (2004) cias emocionais

Nao explicar claramente o que aconteceu, e Sim CCR1 Ferro, Valero, and Vives A consciéncia de influén-

sobre o comportamento dela e dos outros. (20086) cias exteriores sobre o

Culpar os outros por seus proprios proble- comportamento

mas. Nao admitir seu papel nos aconte-

cimentos, sem saber por que as coisas

aconteceram daquela maneira

Excessivo controle publico sobre si mesmo  Nao CCR1 Kanter et al. (2006) A consciéncia de influén-

cias exteriores sobre o
comportamento

Para manter as relagdes sociais. Nao Nao CCR2 Lépez Bermudez, Garcia, A consciéncia de influén-

evitar reunioes familiares culpando a vérias and Calvillo (2010) cias exteriores sobre o

indisposicoes comportamento

Melhorias do cliente com relagao a essa Sim CCR2 Callaghan et al. (2003) Consciéncia das necessi-

aula ocorreram quando ele identificou dades

claramente o que queria dos outros. Se o

cliente fosse questionado sobre querer algo

diferente do terapeuta ou de outras pes-

soas, ocorreria uma melhora se o cliente

reconhecesse que era esse 0 caso, mesmo

que nao estivesse claro o que queria que

ocorresse

Definir prioridades Sim CCR2 Vandenberghe et al. Consciéncia dos valores
(2004)

Deixar seus valores explicitos Sim CCR2 Vandenberghe et al. Consciéncia dos valores
(2004)

Organizar, planejar e agir em relagéo ao Sim CCR2 Vandenberghe et al. Consciéncia dos valores

que ela mesma deseja e suas metas (2004)

Consciéncia do outro

Comportamento social alerta e engajado Sim CCR2 Baruch, Kanter, Busch, Consciéncia dos sentimen-

(p.e., tangentes de autocorregao e / ou and Juskiewicz (2009) tos de outros

desculpas por uma discusséao fora do

topico)

Estar aberto a momentos de intimidade e Sim CCR1 Baruch et al. (2009) Consciéncia dos sentimen-

conexao dentro da relagao terapéutica tos de outros

Reconhecer quando seu impacto pode Sim CCR2 Callaghan et al. (2003) Consciéncia dos sentimen-

distanciar os outros e se envolver em uma tos de outros

resposta diferente se ele assim escolher

Reconhecer seu efeito sobre os outros Nao CCR2 Landes (2013) Consciéncia dos sentimen-

para o terapeuta (por exemplo, descrever tos de outros

as circunstancias da vida sem julgar e acei-

tar a responsabilidade por sua parte)

Descrever corretamente a relagéo funcional  Sim CCR2 Lépez Bermudez et al. Consciéncia dos sentimen-

entre o comportamento e suas consequ- (2010) tos de outros

éncias. Explicar abertamente o que esta

acontecendo com ela, o que ela faz e por

qué, sem usar desculpas ou explicagoes

incorretas

Ouvir atentamente e com empatia a opinidao ~ Sim CCR2 Manduchi and Consciéncia dos sentimen-

do terapeuta
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CCR como descrito no artigo

Forneceu narrativa CCR1 ou CCR Artigo

Tema clinico

detalhada?
Exigir comunicagao excessiva entre as Sim CCR1 Manduchi and Consciéncia das necessida-
sessoes (por meio de mensagens de texto Schoendorff (2012) des de outros
e telefone)
Conversa verborragica caracterizada por Nao CCR1 Oshiro, Kanter, and Meyer  Consciéncia das necessida-
uma superabundancia de palavras com (2012) des de outros
poucas ideias concretas
Falar sem correspondéncia com a fala do Nao CCR1 Oshiro et al. (2012) Consciéncia das necessida-
terapeuta, caracterizada pela auséncia de des de outros
correspondéncia com comentarios, solici-
tacOes ou outras tentativas do terapeuta de
entrar na conversa
Reconhecer o impacto de seu compor- Nao CCR2 Busch et al. (2010) Consciéncia de valores do
tamento no terapeuta (muitas vezes se outro
recuperando e se desculpando antes do
feedback)
Queixando-se do que aconteceu, da vida Sim CCR1 Ferro et al. (2006) Consciéncia de valores do
dela, das coisas que os outros fizeram e outro
de como os outros a trataram. Criticar os
outros, ndo entender as preferéncias de
outras pessoas
Perguntando sobre os sentimentos e pen- ~ Sim CCR2 Manduchi and Consciéncia de valores do

samentos do terapeuta

Schoendorff (2012)

outro

Tabela 2. CCR Coragem.

CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa CCR1ou CCR  Artigo Tema clinico
detalhada?

Expressao emocional

Esquiva experiencial/emocional. Nao CCR1 CRB1 Cattivelli, Tirelli, Esquiva de estimulo
Berardo, and Perini (2012)  evocativo

Isolamento social e evitagao de relagoes com  Sim CCR1 Ferro et al. (2006) Esquiva de estimulo

outras pessoas. Ficar sozinha, nao ter com evocativo

quem passar o tempo livre, perder todas as

relagbes sociais. Nao estar disposta a falar

sobre a busca de alternativas. Temer que, se

ela comegasse um novo relacionamento, ter-

minaria como o que teve com o ex-namorado.

Ser socialmente agressiva (brigar, discutir,

insultar, quebrar coisas, etc.)

Evitar sentimentos ruins. Ficar chateada Sim CCR1 Ferro et al. (2006) Esquiva de estimulo

quando se sentia ansiosa ou triste, ndo ir ao evocativo

médico ou dentista para evitar dores fisicas.

Evitar falar sobre coisas que a deixavam

infeliz. Evitar sentir-se ansiosa. Fumar para se

acalmar. Tomar ansioliticos para nao se sentir

ansiosa

Sair com amigos e colegas de classe Sim CCR2 Ferro, Lopez, and Valero Esquiva de estimulo
(2012) evocativo

Discutir desacordos e expressar inquietagao Sim CCR2 Lizarazo et al. (2015) Esquiva de estimulo

evocativo

Compartilhar informagdes privadas e doloro- Sim CCR2 Lizarazo et al. (2015) Esquiva de estimulo

sas evocativo

Falar a verdade, independentemente do que Sim CCR2 Manduchi and Schoendorff ~ Esquiva de estimulo

ela acha que a cliente “perfeita” deve dizer (2012) evocativo

Dar razGes para seu comportamento com Sim CCR2 Manduchi and Schoendorff ~ Esquiva de estimulo

base no que esta acontecendo no momento (2012) evocativo

(produzindo CRB3s)

Abordar diretamente e se envolver ativa- Sim CCR2 Manos et al. (2009) Esquiva de estimulo

mente em situagdes que eliciaram emogoes evocativo

aversivas
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CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa CCR1ou CCR  Artigo Tema clinico
detalhada?

Interagdes mais pessoais e intimas com o Sim CCR2 Villas-Boas et al. (2016) Esquiva de estimulo

terapeuta evocativo

Responder ao pensamento parandico de Sim CCR2 Baruch et al. (2009) Fuga nao-verbal

formas socialmente pragmaticas ou de

construgao de intimidade (por exemplo,

discutir abertamente e avaliar a precisao dos

pensamentos paranoicos e medos em relacao

ao terapeuta)

Correr riscos para estar emocionalmente mais ~ Sim CCR2 McClafferty (2012). Fuga nao-verbal

perto do terapeuta

Criar espaco de aceitagao e nao julgamento Sim CCR2 McClafferty (2012) Fuga nao-verbal

para seus sentimentos de desconforto

Evasao de topicos (p.e., mudar de assunto) Sim CCR1 Lizarazo et al. (2015) Conversa tangencial
para se esquivar

Manter as relagoes sociais. Nao evitar reuni- Sim CCR2 Lopez Bermddez et al. Conversa tangencial

oes familiares culpando varias indisposicoes (2010) para se esquivar

Brincar e intelectualizar durante as sessoes Sim CCR1 Manduchi and Schoendorff ~ Conversa tangencial

(2012) para se esquivar

Nao assumir a responsabilidade pelas experi- ~ Sim CCR2 McClafferty (2012) Conversa tangencial

éncias e respostas emocionais dos terapeutas para se esquivar

Falar mais e se permitir pensar sobre seu Sim CCR2 McClafferty (2012) Conversa tangencial

potencial para se esquivar

Resposta emocional genuina e pré-social Nao CCR2 Landes et al. (2013) Conversa tangencial

(p-e., compartilhar informagoes ou sentimen- para se esquivar

tos)

Autorrevelagao

Expressoes emocionais diretas para o tera- Sim CCR2 Baruch et al. (2009) Expressao clara e

peuta (por exemplo, relatar estados emocio- honesta

nais)

Mé& comunicag@o com a esposa - nao ser Nao CCR1 Kanter et al. (2006) Expressao clara e

honesto sobre questoes dificeis honesta

Discutir sentimentos negativos. Sim CCR2 Kohlenberg and Tsai (1994) Expressao clara e
honesta

Revelar-se ou desenvolver e manter um reper-  Nao CCR2 Landes et al. (2013) Expressao clara e

tério pro-social. Este conjunto de problemas honesta

incluiu o envolvimento do cliente em uma

gama restrita de respostas experimentadas

com o terapeuta e outros

Discutir seus sentimentos (p.e., medo, triste- Sim CCR2 Lizarazo et al. (2015) Expressao clara e

za) e seus efeitos na sessdo, apesar de vé-los honesta

de forma negativa

Autorrevelagao a respeito de pensamentos e ~ Sim CCR2 Paul, Marx, and Orsillo Expressao clara e

impulsos de exposigao foi direcionada como (1999) honesta

um CCR2 e apropriadamente reforgcada com

as consequéncias naturais para o comporta-

mento (expressoes reciprocas de intimidade)

pelo terapeuta cada vez que o comportamento

era emitido

Problemas com sub-autorrevelagao; controle Nao Class of beha- Pedersen et al. (2012) Expressao clara e

contextual vior honesta

Respostas superficiais enfraquecidas em Sim CCR2 Vandenberghe et al. (2004) Expressao clara e

questodes relativas a sua opiniao honesta

Expressar sentimentos e desejos em palavras ~ Sim CCR2 Vandenberghe et al. (2004) Expressao clara e
honesta

Fazer julgamentos criticos sobre pessoas Sim CCR2 Villas-Boas et al. (2016) Expressao clara e

abusivas em sua vida honesta

Iniciar topicos e fazer solicitages (por exem-  Nao CCR2 Landes et al. (2013) Passividade

plo, definir a agenda para a sessao de terapia)
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CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa CCR1ou CCR  Artigo Tema clinico
detalhada?
Expressao genuina (por exemplo, relatar clara-  Nao CCR2 Landes et al. (2013) Passividade
mente os topicos de terapia desejados)
Dificuldade em revelar pensamentos, senti- Sim CCR1 Paul et al. (1999) Passividade
mentos e impulsos relacionados a exposigao
publica durante as sessoes de terapia
Failure to revelar Nao Class of beha-  Pedersen et al. (2012) Passividade
vior
Falar sobre o que ele sentia, queria ou preten-  Sim CCR2 Vandenberghe et al. (2004) Passividade
dia fazer
Confiar e compartilhar, bem como assumir Sim CCR2 Vandenberghe et al. (2004) Passividade
uma posicao aberta nas relagoes interpesso-
ais
Manter relagdes sexuais satisfatorias. Dizer Sim CCR2 Bermudez et al. (2010) Passividade
“nao” abertamente sem culpar o desconforto
fisico. Nao limitar a atividade sexual ao interva-
lo pré e pés-menstruacao
Pedir
As melhorias para o cliente em relagdo a esta ~ Sim CCR2 Callaghan et al. (2003) Pedir
aula ocorreram quando ele identificou clara-
mente o que queria dos outros e, em seguida,
fez um pedido direto para isso
Expressar suas opinides, necessidades, Sim CCR2 Ferro et al. (2012) Pedir
desejos
Expressoes de necessidades e solicitagoes ao  Nao CCR2 Holman et al. (2012) Pedir
terapeuta
Deixar diretamente os outros saberem o que Sim CCR2 Kohlenberg and Tsai (1994) Pedir
ele queria - em relagéo ao terapeuta
Revelagao emocional de quaisquer necessi- Sim CCR2 Manos et al. (2009) Pedir
dades relacionadas ao terapeuta, incluindo
discutir com ele topicos dificeis e carregados
de emogao
Avaliar e afirmar suas necessidades na sessdo  Sim CCR2 McClafferty (2012) Pedir
Falha em solicitar revelagao dos outros Nao No Class of Pedersen et al. (2012) Pedir
behavior
Dar conselhos ou tomar decisdes e iniciativas ~ Sim CCR2 Vandenberghe et al. (2004) Pedir
relativas a atividade do grupo.
Solicitar o que ela precisava Sim CCR2 Villas-Boas et al. (2016) Pedir
Identificacao das necessidades da terapia e Nao CCR2 Busch et al. (2010) Expressao imprecisa
do terapeuta e pedidos claros de assisténcia ou disfarcada das
do terapeuta para suas necessidades necessidades
Comportamento histriénico (busca de atengdo, Nao CCR1 Kanter et al. (2006) Expressao imprecisa
validagao e aprovagdo) de necessidades ou disfarcada das
necessidades
Assumir o comando de seus trabalhos e Sim CCR2 Lépez Bermudez et al. Expressao imprecisa
aceitar os riscos mais ou menos desejaveis (2010) ou disfargada das
que isso implica. Aceitar suas responsabilida- necessidades
des com seus afazeres domésticos, viagens
e tudo o que deveria ser feito de acordo com
seus proprios valores
Fazer pedidos claros de apoio emocional do Sim CCR2 Manduchi and Schoendorff  Expressao imprecisa
terapeuta (mando puro). (2012) ou disfarcada das
necessidades
Expressar e descrever suas opinides sobre o Sim CCR2 Lizarazo et al. (2015) Dependéncia de
processo terapéutico outros
Evitar confrontar outras pessoas Sim CCR1 Kohlenberg and Tsai (1994) Resolver conflitos
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Tabela 3. CCR Amor

CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa

CCR1 ou CCR Artigo

Tema clinico

detalhada?
Prover seguranca e aceitagao
Descrever os sentimentos no momento (tato ~ Sim CCR2 Manduchi and Resposta excessivamente
puro) Schoendorff (2012) intensa ao responder na

presenga de emogdo

Confiar em relacionamentos, compartilhar os ~ Sim CCR2 Manduchi and Resposta excessivamente
sentimentos com o terapeuta e expressar a Schoendorff (2012) intensa ao responder na
necessidade de proximidade ao terapeuta de presenga de emogao
maneira atenciosa
Ser direto ao expressar duvidas e confusdo,  Sim CCR2 Manduchi and Fornecer feedback pro-
expressar os sentimentos negativos na ses- Schoendorff (2012) dutivo
sao e sobre o terapeuta com autenticidade
Expressar compreensao, empatia e validacao
Respostas verbais agressivas caracterizadas  Nao CCR1 Oshiro et al. (2012) Dispensar pensamentos e
por expressoes do cliente de desacordo, opinides de outros
julgamento ou outras opinides negativas
sobre autorevelagoes do terapeuta, suges-
toes, opinides ou outros comportamentos do
terapeuta
Agressividade contra o terapeuta, como Sim CCR1 Villas-Bobas et al. (2016) Dispensar pensamentos e
reclamar fortemente de uma pequena parte opinides de outros
de algo que foi dito em uma sessao anterior
sem considerar o contexto
Ser inflexivel sobre as sugestoes ou solicita- ~ Sim CCR1 Villas-Boas et al. (2016)  Dispensar pensamentos e
coes do terapeuta opinides de outros
Dar aos outros o que precisam
Reagir de forma ativa e construtiva as Sim CCR2 Vandenberghe et al. Reagao aversiva ao feed-
criticas. (2004) back
Aceitar o feedback do terapeuta de forma Nao CCR2 No CRB2 Busch et al. Reagao aversiva ao feed-
adequada (2010) back
Comportamento que consistia em questionar ~ Sim CCR1 Vandenberghe et al. Confiar ou aceitar comenta-
os conselhos ou suposigoes do terapeuta. (2004) rios de outros
Interagdes espontaneas, perguntar aos Sim CCR2 Callaghan et al. (2003)  Fornecer feedback para

outros seus pensamentos e estar interessado
no que eles tém a dizer

outros

Tabela 4. Outro CCR

CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa CCR1 ou CCR Artigo
detalhada?
Auto-aceitagao
Nao aceitar sua situagdo. Nao aceitar que seu namorado a havia Sim CCR1 Ferro et al. (2006)
abandonado e todos os comportamentos relacionados, como recusar-
-se a falar sobre ele e insulta-lo durante as sessoes. Nao aceitar que
seus planos de formar uma familia e ter filhos nao faziam mais sentido.
Aparéncia e autoconceito pobres. Reclamar da aparéncia, ndo usar Sim CCR1 Ferro et al. (2006)
saias justas, calgas ou mai6. Queixar-se da idade, ndo querer afirmar
a idade, ver-se mais velha do que era.
Autocritica e ruminagao excessivas. Nao CCR1 Kanter et al. (2006)
Aceitar seu passado e as experiéncias aversivas que ocorreram em Sim CCR2 Lopez Bermudez et al.
sua vida. Nao demonstrar sentimentos emocionais intensos ao falar (2010)
sobre seu passado, sua depressao, seu sofrimento.
Ser mais autocompassivo Sim CCR2 McClafferty (2012)
Aceitacao de amor dos outros
Aceitagao de suporte do terapeuta. Nao CCR2 No CRB2 Holman et al.
(2012)
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CCR como descrito no artigo Forneceu narrativa CCR1 ou CCR Artigo

detalhada?
Muito amplo para codificar
Comportamento com fungao de aumentar a proximidade com o Nao CCR2 Busch et al. (2010)
terapeuta (muitas vezes reconhecendo verbalmente a importancia do
relacionamento terapéutico)
Agressividade Nao CCR1 Cattivelli et al. (2012)
Comportamentos desafiantes Nao CCR1 Cattivelli et al. (2012)
Fuga Nao CCR1 Cattivelli et al. (2012)
Apatia. Nao se importar com nada. Nao ter vontade de comer, ouvir Sim CCR1 Ferro et al. (2006)
musica, sair, comprar roupas ou ler revistas, mas passar o tempo
deitada na cama ou assistindo TV. Perder peso. Nao ter hobbies. Nao
falar sobre outras coisas além de seus problemas
Avisar que ela chegara atrasada a sessao (por exemplo, por mensa- Sim CCR2 Lizarazo et al. (2015)
gem de texto ou ligagao) ou pedir para reagendar as sessoes
Discutir questdes emocionais e expressar sentimentos em relagdo ao  Sim CCR2 Lizarazo et al. (2015)
terapeuta e outros
Repertério inadequado de descrigbes de relagoes entre seu compor-  Sim CCR1 Lépez (2003)
tamento e as variaveis das quais ele é funcao
Os episddios de ciime ocorridos durante as sessoes eram funcional- ~ Sim CCR1 Lépez (2003)
mente equivalentes aos episodios ocorridos na vida diaria de F
Assumir responsabilidade compartilhada por situagées Sim CCR2 Vandenberghe et al. (2004)

Discussao

A analise atual avaliou a correspondéncia entre o
CCR definido em pesquisas anteriores sobre a FAP
e um conjunto recém-definido de alvos terapéuti-
cos com base em uma integracao analitico-abstra-
tiva da literatura empirica existente sobre intimi-
dade e principios comportamentais contextuais.
Este modelo, denominado ACL, define oito alvos
clinicos para FAP, incluindo dois alvos de consci-
éncia (autoconsciéncia, consciéncia do outro), trés
alvos de coragem (expressar emogdo, autorrevela-
¢ao, pedir) e trés alvos de amor (fornecer seguranga
e aceitacao, fornecer validagdo e compreensao, dar).
Os alvos sao integrados a um modelo interacional
diadico, no qual os alvos de consciéncia sdo funcio-
nalmente significativos na discriminagao de antece-
dentes para coragem e comportamentos amorosos,
e os alvos de amor sao funcionalmente significati-
vos como consequéncias naturalmente reforcadoras
para comportamentos de coragem.

Essas sequéncias antecedentes-comportamen-
to-consequéncia representam uma tentativa de
destilar os principais achados da ciéncia do rela-
cionamento, que geralmente nao sdo descritos em
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termos comportamentais contextuais, em um mo-
delo analitico-abstrativo de relacionamento intimo
que tem as relagdes funcionais como o seu funda-
mento. Este modelo pode preencher a lacuna entre
a linguagem técnica sofisticada da analise do com-
portamento e uma linguagem que é mais acessivel
para aqueles sem formacéo avangada na terminolo-
gia comportamental. A acessibilidade da linguagem
ACL é evidenciada pela capacidade de um assisten-
te de pesquisa de graduacgdo em aplicar os rétulos
para descrigoes de CCR existentes com excelente
confiabilidade de critério com o especialista FAP.
Os resultados indicam que os alvos no mode-
lo de ACL sao consistentes com os antigos alvos
idiograficos descritos nas pesquisas anteriores em
FAP. Muitos dos constructos em nosso modelo
ACL se enquadram razoavelmente no que os pes-
quisadores anteriores de FAP identificavam como
alvos principais. Assim, o modelo pode represen-
tar uma abordagem para a conceituagdo do CCR
em FAP, consistentes com pesquisas anteriores so-
bre FAP, que enfatiza a necessidade de o CCR ser
conceituado como parte de um modelo funcional
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maior e padronizado, para facilidade de imple-
mentagao e compreensao.

Varias adverténcias sdo necessarias. O modelo
ACL nio se destina a substituir o uso tradicional
de CCR em FAP; em vez disso, o objetivo é for-
necer um modelo analitico-abstrativo incorporan-
do uma nomenclatura de nivel intermedidrio til
para os clinicos e pesquisadores como uma op¢ao
para conceituacdo da FAP. Da mesma forma, este
modelo ndo representa uma conceituagao univer-
sal para a FAP (Bonow, Maragakis, & Follette de
2012), ja que havera muitos clientes tratados usan-
do estratégias FAP a quem o modelo néo se aplica
(Kanter et al., 2010), mas vemos as rela¢oes funcio-
nais no modelo como altamente provaveis quando
um cliente apresenta problemas relacionados com
a intimidade e sem grandes fatores de complicagao
comorbidos. Dito isto, dada a natureza idiografica
da FAP, acreditamos que pode haver vérias estru-
turas clinicamente uteis para definir CCRs na FAP.
Essa pode ser uma delas.

Um ponto forte do modelo é que as relagdes
definidas foram derivadas da ciéncia do relacio-
namento, na qual existe um amplo consenso sobre
preditores empiricamente identificados de relagoes
intimas saudaveis (por exemplo, Reis de 2007).
Embora a nossa andlise sugira que os clinicos FAP,
pelo menos na pesquisa clinica que conduzimos
neste estudo, muitas vezes definem alvos clinicos
individuais que sdo semelhantes aos nossos alvos
propostos, nao esta claro como os clinicos chega-
ram a esses alvos ou se eles foram as melhores esco-
lhas em termos de uma analise geral de modelo abs-
trativo de intimidade social. Como nosso modelo é
baseado em achados empiricos da ciéncia do rela-
cionamento sobre o que importa na intimidade so-
cial, o uso de nosso modelo pode direcionar os cli-
nicos a alvos relacionais importantes e com suporte
empirico, em vez de deixar isso ao critério idios-
sincratico e vieses do clinico. Consequentemente, o
modelo pode direcionar os usudrios para resultados
mais empiricamente robustos no que diz respeito a
melhorias no funcionamento intimo e social.

Consistente com muitos escritos tedricos sobre
FAP (por exemplo, Maitland & Gaynor de 2012;
Tsai et al., 2009), os resultados atuais sugerem que
varios comportamentos intimos e interpessoais sao
alvos frequentes em estudos da FAP. A distribui¢ao
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e a frequéncia de comportamentos que se enqua-
dram na categoria coragem (incluindo expressao
de emocdo, autorrevelagao e pedir) em especifico,
sugere que este é um alvo particularmente comum.
A autorrevelagdo vulneravel representa provavel-
mente um comportamento do cliente fundamental
na maijoria das interagdes psicoterapéuticas através
de orientagdes teodricas (Farber de 2003); é facil-
mente e naturalmente evocado na FAP e muitos
dos exercicios evocativos e experienciais no treina-
mento da FAP sdo consistentes com este alvo (e.g.
Nelson, Yang, Maliken, Tsai, & Kohlenberg, 2016;
Tsai et al., 2009).

A consciéncia de si e do outro foi também fre-
quentemente visada. Embora a autoconsciéncia seja
um alvo terapéutico comum em varias formas de
diferentes modalidades terapéuticas (por exemplo,
auto monitoramento, discernimento e atengao ple-
na), um nicho mais exclusivo para FAP pode ser a
consciéncia do outro, que foi alvo de mais estudos
na FAP do que a autoconsciéncia. Outras pesquisas
tém sugerido que o alvo consciéncia do outro pode
ser influenciado em grupos breves com orientagao
FAP (Kohlenberg et al., 2015).

Em contraste com as categorias de consciéncia
e coragem, (a categoria) amor ndo foi tao frequen-
temente retratada nas pesquisas anteriores de FAP.
Dado o grande volume de achados empiricos (re-
visados em nossa introdu¢ao) sobre a importancia
da responsividade a intimidade social, o fato de que
a pesquisa na FAP ndo adequadamente focou em
comportamentos de “amor” identifica uma drea
em que a FAP pode ser melhorada, alinhando seus
alvos com aqueles validados empiricamente pela
ciéncia do relacionamento. Em Tsai et al. (2009),
(texto) no qual os termos ACL foram introduzidos
pela primeira vez, a maioria dos exemplos de CCRs
de clientes eram consistentes com o construto de
coragem, nao de amor, e amor foi descrito prin-
cipalmente como uma qualidade relevante para
como os terapeutas podem responder funcional-
mente aos CCR2s de clientes. Em outras palavras,
a relagdo inicialmente descrita na FAP é entre a co-
ragem do cliente (ou seja, autorrevelagdo vulnera-
vel) e amor terapéutico (responsividade). Portanto,
é possivel que pesquisadores e clinicos ndo consi-
derem com frequéncia a FAP como uma modali-
dade de tratamento para clientes que apresentam
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problemas que se enquadram no dominio do amor.
Alternativamente, dado o nimero relativamente
baixo de estudos que especificaram o CCR com
precisdo suficiente para a nossa analise, é possivel
que, apesar de ser um alvo viavel de FAP em situ-
acoes clinicas, o amor ndo tenha sido amplamente
alvo de pesquisadores de FAP. Do ponto de vista
da habilidade técnica da FAP, os comportamentos
amorosos do cliente sio complexos de evocar, pois
o terapeuta deve emitir um comportamento genui-
namente corajoso para o cliente responder com
amor. Isso parece dificil de implementar, pois o te-
rapeuta deve estabelecer um contexto no qual uma
autorrevelacdo ou solicitagdo direcionada ao clien-
te seja apropriada, consistente com a conceituagao
de caso do cliente e funcdes para eliciar o amor do
cliente. Pode ser visto como um alvo avancado da
FAP, especialmente dado que esse tipo de interagdo
cliente-terapeuta tende a aumentar a intimidade e
a intensidade do relacionamento (Weeks, Kanter,
Bonow, Landes, & Busch, 2011).

Conforme a Figura 1, é possivel que o Modelo
ACL poderia ser expandido para incluir uma clas-
se adicional de CCR nao previamente definido.
Especificamente, uma classe de CCR revelada por
esta pesquisa, relacionada com aceitar o amor do
terapeuta (“Aceitagdo de apoio do terapeuta”). Em
esséncia, isso representa um elo perdido no modelo
anterior, em que enquanto o amor for identificado
como uma consequéncia para coragem, quando
um cliente esta trabalhando no desenvolvimento
de habilidades crescentes em fornecer amor, uma
consequéncia deve ser fornecida para esse com-
portamento também. Pode ser razoavel expandir o
modelo para incluir aceitar amor como uma conse-
quéncia funcionalmente significativa do amor, que
¢ emblematica da natureza reciproca do processo.
Esta categoria também é consistente com a pesqui-
sa da ciéncia do relacionamento, sobre a importan-
cia da responsividade percebida (por exemplo, Reis
de 2007; Reis et al., 2004); em outras palavras, a
responsividade do parceiro amoroso deve ser rece-
bida e refor¢ada pelo parceiro corajoso para que a
intimidade saudével se desenvolva.

Varios CCRs de pesquisas existentes nao se
encaixaram no modelo ACL e ndo se encaixam
na légica de um modelo expandido. Isto sugere
que o modelo ACL néo captura totalmente todos
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os alvos possiveis da FAP. Isto é consistente com
a nossa afirmagdo de que um amplo quadro fun-
cional da FAP pode ser aplicado a qualquer com-
portamento observado pelo terapeuta em sesséo.
Varios dos CCRs identificados ndo categorizados
como ACL pareciam ser alvos de auto-orientagao,
incluindo a autocritica, ruminagéo, falta de auto-
aceitacdo, e autocuidado deficiente. Véarios outros
alvos pareciam ser de natureza interpessoal, mas
néo precisamente localizado dentro do modelo de
ACL, incluindo a procura excessiva de reassegura-
mento e queixas excessivas.

Varios CCRs néo classificados pareciam re-
presentar um problema de operacionaliza¢do em
vez de uma questdo de adequagdo ao modelo. Por
exemplo, um dos CCRs que nao foi categorizado
foi “repertdrio inadequado de descri¢oes de re-
lagdes entre o seu comportamento e as variaveis
das quais ela é uma fun¢ao.” Aqueles com conhe-
cimento detalhado da FAP irdao reconhecer esta
descri¢do funcional do cliente sobre o seu proprio
comportamento como CCR3, que também pode
ser modelado na FAP e é hipotetizado que leve a
funcionamento melhorado (Villas-Bdas, Meyer,
Kanter, e Callaghan de 2015). Consistente com én-
fase analitico-comportamental da FAP nas descri-
¢des funcionais do comportamento (por exemplo,
Hayes & Follette, 1992), esta descrigdo nao incluiu
qualquer conteudo topografico, tornando dificil
codificar no esquema atual, que dependia da des-
crigdo do conteudo. Embora em geral a FAP subs-
creva o ponto de vista tradicional analitico com-
portamental que as metas de tratamento devem ser
definidas em termos funcionais (ou seja, antece-
dente-comportamento-consequéncia; Bonow et al.
2012; Hayes & Follette, 1992; Kanter et al., 2009),
em quase nenhum caso havia uma descri¢ao fun-
cional completa do CCR que atendesse aos padroes
de analise comportamental aplicada (por exemplo,
Kanter et al., 2006). Isso talvez fale sobre as dificul-
dades de implementac¢ao de descri¢cdes funcionais
na pratica em regime ambulatorial, quando os alvos
sao os comportamentos complexos de adultos ver-
balmente competentes e altamente funcionais, em
vez dos alvos mais discretos, e concretos da analise
comportamental aplicada (cf, Darrow & Follette de
2014; Kanter et al., 2014). Os CCRs que nédo foram
categorizados na presente analise frequentemente

www.revistaperspectivas.org



Priscila Rolim de Moura, Gabriela Andersen Irias Martim ® 100-127

empregaram termos menos precisos e topografi-
cos (por exemplo, “Agressividade”). Devido a falta
de contexto, vemos as dificuldades na categoriza-
¢do desses CCRs como limita¢des dos estudos nos
quais o CCR foi elaborado, e nao como limita¢oes
do Modelo ACL.

Tanto o estudo atual quanto o modelo tém uma
série de limitacdes importantes a reconhecer. Em
primeiro lugar, muitas descri¢des de FAP ndo aten-
deram aos nossos critérios de inclusdo e ndo estao
representadas em nossos achados. E possivel que
temas diferentes surgissem se mais detalhes sobre
esses estudos nao classificados estivessem disponi-
veis. No entanto, nao ha nenhuma razao para sus-
peitar que os estudos nédo incluidos sejam sistema-
ticamente diferentes daqueles incluidos no que diz
respeito as metas de tratamento. Em segundo lugar,
embora os alvos definidos no Modelo ACL captu-
rem a maior parte das descrigdes incluidas de CCR,
o grau em que o ACL mapeia post-hoc em pesqui-
sas anteriores nao fala de sua utilidade clinica ou de
pesquisas no futuro. Além disso, devido a precisao
necessaria para identificar alvos clinicos, apenas
publicagdes escritas em inglés, a lingua nativa de
todos os quatro autores, foram incluidas nas anali-
ses atuais. E possivel que essa andlise somente (de
artigos) em inglés seja uma variavel que confunde
e que as publicagdes em outros idiomas se desviem
significativamente dos dados apresentados.

Tem havido algumas preocupagdes expres-
sas sobre a adoc¢ao dos termos ACL na FAP. Uma
preocupacao especifica ao termo amor na FAP foi
publicada por Darrow e Follette (2014), que obser-
vam que o termo tem muitos usos e ¢ facil de ser
mal interpretado. Ouvimos outras preocupagoes,
nao publicadas, de colegas em conferéncias e dos
revisores anonimos de manuscritos. Estas preo-
cupagdes sao amplamente consistentes com aque-
las expressas por Foody, Barnes-Holmes, Barnes-
Holmes, e Luciano (2013), que observam que a
precisao perdida ao adotar termos de nivel inter-
medidrio em relagdo aos principios basicos pode
ter efeitos negativos posteriores na disseminagao
e implementagéo eficazes que superam os ganhos
obtidos em acessibilidade. A principal preocupagao
¢ que os termos de nivel intermediario sejam dis-
seminados e implementados sem integridade com
0s processos funcionais subjacentes considerados
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imperativos para uma terapia eficaz. Suspeitamos
que a disseminag¢do dos termos ACL nos treina-
mentos da FAP até o momento produziu de fato
tal situacao preocupante. Nossa experiéncia é que
hd uma variabilidade significativa na forma como
esses termos sao usados informalmente por aque-
les que estao familiarizados com a FAP e, as vezes,
eles estdo apenas vagamente ancorados em pro-
cessos funcionais, na melhor das hipdteses. Dado
que esses termos, introduzidos pela primeira vez
por Tsai et al. (2009), parecem estar em uso gene-
ralizado por praticantes da FAP, esperamos que a
nossa incorporagao desses termos em um modelo
funcional analitico-abstrativo, ancorado em resul-
tados empiricos e processos funcionais, alinhe os
usuarios dos termos com os processos funcionais
e melhore o uso (do modelo ACL) de um ponto de
vista funcional. Dito isso, na melhor das hipoteses
eles representarao termos de nivel intermediario
bem definidos, e pesquisas futuras podem se be-
neficiar de comparagoes diretas de descrigoes mais
tradicionais, idiograficas funcionais de alvos FAP
em comparagdo com o uso do Modelo ACL para
identificar alvos. Mais pesquisas sdo necessarias
para avaliar se 0 Modelo ACL impacta a habilidade
dos clinicos de observar e manipular relagdes fun-
cionais clinicamente significativas.

O modelo ACL traz uma série de vantagens para
o processo de desenvolvimento de tratamento reticu-
lado (Hayes, Long, Levin, & Follette de 2013) na FAP.
A intengdo de unir terminologia bésica e aplicada
pode facilitar tanto a implementagao clinica quanto
a pesquisa de eficacia. Alguns escritos em FAP po-
dem ser dificeis para aqueles que ndo sdo fluentes
em FAP ou CBS. A utilizagdo dessa nomenclatura se
destinava a produzir altos niveis de precisdo, mas a
nossa analise das descri¢cdes publicadas de CCR in-
dicam sucesso limitado com essa intencao. O mode-
lo ACL introduz constructos que podem ser menos
funcionalmente precisos, mas provavelmente melho-
raram a clareza funcional do CCR quando usado no
contexto do modelo mais abrangente e pode ser mais
facil de treinar e implementar de forma confiavel do
que as nomenclaturas tradicionais comportamentais.
E importante notar que nossa inten¢io nio é redefi-
nir a FAP, mas fornecer para pesquisadores e clinicos
uma nova op¢ao para definir alvos de tratamento em
FAP e que sdo consistentes com a CBS.
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Nos acreditamos que ha muitas oportunidades
para pesquisas futuras usando o Modelo ACL para
definir CCRs. Em consonancia com varios estudos
experimentais analogos sobre relagdes de vulne-
rabilidade-responsividade da ciéncia do relacio-
namento que formam os fundamentos do modelo
(por exemplo, Aron et al., 1997), o Modelo ACL
ja produziu investiga¢ao translacional analoga so-
bre o ACL em FAP, algo que ndo teria sido possivel
com uma abordagem puramente funcional para o
topico (Haworth et al., 2015). Estudos elaborados
para avaliar os beneficios da conceituacao de caso
em FAP utilizando o Modelo ACL sdo necessarios.
Um ponto de compara¢ao pode ser o uso do FIAT
(Callaghan, 2006) para determinar alvos de trata-
mento. Um ponto forte do FIAT é que os alvos de
tratamento identificados através dele sdo definidos
mais precisamente em termos comportamentais,
(por exemplo, problemas com o controle do esti-
mulo, problemas com o controle aversivo), o que
pode tornar mais provavel que estes processos fun-
cionais permane¢am no centro da conceituagao e
tratamento em comparagao com o modelo ACL.
No entanto, um ponto forte do Modelo ACL vis-
-a-vis ao FIAT é que o Modelo ACL propde um
conjunto de metas que estao funcionalmente re-
lacionadas entre si, no contexto de varios achados
da ciéncia do relacionamento, enquanto as cinco
classes do FIAT representam categorias isoladas e
ndo esta claro como elas se relacionam entre si ou
como elas se integram em um modelo mais am-
plo de problemas interpessoais com base empirica.
Embora os beneficios de qualquer uma das abor-
dagens sejam questdes empiricas, nos preferimos
afirmar que é importante desenvolver varias estru-
turas de conceituagdo para a FAP para diferentes
usudrios com prioridades, experiéncias e énfases
diferentes. O FIAT e este modelo representam duas
abordagens e esperamos que outras sejam desen-
volvidas e avaliadas.

Nossa intenc¢do com este esforco é desenvolver
um modelo que facilite a pesquisa sobre a eficacia
da FAP e melhore os resultados no que diz respei-
to a intimidade social. Podem surgir preocupagdes
de que qualquer tentativa de afastar a FAP de uma
abordagem puramente idiografica, que teoricamen-
te maximiza a adaptagdo do tratamento ao con-
texto unico do individuo, possa comprometer em
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vez de potencializar a eficacia. Este ultimo ponto
¢ particularmente importante dadas algumas das
limitacoes do movimento de tratamento baseado
em evidéncias (Tolin, McKay, Forman, Klonsky,
& Thombs, 2015) e as descobertas estabelecidas
de intervencdes com base na avaliagdo compor-
tamental funcional em algumas areas (Arremesse,
Wightman, Haynes, e Virues-Ortega de 2016).
Em dltima analise, esta é uma questao empirica.
Finalmente, a FAP tem sido descrita como uma
abordagem que possa aumentar a alianga terapéuti-
ca (Tsai, Kohlenberg, & Kanter 2010) e demonstrou
efeitos positivos na alianga em um delineamento
de tratamentos alternados (Maitland e Gaynor de
2016). Como o Modelo ACL emerge da ciéncia do
relacionamento no desenvolvimento de relacoes
intimas abrangendo diferentes tipos de relaciona-
mento, pode ser um modelo util ndo apenas para
entender o CCR do cliente, mas também como re-
lagoes terapéuticas fortes se formam.
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