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RESUMO

A Terapia Analitico-Comportamental (TAC) ¢ um modelo de psicoterapia origi-
nado no Brasil, que vem recebendo criticas em relacdo a auséncia de evidéncias
que sustentem sua pratica. Este artigo tem por objetivo discutir a sistematiza¢ao
da TAC e, para tanto, apresenta a questdo da sistematizacao e formaliza¢do de mo-
delos de intervencao psicoterapica. Em seguida, aborda o problema da transpo-
sicdo cultural de modelos psicoterapicos e sua relagdo com a recente proposta da
Terapia Baseada em Processos (TBP). Por fim, discute alguns dados que mostrem
a evolug¢do da TAC em termos de objetivos propostos, problemas enfrentados e
intervengoes realizadas, bem como sua relagdo com as propostas atuais da TBP.
A partir destas etapas, ¢ argumentado que a TAC possui sistematizagdo enquanto
modelo psicoterapico, bem como evidéncias de sua eficacia, desde que a nogao de
evidéncias de pesquisa ndo seja reduzida ao modelo da Psicoterapia Baseada em
Evidéncias proposto pela American Psychological Association.
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ABSTRACT

Behavior Analytic Therapy (TAC) is a psychotherapy model originated in Brazil,
which comes to receive criticism regarding the lack of evidence to support its prac-
tice. This article aims to discuss the TAC systematization and, for that, presents
the issue of psychotherapy interventions models formalization. Then, it addresses
the problem of psychotherapeutic models cultural transposition and its relations-
hip with the recent proposal of Process-Based Therapy (TBP). Finally, it discusses
historical aspects of the TAC’s development, looking for some data that show that
its evolution in terms of proposed goals, problems faced, and activities carried out,
as well as its relationship with the current proposals of TBP. From these steps, it
is argued that TAC has a systematization as a psychotherapeutic model, as well
as evidence of its effectiveness, as long as the notion of evidence research is not
reduced to the Evidence-Based Psychotherapy model proposed by the American
Psychological Association.

Keywords: psychotherapy model, process-based therapy, transdiagnostic mo-
dels, behavior-analytic therapy, systematization, evidence-based therapy.

Este artigo tem como objetivo principal discutir o tema da sistematizacdo da Te-
rapia Analitico-Comportamental (TAC) e sua relacdo com demandas atuais para o
surgimento de modelos psicoterapicos. Este tema se faz especialmente importante
no contexto da recente discussdo acerca da busca por evidéncias clinicas nas psico-
terapias. Neste ambito, existem criticas de que a TAC seria carente de evidéncias
de sua capacidade para produzir mudancas satisfatorias em problemas emocionais
e comportamentais na populagdo por ela atendida, o que a fragilizaria enquanto um
modelo de psicoterapia cientificamente embasada (e.g., Cavalcante & Tourinho,
2012; Leonardi & Meyer, 2016; Leonardi, 2017; Neno, 2005).

Um cuidado necessario para discutir a sistematizagao da TAC se refere a explo-
rar a propria pratica de sistematiza¢do de modelos cientificos. Principalmente com
os trabalhos da forga tarefa sobre Praticas Baseadas em Evidéncias, estabelecida
pela Associacdo Americana de Psicologia (APA) no comecgo da década de 1990, a
sistematiza¢dao de modelos de psicoterapia se tornou um tema amplamente debatido
ao mesmo tempo em que produziu impactos diretos nas diferentes formas de inter-
vengdo em psicologia (American Psychological Association, 2006; Cook, Swartz,
& Kaslow, 2017; Dozois et al., 2014; Spring, 2007; Tourinho & Neno, 2003).

O objetivo desta forga tarefa instalada pela APA tem sido, desde sua criagdo,
produzir diretrizes para identificacdo de modelos de psicoterapia com as melhores
evidéncias de eficacia. Ha o pressuposto de que, assim, as melhores intervengdes
poderiam ser oferecidas a populacao que busca auxilio profissional. A despeito do
que seja considerado “evidéncia” (conceito pouco debatido), consideraram que
uma pratica € eficaz quando ha publicagdo em peridodicos com avaliagdo por pares,
apresentando resultados de pesquisa que tenha medida objetiva, com avaliagdo de
linha de base, e avaliacdo pds-intervengdo. Deste modo, para um modelo de inter-
vengdo ter evidéncia de eficacia, ha a exigéncia de pesquisas com ensaio clinico



Vol. 30, Num. 1 TERAPIA ANALITICO-COMPORTAMENTAL 141

randomizado e delineamentos de caso unico e/ou estudo de caso, em geral realizan-
do comparagdes entre modalidades de intervengao.

Uma das caracteristicas dos modelos psicoterapicos baseados nas Praticas
Baseadas em Evidéncia ¢ o uso de manuais, que apresentam descrigoes de
intervengdes a serem replicadas pelo terapeuta, na expectativa de que serdo
reproduzidos resultados semelhantes aos das pesquisas que sustentam aquela
pratica. Estes manuais contém prescri¢des de procedimentos de avaliacdo e de in-
tervencao.

A origem do termo TAC remonta ao inicio dos anos 2000 (Tourinho e Caval-
cante, 2001). No entanto, apesar da novidade em termos de nomenclatura para te-
rapias comportamentais, as praticas as quais a nomenclatura TAC se refere ndo sao
exatamente novas. Enquanto pratica psicoterapica, a TAC vem se desenvolvendo
desde a década de 1960, por terapeutas e pesquisadores brasileiros. Sua origem, de
muitas maneiras, foi impulsionada por areas de pesquisa e interveng¢ao que surgiram
de modo paralelo em outros paises, mas sobretudo nos Estados Unidos, a exemplo
da Modificagao do Comportamento, da Analise do Comportamento Aplicada e da
Analise Experimental do Comportamento, da Terapia Comportamental e da Terapia
Cognitiva (Costa, 2011; Queiroz & Guilhardi, 1980; Queiroz, Guilhardi, Guedes, &
Martin, 1976; Kerbauy, 1983; Leonardi & Meyer, 2016; Leonardi, 2017; Meyer, et
al., 2010; Pavan-Candido, 2019; Tourinho & Cavalcanti, 2001; Zamignani, Pache-
co, & Meyer, 2008; Zamignani, et al., 2016).

A Terapia Analitico-Comportamental se fundamenta nos pressupostos da Ana-
lise do Comportamento e do Behaviorismo Radical (monista, selecionista e funcio-
nalista). Historicamente, os conceitos basicos estudados em laboratério, o conjunto
de pesquisas aplicadas da area e demandas surgidas durante as intervengdes reali-
zadas no contexto clinico cotidiano (como a relagdo terapéutica, a historia de vida
do cliente, o contexto em que ele se insere e a definicdo de objetivos terapéuticos
considerando a interacdo desta pessoa nos diferentes contextos em que transita)
estdo na origem desta terapia.

Quanto aos seus objetivos, a literatura ndo tem sido undmime: “auxilia na re-
flexdo e intervencao frente a fendmenos complexos, como os que se apresentam em
ambientes clinicos” (Tourinho e Cavalcante, 2001, p. 10); “modificar o repertorio
comportamental tornando o individuo mais adaptado” (Medeiros, 2002, p. 106);
“promover uma intera¢ao mais favoravel do individuo com o grupo social € com o
ambiente fisico, minimizando os problemas emocionais e o sofrimento.” (Zamig-
nani, Silva Neto e Meyer, 2008, p. 11). “solucdo de problemas humanos” (Meyer,
etal., 2010, p. 158); “promover um repertorio de auto-observagdo, enfrentamento e
de solucdo de problemas, de modo que o individuo maximize o acesso a reforgad-
ores, com 0 minimo de puni¢do” (Zamignani, ef al, 2016). Nao obstante as dife-
rengas, os diversos objetivos perpassam a compreensdo de que a TAC tem como
parte dos seus objetivos a ampliacdo do repertorio de comportamentos do cliente,
promovendo autoconhecimento e interagdes mais reforgadoras (Ferreira, Santos,
Matos, Moura, & Rodrigues, 2017).

A ferramenta de trabalho que o terapeuta analitico-comportamental utiliza para
isso ¢ a analise funcional do comportamento ou analise de contingéncias, que au-
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xilia tanto na identificacdo de varidveis que estdo interferindo na ocorréncia do
comportamento problema e/ou comportamento alvo da intervencdo, quanto na ava-
liagdo comportamental e de resultados obtidos (Banaco, 1999; Del Prette, 2011;
Guilhardi, 2001; Neno, 2003; Ulian, 2007).

Em coeréncia com o carater ideografico da analise funcional, o processo te-
rapéutico ¢ planejado caso a caso, uma vez que considera cada pessoa como um
individuo unico em sua historia de exposi¢do as contingéncias. A relacao terapeu-
ta-cliente € um dos principais agentes promotores da mudanca, e deve proporcionar
empatia, confidencialidade e seguranca para o processo clinico.

Além, dos fatores internos a propria Analise do Comportamento ¢ a Terapia
Comportamental, fatores externos como os politicos, sociais, econdmicos, etc, no
Brasil da segunda metade do século XX, também estdo na origem da Terapia Ana-
litico-Comportamental. A TAC ¢, entdo, um modelo de psicoterapia que se desen-
volveu historicamente no Brasil ao longo da segunda metade do século XX e re-
cebeu influéncia deste momento histdrico brasileiro que incluiu a) a construgdo de
Brasilia como capital federal; b) o reconhecimento legal da formagao de psicologo
e sua profissdo pela Lei 4119/61, dando inicio aos primeiros cursos de graduacao
em psicologia no Brasil e impulsionando o surgimento de novos campos de atuacio
para este novo profissional; ¢) a expansido da pos-graduagio no Brasil; e d) a ditadura
militar no Brasil. (Candido & Massimi, 2012; Guedes, et al, 2008, Leonardi, 2015;
Pavan-Candido, 2019; Todorov & Hanna, 2010; Vandenberghe, 2011).

Assim, para cumprir a proposta deste artigo, a discussao sera dividida em trés
secdes. Na primeira, discutiremos a questdo dos modelos de intervengdo psico-
terapica: sistematizagdo e formalizagdo, especialmente o caso dos modelos trans-
diagnosticos baseados em processos e da Terapia Baseada em Processos. Em segui-
da, abordaremos a TAC desde sua constitui¢do histérica. Por fim, na terceira parte,
discutiremos especificamente o problema da sistematizagao da TAC.

MODELOS DE INTERVENCAO PSICOTERAPICA: SISTEMATIZACAO
E FORMALIZACAO

Modelos de intervengdo psicoterapica buscam uma representacdo idealizada do
processo psicoterapico, especificando o comportamento dos elementos (terapeuta,
paciente, instrumentos de avaliacdo, etc) que compdem a intervengdo. Este tipo de
modelo excede a descri¢do e explicagao teorica de fendmenos clinicos, produzindo
também componentes normativos acerca de questdes como saude mental e qualida-
de de vida como norteadores da intervengao psicoterapica (Ferreira, Santos, Matos,
Moura, & Rodrigues, 2017; Ferreira & Souza, 2019).

Em seu contetido descritivo € normativo, os modelos clinicos em psicoterapia,
em geral, buscam mobilizar aspectos tedricos e conceituais para contemplar, ao me-
nos: Descric¢do tecnologica (e.g. procedimentos e instrumentos), conceitualizagdo
de caso e normatividade clinica (Ferreira, Santos, Matos, Moura, & Rodrigues,
2017; Ferreira & Souza, 2019). A despeito da persisténcia, em meios leigos e aca-
démicos, de uma visdo deformada que transmite uma imagem descontextualizada



Vol. 30, Num. 1 TERAPIA ANALITICO-COMPORTAMENTAL 143

e socialmente neutra da ciéncia (Perez, Montoro, Alis, Cachapuz, & Praia, 2001),
cada um dos componentes de um modelo psicoterapico é culturalmente situado,
uma vez que tanto descrigdes quanto normas sdo construidas em um contexto prag-
matico que envolve interesses, significados e crengas da comunidade cientifica que
o elabora (American Psychological Association, 2006).

De acordo com Fishman, Rego e Muller (2011), pelo menos seis dimensdes
compdem o que tipicamente ¢ chamado de modelo em psicoterapia. Seriam eles:
a) adesdo a pressupostos epistemoldgicos e de filosofia de ciéncia especificos, b)
posigdes tedricas, ¢) corpo de dados cientificos, d) cole¢ao de técnicas e tecnolo-
gias, e) valores especificos e posi¢des éticas e f) contexto socioldgico, politico e
historico particulares.

Assim, mais do que um conjunto de ferramentas técnicas usadas com o obje-
tivo de alterar comportamentos, um modelo em psicoterapia se fundamenta em
uma epistemologia. Esta maneira de compreender aspectos mais gerais sobre o
ser humano define, em grande parte, as posicdes tedricas adotadas pelo terapeuta,
assim como o conjunto de valores que direcionardo discussoes sobre o sofrimento
humano. Ao mesmo tempo, espera-se que a posicao tedrica do terapeuta esteja de
acordo com dados empiricos, produzidos em condi¢des controladas. Por fim, outra
dimensao que compde um modelo de psicoterapia se refere as condi¢des sociais
mais amplas que sdo condicionantes tanto dos problemas psicopatologicos que le-
vam pessoas a buscarem tratamento psicologico quanto das possibilidades viaveis
de intervengao para tais problemas.

Modelos de intervengdo sdo testados a partir da agdo pratica dos clinicos que
agem coerentemente com o modelo, em situagdes concretas. Na orientagdo do com-
portamento dos clinicos, tais modelos podem ser dispostos em um continuum de
formalizagdo, localizando seus extremos entre um polo altamente formalizado e
outro com minima formalizacdo.

Alto grau de formalizagcdo envolve a descricdo manualizada das sessoes
de atendimento, incluindo temas, falas tipicas a serem introduzidas em cada
sessdo, instrumentos a serem utilizados e objetivos a serem alcancados em
cada etapa (e.g. Koerner, 2013). Existem vantagens e desvantagens decor-
rentes da alta formalizacdo em intervencoes clinicas.

Como principais vantagens: (1) A pesquisa para obtengao de evidéncias de efi-
cacia do modelo exige que a atuacdo do clinico seja bem descrita o suficiente para
que o éxito ou malogro da intervengdo possa ser atribuida a caracteristicas do mo-
delo, e ndo a atributos subjetivos do terapeuta (Leonardi & Meyer, 2015). (2) O
treinamento de novos terapeutas pode ser favorecido por uma descrigdo mais clara
e objetiva do que se espera de sua atuagdo clinica em coeréncia com o modelo.

No entanto, algumas desvantagens dos modelos com alta formalizacdo podem
ser destacadas: (1) Com relacdo a pesquisa para obtengdo de evidéncias, a alta
formalizagdo manualizada pode artificializar a clinica, fazendo com que os resul-
tados de evidéncias em pesquisa ndo sejam facilmente transpostos para a pratica
clinica cotidiana (Koerner, 2013; Ferreira & Matos, 2019). (2) A pesquisa clinica
comumente se estabelece em relagdo a categorias do modelo diagnéstico biomé-
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dico que ¢ sindromico por natureza (American Psychiatric Association, 2013). No
entanto, existem criticas que indicam que tal modelo possui limita¢cdes em orientar
claramente a escolha do tratamento clinico (Hayes & Hofmann, 2018), ndo descre-
ve adequadamente o paciente tipico que procura tratamento em contextos clinicos
comuns (Chambless & Ollendick, 2001) e, ainda mais significativo, oculta que pro-
cessos psicologicos semelhantes podem dar origem a transtornos diversos e que
processos psicologicos diversos podem dar origem a um mesmo transtorno (Hayes
& Hofmann, 2018).

Com relagdo ao treinamento de novos terapeutas, nos USA enfatizou-se, priori-
tariamente, o aprendizado de aplicagdo dos protocolos clinicos, 0 que comprometeu
aspectos importantes da formagao de psicélogos (Koerner, 2013). Para melhoria da
formagao clinica, a Association for Behavioral and Cognitive Therapies (ABCT)
desenvolveu uma Forga tarefa inter-organizacional para desenvolver principios e
diretrizes norteadores da educagdo doutoral em psicologia (Klepac et al., 2012).
Esta forga tarefa iniciou o seu relatorio indicando duas diretrizes fundamentais para
o treinamento de novos psicologos: a competéncia em filosofia das ciéncias e a
competéncia para uma “apreciacdo profunda de principios éticos” em pesquisa e
em contextos aplicados.

Para além disso, a forca tarefa enuncia dez conceitos abrangentes para o trei-
namento em intervengdes psicologicas (Klepac et al., 2012). Deste relatorio ¢
possivel depreender que, mesmo no pais de origem da maior parte dos modelos
psicoterapicos com alta formalizacdo, a comunidade psicologica tem se esforcado
para promover um treinamento clinico pautado em estudos filoséficos e éticos, bem
como na competéncia para realizar analises funcionais contextuais e, principal-
mente, na autonomia para planejar intervengdes a partir destas analises (Hofmann
& Hayes, 2018). No Brasil, por outro lado, ha movimento recente de aumento de
publicacdes de protocolos de intervengdo e de pesquisas que buscam evidéncias
para a aplicagdo destes protocolos (e.g. Hayes, Pistorello, & Biglan, 2008; Linehan,
2010, 2018; Safer, Adler, & Masson, 2020).

MODELOS TRANSDIAGNOSTICOS BASEADOS EM PROCESSOS

Na cultura ocidental, o modo predominante para falar sobre questdes relativas a
satide mental tem sido a conceituagdo taxonomica baseada em diagndsticos sindro-
micos (Hayes e Hofmann, 2018; Dalgleish, Black, Johnston, & Bevan, 2020). Con-
quanto avangos significativos tenham sido conseguidos no campo da saude mental
a partir do desenvolvimento do DSM (American Psychiatric Association, 2013), ao
longo do século XX houve um crescente consenso na literatura internacional de que
a nosologia psiquiatrica proposta por estes manuais tem gerado dtividas em relagao
a sua utilidade clinica e de pesquisa (Insel et al., 2010; Hayes & Hofmann, 2018;
Dalgleish, Black, Johnston, & Bevan, 2020).

Como alternativa para a nosologia atual, hd um conjunto de propostas trans-
diagnosticas (i.e., conceituagdes que atravessam as fronteiras diagnosticas utilizan-
do outras categorias de analise) que visa a identificagdo de processos subjacentes
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aos problemas de satde mental, bem como das teorias que explicam tais processos.
A natureza dos processos pode variar de uma énfase predominantemente bioldgica
(e.g., Insel et al., 2010) até a adogdo de categorias eminentemente situadas em pro-
cessos psicologicos (Hayes & Hofmann, 2018, 2019).

Nao obstante a pluralidade da natureza dos processos investigados, existem
alguns desafios que qualquer proposta precisa enfrentar. A partir de uma revisao
narrativa da literatura atual em abordagens transdiagnosticas, Dalgleish, Black, Jo-
hnston e Bevan (2020) levantaram sete problemas da nosologia tradicional que
devem ser sanados (ou ao menos reduzidos) pela construgdo de novas propostas.

Primeiro, ¢ mais facil de ser enfrentada transdiagnosticamente, 0s processos
psicoldgicos e bioldgicos subjacentes ndo sdo limitados pelas fronteiras diagnos-
ticas atuais e, por conta disso, uma identificacdo mais clara dos processos é exigi-
da. Em segundo lugar, o carater dimensional dos sintomas impede que o critério
diagnostico seja por “auséncia” ou “presenca’” de um certo fator. Neste sentido, os
critérios dimensionais geram uma instabilidade nosologica, possibilitando a oco-
rréncia de pessoas que precisam de cuidado profissional e ndo cumprem critérios
para serem considerados representantes de um transtorno.

Na atual modalidade nosologica, a comorbidade ndo se tornou a excec¢do, mas
a regra - assim como tornou-se rara a identificacdo de um diagnostico tnico - que
constitui o terceiro conjunto de problemas desta lista. Em quarto lugar, ha uma he-
terogeneidade massiva interna aos diagnosticos. Isto implica dizer que individuos
que receberam o mesmo diagnostico podem representar um conjunto sintomatico
tao diverso que inviabilizam uma das tarefas essenciais de um modelo diagnostico
que ¢ organizar e facilitar a compreensao de um campo complexo a partir de uni-
dades discretas.

O quinto conjunto de problemas esta na captura dos sintomas através de instru-
mentos. A multiplicacdo de instrumentos que capturam elementos diversos é pro-
gressiva e exponencial. Por exemplo, no ultimo século foram desenvolvidos mais
de 280 instrumentos diagndsticos apenas para o diagnostico de depressao (Dalglei-
sh, Black, Johnston, & Bevan, 2020). Em sexto lugar, ao longo da historia de vida
de um paciente, ha uma plasticidade fenotipica que o impele a receber diagnosticos
diferentes ao longo do tempo.

O sétimo e ultimo conjunto de problemas se refere a uma das fungdes essenciais
de um modelo diagnoéstico: dirigir o tratamento mais adequado para cada categoria
utilizada, com menor custo e melhores resultados. Esta fun¢do pragmatica, no en-
tanto, pode ndo ser cumprida atualmente, até mesmo porque intervengdes psicolo-
gicas e farmacologicas parecem efetivas para um grande espectro de diagnosticos
diferentes (Hayes & Hofmann, 2018).

A este conjunto de problemas, podemos acrescentar um tema atual: topogra-
fias comportamentais sdo variadas ao longo de diferentes culturas, bem como as
normas morais acerca de tais topografias. Considerando que a classificagdo de um
repertorio como patoldgico ou saudavel depende de normas culturais que se esta-
belecem principalmente sobre topografias de comportamentos, uma nosologia que
estabelece critérios para satide mental a partir da forma que repertorios devem ter,
tende a ser culturalmente insensivel. Por exemplo, a alexitimia é um constructo que
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tem sido relacionado a diferentes transtornos psiquiatricos, como abuso de subs-
tancias, transtorno de estresse pos-traumatico, disturbio somatoforme, transtornos
de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo e depressdo, associados a normas
‘ocidentais’ que enfatizam a experiéncia emocional individual e a expressdo verbal
de emocdo (Bankier, Aigner, & Bach, 2001. Dere, Tang, Zhu, Cai, Yao, & Ryder,
2013). Essa associag@o pode transformar um repertdrio desenvolvido em uma cul-
tura especifica, com normas emocionais especificas, em um problema de saude
mental.

Propostas transdiagnosticas baseadas em processos tém sido defendidas como
capazes de enfrentar os sete desafios propostos por Dalgleish, Black, Johnston e
Bevan (2020). A Terapia Baseada em Processos (TBP) ¢ a proposta transdiagnodsti-
ca baseada em processos mais destacada na literatura académica atual (Ong, Levin,
& Twohig, 2020). Neste sentido, uma compreensdo mais adequada da TBP pode
fornecer informagdes importantes sobre o desenvolvimento atual de modelos clini-
cos. Uma vez descrita esta proposta, serd possivel investigar se a TAC se alinha a
tal conjunto de modelos clinicos ou se possui caracteristicas distintivas.

TERAPIA BASEADA EM PROCESSOS

A Terapia Baseada em Processos € constituida por modelos psicoterapicos que ava-
liam os processos psicologicos subjacentes ao fendmeno clinico e propdem proce-
dimentos de intervenc¢do vinculados a estes processos (Hofmann & Hayes, 2019).
Isto implica que a énfase ndo estd na descrigdo de protocolos vinculados a sin-
dromes, mas na identificagdo de processos psicologicos relevantes descritos tanto
na pesquisa basica quanto na pesquisa aplicada. Como a psicologia possui larga
tradi¢do no estudo de processos psicoldogicos (e.g., reforcamento, discriminagao,
regulacdo emocional, controle por regras, dentre outros), estes ganham relevancia
clinica quando sdo subjacentes tanto aos fendmenos clinicos vinculados ao softi-
mento do paciente quanto ao seu avango em direcdo a mudangas significativas (Ho-
fmann & Hayes, 2018).

Para que a identificagdo de processos ocorra, tanto na avaliagdo clinica quanto
no planejamento das intervengdes, a literatura internacional explicita a necessida-
de de que o clinico seja treinado na competéncia para realizar analises funcionais
(Klepac, 2012; Hayes & Hofmann, 2018; 2019). Por definigao, a analise funcional
¢ ideografica e busca a compreensao de um comportamento alvo de forma contex-
tual a partir da descri¢do da relacdo entre variaveis que contribuem para a origem e
manutencdo deste repertorio (Haynes & O’brien, 1990; Hayes & Hofmann, 2018).
Neste sentido, embora os processos psicologicos possam ser entendidos de forma
universal (e.g., qualquer membro da espécie humana € susceptivel a processos de
reforcamento) a compreensao do modo pelo qual o processo ocorrera para cada su-
jeito depende de uma analise funcional ideografica. Como nao ¢ possivel depreen-
der processos psicoldgicos apenas por uma descrigdo sindromica, uma avaliagao
funcional é necessaria para qualquer TBP.

Esta caracterizagdo do modelo da TBP pode representar um avango em relagao
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ao desenvolvimento de uma psicoterapia culturalmente situada. Para este fim, ao
menos duas caracteristicas sdo essenciais: em primeiro lugar, o nivel de forma-
lizagdo do modelo, na TBP, é reduzido e tem sua énfase no desenvolvimento de
competéncias clinicas mais abrangentes e compreensivas (e.g., avaliagao funcional
ideografica; construgdo de procedimentos a partir do processo psicologico identifi-
cado). Com menos formalizacdo, a flexibilidade do modelo para sua transposicao
cultural ¢ facilitada, caracterizando-se pela avaliacao ideografica contextualmente
situada em detrimento de compromissos com a reproducao topografica de proce-
dimentos.

Em segundo lugar, como a TBP propde a competéncia clinica para avaliagdo
funcional de processos psicologicos subjacentes ao fenomeno clinico, o ensino
de psicoterapia, segundo esta proposta, prepara psicologos para uma abordagem
mais compreensiva do fenomeno, com uma dependéncia menor da reproducio
topografica de interven¢des. Em intervengdes multiculturais, o clinico treinado em
TBP deve possuir competéncia para avaliar as contingéncias em atuagdo e nao
apenas para aplicar protocolos de intervengdo pré-estabelecidos. A logica que
vincula um diagndstico psiquiatrico sindromico com um conjunto especifico de
procedimentos perde lugar para a competéncia clinica em avaliacdes a partir de
interpretagdes teoricas do caso particular.

Certamente, diversas questoes relativas a construgdo de uma psicoterapia cul-
turalmente sensivel ndo sdo enderegcadas unicamente por uma mudanga para TBP.
Alguns exemplos: Existem poucos trabalhos examinando sistematicamente dife-
rengas raciais em relacao ao sofrimento psicologico (Gouveia Damasceno & Zane-
llo, 2019); Existem poucos trabalhos explicitando diferencas no modo como pro-
cessos psicologicos se estabelecem em diferentes culturas (Dere, Tang, Zhu, Cai,
Yao, & Ryder, 2013); Existem poucos trabalhos que examinam qual o impacto
da psicologia clinica na producdo de normatizagdes culturais (Illouz, 2011). Neste
sentido, a mudanga para uma énfase em processos na psicoterapia ndo ¢ suficiente
para uma psicoterapia culturalmente situada, mas segundo o que apresentamos, ¢
uma mudanga necessaria para este fim.

Em resumo, modelos de psicoterapia sdo compostos ndo apenas por sua di-
mensao tecnoldgica, mas também por valores, posi¢cdes epistemologicas acerca do
préprio conhecimento e do conhecimento acerca do ser humano. Grande parte dos
modelos psicoterapicos com impacto global é constituida com base na cultura e no
funcionamento da populagdo branca e socioeconomicamente bem sucedida (Gou-
veia Damasceno & Zanello, 2019) que compartilha praticas culturais ocidentais
(Dere, Tang, Zhu, Cai, Yao, & Ryder, 2013), porém frequentemente ¢ utilizada
como se fosse passivel de aplicagdo universal (Gouveia Damasceno & Zanello,
2019). Neste sentido, todo modelo psicoterapico possui vieses culturais em sua
construgdo, validacao e aplicagao.

No Brasil, em especial, este ¢ um campo delicado porque modelos de-
senvolvidos eminentemente em culturas anglo-saxas (e.g., Terapia de Aceita¢do
e Compromisso; Terapia Analitica Funcional; Terapia comportamental dialética)
sdo amplamente difundidos e utilizados em institui¢des publicas e particulares. Tal
difusdo e utilizagdo ocorre sem que, necessariamente, uma reflexao culturalmente
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situada acerca da natureza dos modelos seja tema frequente na literatura (Gouveia,
Damasceno & Zanello, 2019). Tampouco se discute quais competéncias culturais
sdo necessarias para aprendizagem e aplicag¢ao das intervengdes modeladas.

Em principio, Hayes e Hofmann (2018) afirmam que a TBP representa uma
inovagcdo em relagdo ao formato atual da maioria dos modelos das psicoterapias
comportamentais e cognitivas. No entanto, Davison (2018) argumenta que a TBP
¢ apenas uma reafirmagdo do que a terapia comportamental ja propde desde a se-
gunda metade do século XX. Esta reflexdo foi realizada no contexto estadunidense
e pdde constatar que ha uma tensdo entre a proposta das terapias comportamentais
¢ a forma como os modelos psicoterapicos tém sido desenvolvidos. A reflexdo de
Davison, por sua vez, ¢ limitada pela auséncia de referéncia a outras propostas ana-
litico-comportamentais construidas fora do contexto norte-americano.

Assim, no sentido de explorar a ideia de sistematizacdo da TAC enquanto um
modelo de psicoterapia ¢ importante conhecer o desenvolvimento historico de
suas praticas. Para tanto, algumas reflexdes serdo apresentadas a seguir, buscando
responder a questdes como: quais problemas foram tratados? Quais procedimentos
foram utilizados? e como os terapeutas fundamentaram suas praticas?

TERAPIA ANALITICO-COMPORTAMENTAL

Apesar da dificuldade em determinar as origens de uma area da ciéncia, certamen-
te podemos afirmar que a TAC surgiu com um primeiro grupo de profissionais e
pesquisadores que trabalhariam com a “teoria do refor¢o” no Brasil, a partir de
1961 (cf. Keller, 1962). Inicialmente, este grupo se debrugaria sobre pesquisas ex-
perimentais em analise experimental do comportamento, mas ndo demoraria para
aplicar a teoria do reforgo a problemas educacionais (e.g., Candido, 2017; Miranda
& Cirino, 2010; Souza Jr, Miranda, & Cirino, 2018; Todorov & Hanna, 2010; Ma-
tos, 1998).

ATAC, enquanto pratica cientifica, possui raizes na primeira geragao de pesqui-
sadores brasileiros da analise experimental do comportamento, aplicando a teoria
do refor¢o. A primeira aplicacao desse conhecimento, feita por estes pesquisadores,
se deu no planejamento de contingéncias para o ensino, sob as quais se formaram
aqueles que atuariam com o planejamento de contingéncias ndao apenas no contexto
educacional, mas de contingéncias responsaveis por diferentes problemas compor-
tamentais em contextos diversos (Bellodi, 2011; Guilhardi, 2003; Pavan-Candido,
2019).

A primeira publicacdo no campo da terapia marcada pela aplicagdo da teoria
do refor¢o, no Brasil, relata intervengdes com seis criangas com deficiéncia in-
telectual, consideradas pelo proprio autor como uma experiéncia no “campo de
terapia de reforgamento”. Estas intervencdes foram caracterizadas pela “aplicacdo
dos principios da analise experimental da aprendizagem a correcdo e ao condicio-
namento de repertérios de respostas em sujeitos humanos tem demonstrado eficacia
notavel” (Pessotti, 1966, p. 91).
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Possivelmente, o primeiro grupo de terapeutas comportamentais surgiu sob
coordenagdo de Luiz Otavio Seixas Queiroz (aluno do curso de Psicologia da UnB
em 1964 e 1965), entdo professor da Pontificia Universidade Catolica (PUC) de
Campinas, que formou um grupo em Modificacdo de Comportamento. A atuacdo
deste grupo tinha um enfoque nas intervengdes comportamentais a0 mesmo tempo
em que buscavam manter critérios da Analise Experimental do Comportamento
(Queiroz & Guilhardi, 1980).

Vale dizer que esta historia da TAC € marcada por pesquisas clinicas realizadas
a partir do delineamento de sujeito unico, medidas de frequéncia de resposta e de-
monstragdes de relagdo entre variaveis, mas com um menor controle de variaveis
em comparagao com as pesquisas de laboratorio. Em contextos aplicados, o modelo
experimental de sujeito unico chamou atencgdo para 1) os processos do compor-
tamento individual, 2) a descrigdo operacional do comportamento e 3) a analise
funcional do comportamento. Estes foram os principios gerais que direcionaram
o olhar dos primeiros terapeutas no Brasil (Bellodi, 2011; Pavan-Candido, 2019).

No entanto, ndo se pode afirmar que houve uma transposi¢ao acritica do labo-
ratorio para a clinica. Pelo menos dois aspectos do processo terapéutico podem ser
mencionados. Um deles se refere a avaliagdo de resultados da terapia, e aos obje-
tivos que terapia pretende atingir. (Kerbauy, 1981a, 1981b; Queiroz et al., 1976;
Queiroz & Guilhardi, 1980; Witter, 1974). O segundo aspecto ¢ o papel da relagdo
terapeuta-cliente como ferramenta de mudanga (Mettel, 1986, 1987; Otero, et al,
1974). O conteudo da producao cientifica dos primeiros terapeutas comportamen-
tais do Brasil demonstra o esforco de um grupo de pesquisadores brasileiros em
construir ferramentas que pudessem produzir melhora na vida das pessoas. (e.g.,
Queiroz et al., 1976; Queiroz & Guilhardi, 1980; Kerbauy, 1981a, 1981b; Mettel,
1986, 1987; Otero, et al, 1974; Witter, 1974).

A terapia analitico-comportamental se desenvolveu no contexto das asso-
ciagdes cientificas, quando ocorriam debates sobre pesquisa clinica, como mostram
os anais dos encontros da Sociedade de Psicologia de Ribeirdo Preto (SPRP, https://
www.sbponline.org.br/anais-e-resumos) e os boletins da Associagdo de Modifi-
cacao do comportamento (Torres, Miranda & Candido, 2020). A literatura existente
jana década de 1990 permite afirmar que ja havia uma terapia comportamental, no
Brasil, fundamentada em pressupostos skinnerianos, destacando a importancia da
analise funcional, o estabelecimento de uma boa relagdo terapéutica e intervencdo
direcionada a objetivos e apoiados no externalismo como explicagdo de fendmenos
psicologicos (e.g. Kerbauy, 1989, Kerbauy & Buzzo, 1991; Lettner, 1989; Lettner
& Rangg, 1988; Pessoti, 1966; Queiroz & Guilhardi, 1980; Rangé & Guilhardi,
1995).

Até a década de 1990, o termo TAC nio era utilizado. Os terapeutas se refe-
riam as suas proprias praticas pelos termos Terapia Comportamental, Modificagao
do comportamento ou Terapia Comportamental Cognitivo (Pavan-Candido, 2019).
Justamente devido as diferentes definigdes e nomenclaturas, aqueles terapeutas que
se identificavam com a proposta skinneriana para compreensao dos fenomenos cli-
nicos sugeriram o termo Terapia Analitico-Comportamental (TAC). O que se deu
por duas razdes principais: por um lado, serviu como forma de demarcagdo dos
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pressupostos que fundamentam a pratica; por outro lado, representou uma forma de
distanciamento de outras terapias ndo fundamentadas em principios analitico-com-
portamentais, principalmente as terapias cognitivas (Tourinho & Cavalcante, 2001).

TERAPIA ANALITICO-COMPORTAMENTAL E SISTEMATIZACAO DE
MODELOS CLINICOS

A proposta da TBP possui similaridades explicitas com a Terapia Analitico-Com-
portamental. Entre as semelhancgas, podemos destacar a énfase na analise funcional
ideografica de fendmenos clinicos; nivel de formalizagdo mais baixo em relagao
aos manuais tipicos das Psicoterapias Baseadas em Evidéncia, com atengdo espe-
cial ao desenvolvimento de competéncias analiticas contextuais e éticas; formagao
de novos terapeutas com repertorio reflexivo pautado em analise da filosofia de
base; recusa de redugdo da intervengao clinica a sintomatologia, dentre outras.

Todas estas caracteristicas estdo presentes ao longo da historia da TAC e algu-
mas delas foram sistematizadas em alguns manuais clinicos (e.g., Borges & Cassas,
2012; De-Farias, Fonseca, & Nery, 2018). Esta afirmacdo pode parecer estranha
caso a concepgao de manual clinico seja reduzida aos manuais de alta formalizagao
tipicos do modelo das Psicoterapias Baseadas em Evidéncia. No entanto, se con-
siderarmos que manuais sdo sistematizagdes didaticas das estratégias de analise e
intervengdo em um certo campo cientifico (Kuhn, 1996), a TAC possui diversos
representantes dessa forma de literatura cientifica. Tais manuais, em geral, apre-
sentam estratégias para conceitualizagdo do caso clinico, descrigdes dos processos
psicologicos relevantes para compreensao dos fenomenos clinicos, descri¢cdes dos
procedimentos de intervengdo a partir da identificacdo dos processos psicologicos
clinicamente relevantes, exemplos de intervengdes ja realizadas (casos clinicos) ou
idealizadas verbalmente (exemplos hipotéticos), bem como reflexdes mais abran-
gentes sobre diferentes perfis de clientes e seu impacto na TAC.

Neste sentido, ¢ um equivoco asserir que a Terapia Analitico-Comportamental
nao possui uma sistematizagdo. Pelo contrario, ha uma sistematizagdo historica-
mente construida e devidamente documentada em manuais clinicos de relevancia
para a comunidade terapéutica. Mais do que isso, ¢ possivel defender que a TAC ¢
um modelo clinico que vem se desenvolvendo desde o final da década de 1960, com
caracteristicas que t€m sido reconhecidas apenas atualmente (pela literatura inter-
nacional) como necessarias para o contexto clinico contemporaneo (i.e., a énfase
em processos psicologicos como base da intervengao psicoterapica em detrimento
da relag@o protocolo-sindrome).

Decerto, a sistematizagdo da TAC nao exclui a diversidade existente entre ver-
soes desenvolvidas por autores diferentes. Da sistematizacdo ndo se pressupde a
homogeneidade das propostas. Tal diversidade é, ndo obstante, caracteristica co-
mum da sistematizagdo de modelos clinicos. Por exemplo, a Terapia de Aceitacdo
e Compromisso ¢ um modelo clinico sistematizado por diversos manuais e por
pesquisas que atestam maior ou menor eficacia de protocolos amplamente reconhe-
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cidos como participes de um mesmo modelo. No entanto, existem discussdes atuais
na literatura que envolvem discordancias explicitas acerca de quais os melhores
contornos teorico-praticos para o modelo (e.g., Barnes-Holmes et al., 2018).

Eventualmente, mesmo considerando que a TAC ja tenha sido sistematizada ao
longo das ultimas décadas, € possivel defender que ainda ndo existem evidéncias de
eficacia deste modelo. No entanto, tal defesa frequentemente ocorre tomando como
premissa os critérios de evidéncia propostos pela APA no modelo das Psicoterapias
Baseadas em Evidéncia. Dito isto, se recusamos a concepgao tradicional de modelo
clinico baseada na relagdo protocolo-sindrome, também ampliamos a nogao do que
pode ser considerado como evidéncia em modelos clinicos.

Em relagdo a natureza das evidéncias clinicas, a TBP tem proposto como fontes
confiaveis de evidéncias as pesquisas translacionais e os estudos de caso clinicos
como alternativas vidveis aos ensaios clinicos que hegemonicamente constavam
como principais fontes de evidéncias clinicas. A TAC acumula, ao longo dos anos,
experiéncia de sistematizagdo e producao de evidéncias clinicas relevantes, vide os
a) anais das reunides anuais da Sociedade de Psicologia de Ribeirdo Preto regis-
traram pesquisas realizadas desde 1971 a 1990, dando lugar aos anais das reunides
anuais da Sociedade Brasileira de Psicologia (disponivel em https://www.sbponli-
ne.org.br/anais-e-resumos); b) os encontros da ABPMC, com parte dos trabalhos
publicados na cole¢ao Sobre Comportamento e Cognigdo; c¢) as publicacdes da
Associag@o de Modificagdo do Comportamento (1974 — 1984), analisadas por To-
rres, Candido e Miranda (2020); d) publicacdes da Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva (RBTCC); entre outras.

CONCLUSAO

A sistematizacdo de praticas ou modelos de intervengao, bem como das suas evi-
déncias de eficacia, tem sido um tema amplamente debatido nos dias atuais. No en-
tanto, os critérios para esta discussdo, em geral, sdo estabelecidos por associacdes
profissionais norte-americanas (e.g., APA) e pouco submetidos a analise critica a
partir das experi€ncias de outras comunidades profissionais em psicoterapia. O mo-
vimento das Terapias Baseadas em Processo tem estabelecido um contraponto rele-
vante aos critérios usuais dessa discussdo e aberto possibilidades de analises mais
reflexivas acerca da natureza dos modelos e das evidéncias em psicoterapia.

O presente estudo defende que a TAC é um modelo psicoterapico que apresen-
ta semelhangas com a proposta atual da TBP e acumula, ao longo dos anos, uma
experiéncia de sistematizacdo e produgdo de evidéncias clinicas relevantes. Mas
afirmar que a TAC tenha semelhangas com TPB ndo implica dizer que ela coadune
com todas as premissas defendidas pelos autores da TBP. Embora uma analise por-
menorizada dessas diferencas fuja ao escopo do atual trabalho, tal anélise se mostra
um campo aberto para novas investigacdes.

A defesa de que a TAC possui sistematizagao ¢ um corpo de evidéncias clini-
cas relevantes ndo implica, também, afirmar a suficiéncia ou completude de tais
elementos. Certamente a TAC precisa refinar tanto sua sistematizagdo quanto suas
pesquisas de evidéncias. No entanto, este refinamento nao pode prescindir de uma
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coeréncia com sua proposta tedrica e filosofica. Dito de outra forma, critérios ex-
temporaneos a Analise do Comportamento devem ser analisados e, a partir desta
analise critica, aceitos, recusados ou modificados para que se tornem relevantes
para a comunidade de terapeutas e clientes.
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