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			Prefácio

			por Tatiana Serra

			Expandir conhecimento é ampliar consciência e, com isso, ter novas maneiras de ver e fazer tarefas corriqueiras ou novas. Isso eu chamo de transformação, fazer de maneiras diferentes o que está no nosso dia a dia, em busca de novos resultados sustentáveis. 

			Para qualquer transformação, é preciso, antes de tudo, saber identificar e descrever o que é importante para você, saber quais são os seus valores pessoais, e, a partir disso, ampliar seu olhar a 360º sobre si, sua família, sua profissão e as pessoas que estão a sua volta. Uma transformação efetiva e cuidadosa requer autoconhecimento, discussão consigo mesmo e com as pessoas que o cercam, que podem ou não compartilhar das mesmas ideias ou expectativas que você, mas que, acima de tudo, possam respeitar sua individualidade, seu jeito de fazer e pensar sobre cada coisa.

			O Autismo um olhar a 360º volume 2 aprofunda alguns temas e elucida outros nas diferentes perspectivas dos autores aqui reunidos, com o objetivo de ampliar o seu olhar, o que nem sempre pode ser confortável, mas, de toda maneira, é uma experiência transformadora. O livro foi coordenado em um momento muito especial da minha vida, o nascimento do John, meu filho. Com ele, muitas transformações foram necessárias, muitos olhares foram ampliados e ainda serão. 

			E em meio a tantas transformações, a essência principal se mantém: cuidado, respeito, honestidade, ética, eficiência e inovação. Assim convido vocês a debruçarem-se na expansão do seu olhar a partir da leitura desta obra.
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			É psicóloga (CRP06/123778), analista do comportamento e neuropsicóloga – USP. Atua como CEO do Núcleo Direcional, do Instituto ABA360º e supervisora. Desenvolve estratégias de tratamentos a partir da Ciência ABA e acredita que o diferencial do seu trabalho é sua combinação de olhar e ações 360º.
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			um pouco de história

			1

			Compartilho, neste capítulo, meus aprendizados nesses 15 anos de maternidade atípica. Uma vez ouvi, na palestra do Bernardinho, que uma medalha no pescoço não vale tanto quanto o senso de pertencimento. Notei que o sofrimento coletivo conecta as pessoas e fortalece seus vínculos. Meus momentos mais marcantes estão relacionados à superação. E assim acontece com as pessoas com TEA e suas mães.

			por flávia najar gusmão pacheco

			Quero passar para vocês o que aprendi nesses 15 anos de maternidade atípica. Vou contar sobre quem sou, meus sonhos e minha família.

			A busca por um sonho molda nossa vida. No meu caso, em 1999, recém-formada em Administração de Empresas, mudei da Bahia para São Paulo buscando mais oportunidade para meu crescimento profissional, que era o meu principal foco naquele momento.

			Eu sempre gostei de ter as coisas sob o meu controle e, em boa medida, minha vida respondia muito bem a essa dinâmica de planejar, executar e colher.

			Casei em 2004 com o João, e estamos juntos até hoje. Com perfil parecido com o meu, passamos a sonhar juntos as mesmas coisas. Em 2008, tivemos nosso primeiro filho, João Pedro, e, em 2011, nasceu a Maria Clara.

			Para mim, ser mãe foi uma revolução completa. Por um lado, me trouxe uma explosão de amor e uma vontade absurda de cuidar daquele ser tão frágil e dependente. Por outro lado, me mostrou como somos vulneráveis e que não temos o controle de tudo.

			Com diagnóstico de epilepsia, a infância de JP foi marcada por cuidados excessivos e também muito acolhimento de amigos e, principalmente, da família. A poucos meses de completar 5 anos, foi submetido a uma cirurgia para retirada de uma displasia cortical no cérebro. O procedimento foi um sucesso e aqueles dias marcaram a vida da nossa família para sempre. 

			Nos meses seguintes, João Pedro foi diagnosticado com TEA. Foi um período de muita incerteza, muitos questionamentos e emoções, mas, sobretudo, de muito amor e fé. E de buscar ser forte, muito além do que eu me julgava capaz.

			O nascimento da Maria Clara, em 2011, me mostrou como era ser mãe de uma menina típica, com todos os seus sabores. Clarinha apresentou todas as marcas de desenvolvimento conforme indica a literatura. Graciosa, esperta, decidida, gulosa e segura de si. Chegou para expandir nosso amor, aumentar nossa fé e fortalecer a nossa família.

			João Pedro fez 15 anos agora em 2023, ele é funcional e verbal, e evoluiu bem para suporte nível 1 (autismo leve). Tornou-se um adolescente que ama rock, está no oitavo ano de uma escola regular, é carinhoso, curioso, vaidoso e ama estar entre amigos.

			A maternidade abre a nossa mente para outros aspectos e nos mostra a amplitude da vida. Por isso, depois de um tempo, vi que o sonho que eu tinha de me tornar uma executiva de sucesso já não me representava de forma realmente plena. Percebi que o meu desejo era estar mais presente na vida de meus filhos e impactar de uma forma mais positiva o mundo à minha volta.

			Importante falar do diagnóstico de autismo 

			Quando João Pedro tinha 10 anos, decidimos que era hora de ele conhecer seu diagnóstico. Até então, ele não entendia bem por que tinha tanta terapia e acompanhamento médico.

			A psicóloga que escolhemos para esse trabalho foi muito hábil. No início, foi muito direta com ele sobre sua condição, o que gerou um forte impacto em toda família. Ao longo da consulta, ela o fez entender que cabe a cada um enfrentar os seus desafios e construir o seu caminho.

			Durante a consulta, João Pedro foi listando tudo o que tinha dificuldade de fazer e, por outro lado, várias coisas que ele fazia super bem. Foi demonstrado para toda a família que, com o tratamento adequado, ele poderia enfrentar suas fraquezas e medos e, também, realizar os seus sonhos.

			Foi difícil para ele receber a notícia do seu diagnóstico, mas foi libertador entender a realidade. Claro que a mudança no comportamento não ocorreu de uma hora para outra, mas ter essa consciência trouxe bastante maturidade para todo o processo. O resultado desse trabalho foi sensacional.

			O autismo não define a pessoa 

			Lembro que vi na parede de um consultório em Weston, na Flórida: “Autismo não me define. Eu defino o autismo”.

			Na primeira vez, não entendi bem o que isso queria dizer. Essa frase ficou guardada na minha memória como quem guarda uma indagação e procura sua resposta. É necessário viver o processo para ter mais clareza sobre essa afirmação, o que só ocorreu depois de alguns anos.

			Se antes eu pensava no meu filho somente como alguém com autismo, depois eu aprendi a valorizar e a respeitar suas escolhas e suas diferenças. O autismo continua presente, mas antes de pensar nessa condição, o vemos com todas as suas características, qualidades, medos, anseios e sonhos.

			É fundamental focar nas habilidades

			Com o tempo, aprendi a valorizar mais o que está funcionando bem. Não falo do reforço positivo que aprendemos com os terapeutas. Falo de focar mesmo o que funciona. Tudo o que focamos se expande.

			Por exemplo, durante a pandemia ficou claro que o conteúdo tradicional acadêmico on-line definitivamente não funcionaria para o João Pedro. Ele gostava mesmo era de desenhar, cantar, imitar os astros do rock e dançar.

			Então, um belo dia, peguei uma folha de papel em branco e desenhei dois círculos ligados ao meio, criando uma intersecção entre os dois. De um lado, escrevi tudo que eu sabia fazer bem. Do outro, tudo de que ele gostava e fazia bem. Então busquei preencher o que havia em comum entre nós.

			O resultado mostrava que o nosso ponto forte era a administração (do meu lado) e das artes, atreladas ao hiperfoco (do lado dele). Ali surgiu a ideia da Cog Life Arts. Onde eu passei a valorizar “o que funcionava” nele e em mim.

			A Cog Life Arts é um projeto inclusivo no qual todas as estampas dos produtos são criadas a partir de artes elaboradas por pessoas com autismo. As primeiras camisetas foram feitas com desenhos do Queen criados pelo João Pedro.

			Ter camisetas com o desenho dele fez seus olhos brilharem! A família e amigos começaram a usar e a postar nas redes sociais. Ele melhorou sua autoestima, apropriou-se do seu estilo e nos surpreendeu.

			A partir daí, tudo melhorou. A interação social, a comunicação, o aprendizado na escola, a relação com os amigos etc. Aquele menino que rejeitava ajuda passou a pedir ajuda.

			O autismo continuava lá, presente, mas ele encontrou seu lugar no mundo e entendeu que poderia ter a sua própria identidade.

			Hoje tenho certeza absoluta de que, com qualquer pessoa, em qualquer condição, devemos sempre presumir que todos têm o seu potencial e esse deve ser o foco.

			Precisamos nos conectar com os sonhos de nossos filhos 

			No início da minha jornada, a motivação para tratar meu filho era quase uma questão de sobrevivência. Tinha um medo terrível de deixar de fazer algo que fosse indicado. O que me impulsionava era a necessidade de fazer tudo que estava ao meu alcance.

			Depois de alguns anos, o que me motivava a seguir no tratamento dele era o fato de eu ter me apaixonado pelo seu sonho.

			Quando João chegou aos seus 12 anos, eu já sabia de tudo que precisa ser feito, mas não tinha mais a mesma energia e disposição. Ele era resistente e opositor. Passei por aquele momento, no qual me sentia sem forças e impotente.

			Às vezes, uma agenda cheia de compromissos e metas para atingir pode tirar nossa atenção de quem nosso filho é em essência. Quando reconheci que o ponto forte do João Pedro eram as artes, passei a enxergá-lo de uma outra forma.

			Procurei entrar no mundo dele para conhecê-lo melhor. Vibrei com seus desenhos coloridos do Freddie Mercury. Admirei suas cantorias ao lado da piscina. E, o principal, consegui enxergar que ele tinha um sonho.

			O sonho dele não era ser um garoto normal. Ele queria ser o seu máximo, fazendo o que ele mais gostava.

			Muitas coisas que eu já havia visto com os olhos passei a ver de forma diferente, com meu coração. Claro que eu sempre o amei. Mas, para continuar com garra em busca do seu melhor desenvolvimento, precisei me apaixonar pelo que ele estava buscando.

			E foi me conectando com o sonho dele que encontrei a energia para seguir em frente, suplementando o tratamento dele com a arte, trabalhando através do seu hiperfoco e expandindo tudo que ele fazia de melhor.

			Utilizando o hiperfoco como estratégia de superação

			Trabalhar adequadamente o hiperfoco da criança pode ser transformador. João Pedro estava vidrado no Freddie Mercury. E assim ele se apaixonou também pela música. Quis aprender a cantar e a tocar um instrumento. Aprendeu a comprar LPs, fez lives sobre o tema, estudou sobre outros astros do rock e venceu, até mesmo, o medo de se apresentar em público.

			Eu aprendi que de nada adiantam mil aulas teóricas de como aprender a nadar se um dia você não entrar na piscina. Tanto o nosso corpo como nossa mente reagem a estímulos buscando sempre a sobrevivência e o bem-estar.

			No autismo, não é diferente. Tenho muitos exemplos, mas vou escolher um que mexeu demais com meu coração. O João tinha pânico de se colocar em evidência. Sabe aquelas apresentações de final de ano da escola, quando todos os alunos cantam uma música ou pegam o diploma de formatura? João nunca participou.

			Em 2021, o convencemos a se apresentar no teatro de final de ano da escola. Ele poderia imitar o Michael Jackson, que era então um dos seus hiperfocos. Ele tinha feito muitas aulas de dança e sentíamos que estava preparado. Claro que estava nervoso, mas se sentia seguro. E mais do que isso, ele queria muito conquistar esse momento só dele.

			A apresentação foi um sucesso. Eu não segurei as lágrimas, coração batendo rápido, quase saindo pela boca. Virei a “mãe do Michael Jackson” e ele virou “aquele menino que dança muito”.

			O fato de se apresentar em público, sozinho no palco, foi uma superação. Foi desconfortável, ele resistiu um pouco mas entendeu que o segredo era treinar muito e estar preparado. Ele queria muito mostrar aos amigos o que sabia fazer bem.

			O processo de superação e crescimento precisa ter coerência e consistência. O caminho que escolhi foi atrelado ao hiperfoco dele. Acredito que essa seja  uma alavanca muito potente, pois mexe com a emoção e faz voar mais alto.

			Neste sentido, estou totalmente convencida de que a arte é uma ferramenta super poderosa para suplementar o tratamento do autismo. Ainda mais se for, de alguma forma, atrelada ao hiperfoco. Isso me empolgou tanto, que queria compartilhar essa visão com mais gente.

			Em 2022, fiz uma parceria com a Grazi Gadia, artista plástica, esposa de um renomado neuropediatra (dr. Carlos Gadia) e realizamos o Tearteiro – um seminário internacional sobre como as artes podem promover o desenvolvimento de habilidades diversas em pessoas com TEA, colocando o artista como protagonista do evento.

			Ouvimos relatos diversos de que, para todos os artistas com TEA, a arte é transformadora. Mais do que isso, a arte pode ser o lugar deles no mundo. 

			A melhor forma de enfrentar o autismo é aceitando-o

			Eu achava que já tinha aceitado o TEA no meu filho, mas não. A verdadeira aceitação veio quando enxerguei nele os seus anseios e entendi, respeitei e apoiei quem ele queria ser, do jeito dele, não do meu.

			O senso de pertencimento é muito poderoso

			Uma vez, ouvi, na palestra do Bernardinho, que uma medalha no pescoço não vale tanto quanto o senso de pertencimento. Notei que o sofrimento coletivo conecta as pessoas e fortalece seus vínculos. Meus momentos mais marcantes estão relacionados à superação. E assim acontece com as pessoas com TEA e com suas mães.

			Para mim, foi um divisor de águas me conectar com outras mães atípicas. Teve uma hora em que eu precisava falar com quem tivesse as mesmas dores e angústias que eu.

			O Tearteiro, a Cog Life Arts e o meu trabalho de voluntária junto ao Projeto Ciclos ligado ao TEAMM, da Unifesp – liderado pela psiquiatra dra. Daniela Bordini –, também colaboraram para que eu encontrasse esse local de pertencimento. A conexão com outras mães que acreditam no potencial dos seus filhos e no poder transformador da arte é meu propósito de vida hoje.

			Sucesso é relativo 

			Se eu não tivesse parado a minha carreira profissional, talvez estivesse em uma posição importante em alguma empresa. Mas não acho que eu estaria em paz. E será que eu poderia chamar isso de sucesso? Afinal, qual é o projeto mais importante da minha vida? Qual será o meu legado?

			Depois de muita reflexão e ajuda de alguns gurus, cheguei à conclusão de que sucesso é ter a certeza de que estou fazendo o meu melhor. 

			Tem muitas pessoas que não podem abrir mão da sua carreira ou do seu emprego. E tudo bem. Se elas fazem o seu melhor com o que têm e como podem, isso para mim também passou a ser chamado de sucesso.

			Precisamos formar um time para enfrentar a jornada 

			As grandes conquistas nunca são fáceis. Aceitei que a dificuldade e o imponderável estarão sempre presentes na vida de todos. Cabe a cada um superar os obstáculos que surgem com preparação, resiliência, trabalho duro e fé.

			Eu decidi, junto com meu marido, que nossa família era o nosso time. Lembrando que o mais importante em qualquer time são as pessoas, e cada um tem seu papel. Se temos dois filhos, os sonhos dos dois precisam ser respeitados.

			Acredito que os ensinamentos mais importantes que meus filhos vão receber são as mensagens dadas por mim e por meu marido, principalmente pelo nosso exemplo. E acredito que eles irão confiar em si próprios porque um dia nós confiamos neles. E acreditamos nos seus sonhos.
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			Saúde mental de pais atípicos e o efeito no tratamento dos filhos

			2

			Este capítulo é uma breve caracterização da saúde mental de pais atípicos e a interação dessas características no tratamento de seus filhos. Faço considerações de abordagem e suporte a essas famílias, que possam propiciar mais qualidade de vida e maior eficácia no tratamento de seus filhos.

			por rebeca costa e silva

			O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno crônico, perdurando pela vida toda. Pode haver melhora nos sintomas e no funcionamento da pessoa afetada de acordo com tratamento e suporte familiar, social, comunitário e, atualmente, não há cura. Assim, também é crônico o impacto na vida da família da pessoa com TEA e isso requer atenção multidimensional. Os pais de pessoas com TEA comumente são os principais cuidadores e responsáveis pelo acesso de seus filhos ao tratamento e aos serviços de que necessitam. É mais provável que os pais de pessoas com TEA relatem sintomas de estresse e outros sintomas de psicopatologia quando comparados aos pais com filhos típicos ou com outros transtornos do neurodesenvolvimento.

			As repercussões, na família, de pessoas com autismo são complexas, multifatoriais, dinâmicas (variam ao longo do tempo e conforme o desenvolvimento/idade) e longitudinais. Os impactos frequentemente relatados são: financeiro, de organização e rotina da vida familiar, de convivência social e na carreira profissional, dentre outros. Embora esses aspectos negativos tenham destaque, pode haver impactos positivos como a melhora na coesão familiar, aumento na resiliência, aumento nas estratégias de enfrentamento e resolução de problemas. Gradualmente, nos últimos cinco anos, tem-se observado a possível relação entre os impactos (positivos ou negativos) e a saúde mental e bem-estar dos pais de pessoas com TEA.

			Alguns aspectos podem estar relacionados com esses impactos, por vezes considerados “moderadores”, que permeiam a dimensão desses efeitos na rede de apoio familiar, em especial a família “nuclear”, que são os pais, irmãos e outros cuidadores que têm convívio cotidiano. Esse apoio pode permitir o amparo entre os membros, a divisão nos cuidados com a pessoa com autismo, a divisão dos cuidados entre os outros membros da família (entre pais e outros irmãos, entre os cônjuges). A família estendida e a comunidade com outras famílias que tenham um membro com TEA também podem favorecer o suporte para enfrentamento e permitir o acesso às informações para tratamento. 

			É imprescindível haver o acesso aos serviços necessários, que englobam os de assistência social, médico/hospitalares, de educação e de terapias em saúde. O não acesso a esses serviços pode estar relacionado à falta ou ao pouco conhecimento sobre quais deles atendem às necessidades do seu filho, e isso pode ser agravado com a falta de acessibilidade. O grau do autismo, seja pelo seu perfil de funcionamento, que exige bastante suporte e monitoramento nas atividades diárias, seja por apresentar comportamentos-problema graves, é o que determina se haverá uma maior exigência para manejar seu filho, tornando mais provável um desgaste e consumo de recursos pessoais como tempo e disposição física e emocional dos pais. Devem existir as intervenções realizadas pelos pais (o responsável aplica diretamente o procedimento de ensino de habilidade a seu filho) e aquelas para treinamento dos pais (o responsável recebe orientações sobre habilidades próprias, habilidades do filho e sobre como funcionam os procedimentos, sem que precise aplicá-los diretamente a seu filho).

			A equipe terapêutica precisa prestar bastante atenção à saúde mental dos pais de pessoas com TEA. O público de pais atípicos é bastante heterogêneo. Contempla pessoas com diferentes idades, perfis socioeconômicos, níveis de escolaridade e etnias; e, ainda, uma parcela pode apresentar o fenótipo ampliado do autismo, isso é: apresentar características que se aproximam de sinais/sintomas de TEA, mas não atingem o critério diagnóstico; podem também apresentar quadros de ansiedade ou depressão, por exemplo. Mapear o perfil dos pais é relevante ao verificar a saúde mental para formular e fornecer o suporte adequado às suas necessidades. 

			O suporte familiar e da comunidade tem efeito no bem-estar; todavia, ainda pode ser necessário o suporte profissional. Demandas recorrentes estão relacionadas às habilidades de tomada de decisão, resolução de problemas, estratégias de enfrentamento e resiliência. Alguns pais podem relatar culpa, sentimento de incompetência, desesperança e incerteza constante. Isso não necessariamente significa que esses pais não apresentem as habilidades mencionadas anteriormente, mas é necessário se mudar e se ressignificar a partir do diagnóstico e tratamento do seu filho. 

			O suporte em saúde mental deve conter abordagens com foco em: (a) alívio de sintomas imediatos – com uso de técnicas de relaxamento, treinamento em mindfulness e comunicação assertiva; (b) autoconhecimento, destacando-se a percepção de si e do filho; c) empoderamento e papel ativo em decisões (ter maior controle sobre sua vida). São recomendadas psicoterapia comportamental contextual e cognitivo-comportamental, psicoterapia familiar e gerenciamento de estresse por abordarem a complexidade das variáveis envolvidas. É fundamental que o profissional que atue no suporte em saúde mental dos pais tenha entendimento do TEA, pois isso favorece a aderência ao tratamento e viabiliza a aliança terapêutica e, assim, diminui-se o risco de os pais não se sentirem compreendidos e acolhidos. 

			A comunidade científica tem analisado e postulado que deve ser alterada a postura de apenas se esperar que efeitos indiretos na melhoria da saúde mental e qualidade de vida dos pais ocorram com o desdobramento das intervenções na pessoa com TEA. Já existem evidências comparando-se grupo de pais em que um Grupo A teve esses aspectos formalmente acompanhados e um Grupo B foi abordado apenas no que se referia diretamente à relação/intervenção dos pais com o filho. Foram observados benefícios em ambos os grupos; todavia, o Grupo A apresentou mais melhorias (por exemplo, melhoria na dinâmica familiar – incluindo cônjuge e irmãos) e o Grupo B apresentou alguns efeitos negativos (por exemplo, desistência do procedimento ou relato de exaustão; FACTOR et al., 2019). Deve-se planejar e mensurar diretamente as demandas da família e dos pais e considerá-los inclusive como critério para medir eficácia no tratamento geral.
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			Figura 1 – Tradução livre e adaptação de “Parent and Family Impact of Autism Spectrum Disorders: A Review and Proposed Model for Intervention Evaluation” (Karst; Van Hecke, 2012).

			Como vemos na figura 1, Karst e Van Hecke (2012) propõem uma atualização do modelo SFCES1 (ver figura 1) para medir o efeito do tratamento, incluindo variáveis dos pais, medindo-as juntamente com as da pessoa com TEA e verificando os efeitos transacionais entre si. 

			Observar, estabelecer relações entre o pacote de intervenção família-pessoa com TEA deve ser o caminho principal do tratamento, não tratando as demandas familiares como um tema à margem, relegadas apenas a efeitos secundários. É necessário explicitar os objetivos com a família no plano de tratamento, inclusive aqueles que têm como alvo aspectos diretos dos pais e da família. 

			A mudança de atitude de pesquisadores, profissionais e organizações prestadoras de serviços é urgente e imprescindível para promover o bem-estar e a qualidade de vida tanto da pessoa com TEA como a de sua família.
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			A relação terapêutica em ABA

			3

			Neste capítulo, a dra. Liliane Rocha descreve variáveis comportamentais que afetam a relação terapêutica em ABA e sua efetividade. Fala-se também sobre implicações para o treino e supervisão de analistas do comportamento em formação.

			por liliane m. de aguiar-rocha

			Quando reflito sobre o meu treino em análise do comportamento, eu me lembro das aulas em que os professores enfatizavam a necessidade de se controlar o máximo de variáveis possíveis no meio ambiente, de forma a podermos exercer o maior controle sobre o comportamento, e demonstrar uma relação entre a intervenção e o comportamento-alvo. Com o tempo, e a experiência clínica, entendi que a relação entre intervenção e resultado não é o fator mais importante num programa de mudança comportamental. O fator mais importante é a perspectiva daquele que recebe o serviço e, para melhor servir, é imprescindível que se olhe para a relação terapêutica. Neste capítulo, relação terapêutica é definida como as interações entre terapeuta e cliente (a pessoa que recebe os serviços) no contexto do programa de mudança comportamental.

			O interesse na relação terapêutica e nas variáveis que afetam a sua eficácia não é novidade. Em 1992, Rosenfarb discutiu a relação terapêutica e seu papel como mediadora de mudanças clínicas. Em sua narrativa, ele explica que os comportamentos que levam o indivíduo a buscar terapia, comumente denominados mal-adaptativos, foram aprendidos e selecionados em respostas às relações instaladas no meio ambiente natural e, portanto, o terapeuta deve criar um contexto que propicie o desenvolvimento de comportamentos pró-sociais, criando uma nova história de reforçamento para comportamentos que possam ter sido punidos no passado. Ele propõe que a relação terapêutica oferece o contexto para a modelagem de classes de comportamento amplas, que levam ao enriquecimento do repertório do indivíduo.

			Em um aprofundamento da análise de Rosenfarb (1992), Follette, Naugle e Callaghan (1996) propõem uma descrição de elementos funcionais da relação terapêutica. Eles definem o processo terapêutico como um processo de influência mútua, no qual o terapeuta pode agir como estímulo discriminativo para várias respostas e o comportamento do cliente vai, por sua vez, afetar as decisões do terapeuta de momento a momento. Eles destacam alguns processos como os principais no desenvolvimento de uma relação terapêutica eficaz: 1) reforço de contingência generalizada, 2) avançar para contingências de reforço específicas.

			O processo de estabelecimento de uma contingência de reforço generalizada envolve a habilidade do terapeuta de criar um ambiente que é rico em reforço positivo para comportamentos associados à participação em terapia, por exemplo, ir para a terapia, permanecer durante a duração da sessão, manter-se engajado com as tarefas de terapia. Os autores recomendam que terapeutas reconheçam que a terapia por si só representa uma disrupção na rotina do paciente e, portanto, é preciso que comportamentos relacionados à participação na terapia sejam reforçados ou desenvolvidos. Quando falamos em terapia ABA usada com crianças com autismo, é preciso levar em consideração que a terapia pode representar uma disrupção na vida familiar e, portanto, os comportamentos associados à participação em terapia demonstrados pela família e cuidadores (exemplos: levar a criança para terapia, chegar no horário, permanecer até o final, trocar informações com os terapeutas, seguir instruções, tirar dúvidas etc.) precisam ser reforçados. Embora as relações de contingência entre comportamento-alvo e reforço sejam importantes, é preciso que o terapeuta tome cuidado para não criar uma relação em que o reforço social só aconteça quando o paciente se engaja num comportamento-alvo. De acordo com Follete et al. (1996), falhas no estabelecimento do reforço generalizado podem levar a uma baixa aderência ao tratamento e a um engajamento pobre. 

			Uma vez que o processo terapêutico é estabelecido como um contexto de reforço generalizado, o terapeuta deve avançar para contingências de reforço específicas, a fim de fomentar aproximações do comportamento-alvo. É importante criar situações durante a sessão de terapia que imitem situações do ambiente natural onde o cliente precise utilizar os comportamentos aprendidos em sessão. Assim, o terapeuta pode usar reforço diferencial para reforçar exemplos de comportamento pró-social. Isso pode começar com o reforço ao esforço de fazer diferente, e eventualmente progredir para reforço mais refinado das respostas-alvo. 
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