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Técnica Economia de fichas
Um sistema de reforcamento para a modificacdo de determinados comportamentos.

De acordo com Tomanari (2000), o método de economia de fichas possibilita a formacdo de
cadeias comportamentais e tem como um de seus objetivos, instalar e manter comportamentos
desejaveis. Além do que, este método geralmente é implantado através de reforcamento
positivo e pode ser aplicado em grande escala.

As fichas ou reforcadores de apoio sdo meio de intercdmbio das recompensas ou reforcos de
respaldos que podem ser adquiridos quando o comportamento desejado é atingido.

Os reforcadores de apoio podem ser qualquer recompensa pratica que o lugar permita (sessao
de cinema, lanche diferenciado, atividades sociais prazerosas, validagdo social)

Objetivos:

Ensinar comportamentos especificos, visando melhorar sua competéncia interpessoal e
individual em situagGes sociais, mediante a aquisicdo de novo repertdrio de respostas.

Utilizacdo da teoria da aprendizagem social através de procedimentos de instrugdes,
modelacdo, ensaio comportamental, feedback e o reforcamento.

Procedimentos:

Identificacdo com o paciente das dreas especificas e comportamentos nas quais apresenta
dificuldades

Identificar a classe de comportamentos problema



Analisar o que o paciente faz normalmente nas situagdes problemas, identificando as possiveis
cognicOes desadaptativas que influenciam o comportamento socialmente inadequado.

Identificacdo de objetivos adequados para a resposta do paciente

Exemplo de respostas adequadas que melhoram a competéncia social e individual e necessitam
de reforgo para aquisicdo do novo repertério.

Os comportamentos-alvo de intervengoes:

Evitar provocar colegas de grupo

Respeitar e cumprir as regras da clinica e do tratamento

Pensar antes de agir e diminuir o impulso

Estar motivado nas refei¢Ges
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Expressar sentimentos de raiva através de “acdo responsave

Ter auto aceitagao

Pensar antes de agir e diminuir impulsos

Melhorar as relacdes interpessoais

Tolerar frustragoes

Aceitar os limites estabelecidos

Pensar antes de agir e controlar os impulsos

Apresentar autocontrole em situacdes de frustragdes e contrariedade

Expressar desagrado com assertividade

Desenvolver habilidades de enfrentamento de situagdes onde é contrariado

Pedir ajuda quando perceber situagdes de dificuldades

Dar voz aos problemas de maneira assertiva

Dar voz aos pensamentos e sentimentos de maneira assertiva

Utilizacdo do Feedback e do reforcamento: muitas vezes esses dois componentes fundem-se em
um, quando o feedback que se da ao paciente é refor¢ado para ele. O reforcamento serve para
adquirir novos comportamentos, recompensando aproximagdes sucessivas para aumentar
determinados comportamentos adaptativos no paciente. O reforcamento mais empregado é o
verbal, as recompensas sociais sdo refor¢os efetivos para a maioria das pessoas e faz-se por meio
do elogio e do animo.




O feedback proporciona informacdes especificas ao sujeito, essencial para o desenvolvimento e

melhora de uma habilidade. Ele é dado diariamente em momento especifico pelo terapeuta e
os membros do grupo, mediante os seguintes parametros:

a.

O feedback deve concentrar-se no comportamento em vez da pessoa

O feedback deve ser detalhado, especifico e concentrar-se nos comportamentos
previamente determinados.

Deve concentrar-se no positivo, com sugestdes para melhora e a mudanca se for
necessario

O feedback tem efeito benéfico a medida que proporciona aos pacientes a oportunidade
de praticar falando diretamente a outra pessoa e ajuda os membros do grupo a
concentrar-se no comportamento do colega, mantendo-os envolvidos com o grupo e
aumentando a probabilidade de aprendizagem observacional a respeito daquele
comportamento que tem éxito, e consequentemente sdo reforgados.

O grupo oferece uma atmosfera que promove uma perspectiva otimista e esperancgosa
da superacdo do problema, bem como a ativagdo motivacional.

Aumenta a consciéncia de um problema em comum, oferece senso de pertencimento e
reduz o isolamento.

Oferece um local para a expressdo aberta e o trabalho com emog¢des, pensamentos e
comportamentos, permitindo a identificacdo das metas terapéuticas para intervencao.

A modelacdo é utilizada para mostrar corretamente o comportamento que esta sendo objetivo
do treinamento e da mudanca. Permite a aprendizagem observacional desse modo de atuacao.
Quando uma pessoa mostra um comportamento inadequado é mais eficaz mostrar o correto
gue explicad-lo ou aponta-lo. O aprendizado acontece através da observacao e da escuta.

E importante ressaltar que o comportamento modelado como a maneira “correta” de
comportar-se serve como uma forma de abordar uma determinada situagao.

Sdo utilizados registros individualizados de frequéncia de respostas e fichas identificadas com
carinhas triste ou feliz.
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Carinha feliz: vale 05 pontos
Carinha triste: ndo pontua
Quem atingir no minimo 20 pontos ganha reforgo positivo na semana

Para ganhar o prémio especial (lanche especial, cine pipoca e guloseimas) deve atingir no
minimo 80 pontos.

Quem nao atingir segue na tentativa, ndo perde nada. Deixa de ganhar

Um menu de “recompensas” e um menu de comportamentos desejados devem ser elaborados
de modo a especificar reforcadores de pequeno, médio e grande valor, com o valor do
reforcador posto como inseparavel da dificuldade do empenho para obté-lo. Obviamente que
essa etapa é fruto de negocia¢des entre o grupo e o terapeuta. A aplicacdo revelara a
simplicidade por tras da aparente complexidade que sugere a descricdo do procedimento.
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