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RESUMO: Para a Terapia Comportamental, € necessario co-
nhecer a funcao do comportamento para planejar interven-
¢oes individualizadas, eficientes, ¢ com resultados de lon-
go prazo. Nesse estudo buscou-se identificar a fungdo dos
comportamentos obsessivo-compulsivos de um adolescente
a partir da Avaliacao Funcional Indireta, conduzida a partir
de entrevistas com o participante e um familiar, com apoio
de instrumentos individualizados de registro. Os dados fo-
ram organizados de forma a evidenciar a ocorréncia dos com-
portamentos de interesse diante dos contextos “social”, de
“demandas”, de “lazer” e na condi¢do “sozinho”, conforme
o modelo padrao de Analise Funcional. Os resultados indi-
caram que além de um possivel reforcamento negativo sen-
sorial, consequéncias sociais e retirada de demandas seriam
provaveis determinantes dos comportamentos avaliados. Os
resultados sugerem um controle multiplo de contingéncias
determinantes do TOC, sendo recomendados testes experi-
mentais adicionais, que avaliem sistematicamente a ocorrén-
cia do TOC na auséncia ou presenga das condic¢des indica-
das, para confirmar as hipoteses levantadas.
Palavras-Chave: andlise do comportamento; transtorno
obsessivo compulsivo; avaliagdo funcional indireta; terapia
comportamental; analise clinica do comportamento.

ABSTRACT: In Behavioral Therapy, it is necessary to know
the function of behavior to plan individualized, efficient in-
terventions, with long-term results. The aim of this study was
to identify the function of an adolescent’s obsessive-compul-
sive behaviors based on the Indirect Functional Assessment,
conducted from interviews with the participant and a fami-
ly member, with the individualized registration instruments
support. The data were organized in order to show the oc-
currence of behaviors of interest in the context of “social”,
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AVALIACAO FUNCIONAL INDIRETA DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO NO CONTEXTO CLINICO.
ALMEIDA, P. E. M., MICHELETTO, N., JOTTEN, L.

“demands”, “leisure” and in the condition “alone”, according to the standard Functional Anal-
ysis model. The results indicated that in addition to a possible negative sensory reinforcement,
social consequences and withdrawal of demands would be likely determinants of the evaluated
behaviors. The results suggest a multiple control of OCD determining contingencies, and addi-
tional experimental tests are recommended, which systematically assess the occurrence of OCD
in the absence or presence of the indicated conditions, to confirm the hypotheses raised.
Keywords: behavior analysis; obsessive-compulsive disorder; indirect functional assessment;
behavioral therapy; clinical behavior analysis.

RESUMEN: Para la Terapia Conductual, es necesario conocer la funcion del comportamien-
to cuando se planea intervenciones individualizadas, eficientes, y con resultados perdurables.
El presente trabajo busc6 identificar la funcion de los comportamientos obsesivo-compulsivos
de un adolescente a partir de estrategias de evaluacion indirecta, realizado a partir de entrevis-
tas con el participante y un familiar, con el apoyo de instrumentos de registro individualizados.

b 1Y

Los datos se organizaron en los siguientes contextos: “sociales”, “demandas”, “ocio” y “solo”.
Los resultados indicaron que, ademas del posible refuerzo negativo sensorial, las consecuen-
cias sociales y la retirada de demandas serian condiciones importantes en el mantenimiento del
TOC. Los resultados sugieren un control multiple de las contingencias involucradas en el man-
tenimiento de las respuestas evaluadas, como una fragilidad del procedimiento en diferenciar las
contingencias relevantes. Pruebas experimentales adicionales y la evaluacion de intervenciones
funcionalmente orientadas se indicaran para confirmar las hipdtesis planteadas.

Palabras Clave: analisis del comportamiento; trastorno obsesivo compulsivo; evaluacion fun-

cional indirecta; terapia conductual; analisis de comportamiento clinico

P ara a Terapia Comportamental, a identifi-
cacdo das contingéncias que determinam
a emissao dos comportamentos problematicos
permite o planejamento de intervengdes indi-
vidualizadas, eficientes, e cujos resultados se
mantenham a longo prazo (Hanley, 2012; Sla-
ton, Hanley & Raftery, 2017).

Para o reconhecimento dessas condigoes,
a observacao direta tem sido usualmente pro-
posta como estratégia de avaliacdo, indicando
correlagdes entre alteragdes ambientais e res-
postas de interesse, 0 que vem sendo nomea-
do como um “Modelo Descritivo de Avalia¢ao
Funcional” (Borrero, England, Sarcia & Woods,
2016; Drufrene, Kazmerski & Labrot, 2017).

O Modelo de Avaliagao Funcional Indireta,
por sua vez, permite indicar provaveis determi-
nantes comportamentais a partir de entrevistas

com participantes ou informantes, auto monito-
ramento ou uso de instrumentos padronizados,
sendo considerado uma estratégia rapida e dis-
seminada de avaliacdo (Hanley, 2012; Drufre-
ne et al., 2017). Embora amplamente utiliza-
da, avaliagdes indiretas vém sendo criticadas
por nem sempre capturarem a fun¢ao dos com-
portamentos avaliados, alcangando resultados
divergentes dos obtidos por estratégias descri-
tivas e experimentais de avaliagdo (Tarbox et
al, 2009; Hanley, 2012; Fee, Schieber, Noble
& Valdovinos, 2016).

Recomendado como o mais preciso dos pro-
cedimentos de avaliagdo de contingéncias, a
Analise Funcional (AF) caracteriza-se por ava-
liar experimentalmente a sensibilidade do com-
portamento a condi¢des de reforgamento positi-
V0, negativo e sensorial/automatico, permitindo
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o teste empirico das hipdteses sobre suas vara-
veis determinantes (Iwata, Dorsey, Slifer, Bau-
man & Richman, 1994; Hanley, 2012). Ainda
que recomendada, AF tem sido pouco utiliza-
da em contextos aplicados, o que se justifica
por limites de tempo, recursos e pessoal qua-
lificado para conduzir tais avaliagdes (Hanley,
2012). Diante de tal constatacdao, mudancas no
procedimento original de AF proposto por Iwa-
ta et al (1994) tém sido implementadas, visan-
do garantir brevidade na aplicagdo ¢ melhor
diferenciagdo das contingéncias relevantes,
uma vez que resultados inconclusivos teriam
sido produzidos a partir do uso desse procedi-
mento, tal como ocorreu em 53% dos 94 ca-
sos avaliados por Hagopian, Rooker, Jessel e
De Leon (2013).

Dentre as modificagdes propostas, a con-
ducdo de AF breves, que testam apenas uma
das condicdes de reforgamento sugeridas apos
entrevistas com o participante ou cuidadores,
passou a ser adotada (Hanley, Jin, Vanselow &
Hanratty, 2014; Slaton et al, 2017), produzin-
do resultados significativos para delineamento
de tratamentos efetivos. O estudo de Beaulieu,
Nostrand, Williams e Herscovitch (2018) con-
firma a generalidade da proposta, indicando que
a etapa inicial de Avaliacdo Indireta permitiu
identificar os determinantes dos comportamen-
tos indesejaveis de uma crianga autista, man-
tido pelo acesso a itens tangiveis. Como parte
do estudo, a avaliac¢do indireta foi conduzida
via entrevista aberta com a familiar do partici-
pante, que descrevia os comportamentos inde-
sejaveis da crianga, as condi¢gdes em que eram
observados, as reagoes dos cuidadores frente a
esses comportamentos, dentre outras informa-
coes. ApoOs essa etapa, uma AF breve foi reali-
zada, confirmando os resultados da avaliagao
indireta, € um tratamento foi, entdo, delineado
para o ensino de comportamentos alternativos
de comunicacdo e de espera pelos itens dese-
jados. Os resultados indicaram a eficiéncia do
tratamento adotado, que determinou o decrésci-

mo dos comportamentos problematicos, resul-
tado mantido seis semanas apds o encerramento
da interveng¢do, diante de novas pessoas e itens.

Almeida, Ortega, Meletti, Rodrigues Neto
& Santos (2019) conduziram, também, uma
investigacdo das contingéncias mantenedoras
dos comportamentos indesejaveis de um parti-
cipante diagnosticado com Transtorno Obses-
sivo Compulsivo (TOC), a partir de diferentes
estratégias de avaliacdo. Como parte do deli-
neamento, os resultados de uma Avalia¢ao In-
direta foram comparados ao de uma Avaliacao
Descritiva e de uma AF Breve, o que permitiu
avaliar a convergéncia ou divergéncia dos re-
sultados produzidos por essas estratégias. Ini-
cialmente, a etapa de Avaliagdo Indireta foi re-
alizada a partir da analise do relato do proprio
participante acerca das condi¢des anteceden-
tes e consequentes aos seus comportamentos
obsessivos-compulsivos, conforme registrado
em seu prontuario de atendimento terapéutico.
A etapa de avaliacdo descritiva foi, entdo, re-
alizada a partir da observacao desses compor-
tamentos durante sessdes que mimetizavam
as condigoes relatadas pelo participante, e que
envolviam, essencialmente, a apresentagdo de
demandas de estudo. Um procedimento de AF
breve foi, entdo, realizado, a partir da manipu-
lagdo das condig¢des experimentais com e sem
apresentacdo de demandas. Os resultados in-
dicaram que a aplica¢do de uma AF breve foi
suficiente para descartar, em apenas uma ses-
sdo, as hipoteses levantadas a partir da estra-
tégia indireta, e confirmar os dados da avalia-
¢do descritiva, que indicou que a presenga ou
caracteristicas especificas das demandas nao
seriam determinantes dos comportamentos de
TOC, embora tenham motivado outros compor-
tamentos de fuga - o que confirmaria seu ca-
racter aversivo. Os resultados corroboram da-
dos anteriores acerca da frequente divergéncia
entre os resultados obtidos a partir de diferen-
tes estratégias de avaliagdo (Tarbox et al, 2009)
e indicam a necessidade de que os estudos na
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area se ocupem em investigar meios para au-
mentar a confiabilidade de dados indiretamen-
te coletados (Fee et al, 2016).

Frente aos resultados que sugerem a impor-
tancia de Avaliacoes Indiretas na identificacao
de relacdes a serem posteriormente confirma-
das por outros métodos de avaliacdo (Hanley
et al, 2014; Slaton et al., 2017), e a necessida-
de de garantir confiabilidade aos métodos in-
diretos, o presente trabalho buscou avaliar as
contingéncias determinantes dos comportamen-
tos obsessivo compulsivos de um adolescente
diagnosticado com TOC, a partir de uma pro-
posta de organizagdo dos dados indiretamen-
te coletados.

O TOC caracteriza-se pela observagao de
comportamentos repetitivos e indesejaveis
classificados como obsessdes e compulsdes,
sendo atribuido aos comportamentos compul-
sivos a fun¢do de esquiva de reacdes emocio-
nais desconfortaveis produzidas pelas obses-
soes (DSM-V, 2012; Rodriguez, Thompson,
Schlichenmeyer & Stocco, 2012). Os trata-
mentos idealizados para corre¢do dessas con-
tingéncias, proposto nas Técnicas de Exposi-
¢do e Prevencao de Respostas e de corregdo da
chamada esquiva experiencial, propdem a in-
terrupgao das respostas de fuga/esquiva dian-
te dos estimulos que desencadeiam obsessdes
e emocdes desconfortaveis, e da propria esti-
mulagdo aversiva privada, de modo a produ-
zir mudancas na fun¢do aversiva desses esti-
mulos, € a extingao das emogdes indesejaveis
(Twohig, et al, 2018).

O reconhecimento de que os comportamen-
tos obsessivos compulsivos possam, também,
ser mantidos por contingéncias de reforgcamen-
to positivo (Neil, Vause, Jaksics & Feldman,
2017) ou negativo socialmente mediado (May,
Jackson, Blodgett, Huber, Kishel, Riediger, &
Kennedy, 2008), sendo alterados, também, pela
presenca de varidveis ambientais que estimu-
lam respostas competitivas (Vermes e Banaco,
2013) impde, no entanto, a necessidade que tra-

tamentos individualizados sejam planejados,
evitando a aplica¢do generalizada de técnicas
de Exposi¢do e Prevengdo de Resposta, ou de
interrupcao da chamada esquiva experiencial,
que ndo permitiriam alterar, em todos os casos,
as contingéncias comportamentais relevantes.

O presente trabalho pretende contribuir com
a investigacao e desenvolvimento de estratégias
de avaliacao das contingéncias individuais que
controlam comportamentos obsessivos compul-
sivos, a partir de uma proposta de organizagao
de dados indiretamente coletados, com base
nos contextos avaliados por Iwata et al (1994).

Método
Participante

Participou do estudo um jovem de sexo
masculino e idade de 18 anos, cadastrado em
um centro de assisténcia e pesquisa voltado
ao Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC),
mantido por uma universidade do estado de Sao
Paulo. Ao longo do estudo, o participante rece-
beu atendimento psiquiatrico e frequentou ses-
soes de terapia comportamental que ocorriam
junto a outros quatro pacientes da instituicao,
também diagnosticados com TOC.

Materiais

Para o estudo foram utilizados os seguin-
tes materiais:

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) preenchido pelo participante, confe-
rindo os aspectos éticos quanto ao sigilo, ris-
cos e beneficios de participacao na pesquisa.

» Registro das transcri¢des das sessdes de tra-
tamento do participante realizado por um dos
cinco terapeutas que conduziam a interven-
¢do, que eram posteriormente consultados
pelos pesquisadores.

* Folhas de registro, criadas pelas pesquisa-
doras, com cinco questdes acerca das con-
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digoes relacionadas com emissao dos com-
portamentos obsessivo-compulsivos: 1- Onde
voce estava? O que estava acontecendo?, 2-
O que vocé estava fazendo antes do ritual?, 3-
Qual ritual foi realizado?, 4- O que aconteceu
depois do ritual? e 5- Como o ritual parou?
* Folhas de auto monitoramento e de monito-
ramento familiar dos episddios de comporta-
mentos obsessivo-compulsivos, € de condigdes
antecedentes e consequentes a sua emissao.
Esses registros poderiam ser tanto padroniza-
dos (de acordo com 0 modelo elaborado pelas
pesquisadoras), quanto livres (no caso, um ca-
derno utilizado pelo familiar para registrar os
episodios de TOC ocorridos a cada semana).

Procedimento geral

A avaliagdo das contingéncias relacionadas
com a manutengdo dos comportamentos ob-
sessivo compulsivos foi conduzida a partir da
analise das transcri¢des das sessdes de terapia
do participante, e das folhas de registro preen-
chidas por ele em parte das sessdes ou dos re-
gistros de automonitoramento trazidos de casa.

As sessdes terapéuticas eram conduzidas em
grupo com outros clientes, e direcionadas por
terapeutas em formacgao, supervisionados pela
orientadora da pesquisa. Os encontros terapéu-
ticos do grupo ocorriam em uma sala do ambu-
latério, uma vez por semana, e tinham duragdo
de cerca de duas horas.

Também foram analisados os registros pro-
duzidos pela mae acerca dos episodios de TOC
ocorridos durante a semana, discutidos durante
12 encontros com a pesquisadora. Nos encon-
tros a pesquisadora avaliava os registros, fazia
perguntas sobre as condi¢des presentes quando
um episoddio de TOC ocorria, e orientava a fa-
miliar a lidar com o participante durante esses
episodios. Os dudios dos encontros eram grava-
dos e transcritos pelas terapeutas, e o registro da
transcricao ficava disponivel aos pesquisadores
para posterior categorizagao. O participante es-

tava ciente dos encontros com o familiar, que
ocorriam em horarios simultaneos aos atendi-
mentos do grupo, em outra sala do ambulatorio.

Todas as informacdes coletadas foram orga-
nizadas em uma planilha com seis colunas, que
especificava: (1) data/sessdo em que o compor-
tamento foi relatado, (2) estimulos anteceden-
tes identificados, (3) topografia das respostas
de TOC (e de agressao) descritas, (4) eventos
subsequentes identificados (5) categorizacao
dos estimulos antecedentes, respostas e even-
tos subsequentes, e (6) hipotese funcional. As
categorias de antecedentes e subsequentes ela-
boradas buscaram respeitar as condi¢des usu-
almente avaliadas em estudos de AF, reprodu-
zindo a proposta inicial apresentada por Iwata
et al. (1994), que avaliava a emissdo de com-
portamentos de interesse no contexto social, de
demanda, lazer e na condigdo sozinho. Os cri-
térios para inclusdo das informagdes em cada
categoria estdo descritos na Tabela 1.

Deve-se atentar que nos casos em que um
episddio de TOC fosse antecedido ou seguido
por mais de um evento, como nos casos em que
fosse descrita a liberacdo de atencao + retira-
da de demanda como condig¢des que seguiram
a emissao das respostas de TOC, por exemplo,
cada evento foi somado ao total de sua catego-
ria, o que podia resultar em um numero final
de episddios relatados menor do que de even-
tos identificados nas categorias de anteceden-
tes, respostas ou subsequentes.

Apo0s a categorizagao foi avaliada a distri-
buicdo da frequéncia em que cada condigdo es-
teve associada a emissao das respostas descri-
tas como TOC, sendo também relacionados,
quando desejado, os dados agrupados nas di-
ferentes categorias.

Para garantir a confiabilidade dos dados, um
segundo avaliador categorizou o total de epis6-
dios descritos pelo participante e familiar, sen-
do obtido um indice de concordancia de 90,78%
na categorizacao geral dos episodios realizada
pelos avaliadores.
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Tabela 1

Categorias em que foram classificadas as condigoes antecedentes, respostas de TOC, eventos subsequentes as

respostas e provaveis hipoteses funcionais identificadas.

Antecedentes Respostas

Subsequentes Hipoteses funcionais

Social: Participante
estava na presenca de
familiares ou outros
(desconhecido/amigo)
durante o TOC

TOC: descri¢do
genérica da resposta,
sem especificar uma
topografia especifica

Obsessdo: Respostas
Demandas: Participante encobertas
era solicitado a
programar ou participar
de atividades diarias ou

encerrar os rituais

Compulsdo: Respostas
publicas ou encobertas
(contagem / repetigdo)

Lazer: Participante estava
envolvido em atividades
recreativas

Agressdo: bater, xingar,
gritar, “ficar nervoso” e
“com raiva”

Sozinho: Participante
relatava estar sozinho
no momento em que
respostas descritas como
TOC foram iniciadas

Obsessdo + Compulsio
(Mistas)

TOCs Diversos/ Obsessao
/ Compulsdo +
Agressao. (Mistas)
Especificos: eventos
diante dos quais ocorreu
TOC frequentemente
(barulhos, sujeira,
animais, locais como
igrejas/ escola)

Incompleto: ndo foram
descritos os antecedentes
das respostas de TOC ou

agressao

Disposi¢ao de atengao
social: aconselhamento /
ajuda, agressao (censura/

brigas) ou recebimento
de itens tangiveis (livros/

Contingéncia de
refor¢gamento positivo

Contingéncia de
refor¢amento negativo

sorvetes)
Puni¢do
Retirada de aversivos:
atraso ou retirada de Extingdo

demanda; ou retirada de
pensamento / sensagao
corporal desagradavel

Incompleta nao
havia descri¢do de
consequéncia que
tornasse possivel

estabelecer a hipotese
funcional

Retirada de positivo
ou apresentagdo de
aversivos: brigas ou
perda de atengdo social
privilégios/

Manutencao de Tarefa ou
Suspensao temporaria de
atengdo social

Incompleto: ndo foram
descritos os subsequentes
das respostas de TOC ou

agressao

Procedimentos éticos

O participante assinou o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) ao inicio
da pesquisa, que foi submetida ao comité de
ética de pesquisa com humanos a partir do uso
da Plataforma Brasil, recebendo o nimero de
aprovacao CAE 53649616.6.0000.5482.

Resultados

Para realizar a andlise pretendida foram
classificados 41 episddios de ocorréncia de

TOC descritos pelo participante no decorrer
de 18 sessdes, e 38 episodios descritos pelo
familiar, durante 12 encontros com uma das
pesquisadoras.

Na Figura 1, estdo representados o nimero
total de episddios relatados, classificados em
cada categoria de condic¢des antecedentes (pri-
meiro painel), de respostas de TOC ou agres-
sdo (segundo painel), de eventos subsequentes
as respostas (terceiro painel) e de provaveis hi-
poteses funcionais (quarto painel).
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Figura 1. Porcentagem e numero de episodios, relatados pelo familiar e participante,
classificados em cada categoria das condi¢des antecedentes (primeiro painel), das

respostas de TOC (segundo painel), dos eventos subsequentes as respostas (terceiro
painel) e das provaveis hipoteses funcionais (quarto painel).
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Na Figura 1, € possivel notar que os pes-
quisadores ndo puderam identificar, a partir
do relato de participante ou do familiar, a des-
cricdo completa de muitas das condicdes rela-
cionadas com a emissao das respostas de TOC,
mesmo apds perguntas formuladas pelos tera-
peutas ou pesquisadores para incentivar esse
relato. O relato incompleto pode ser observa-
do como frequente em trés painéis da Figura 1,
o que implica na auséncia de informacdes que
pudessem aumentar a confiabilidade das hipo-
teses aqui sugeridas.

Para analise das condi¢des antecedentes a
emissdo das respostas de TOC (painel superior
da Figura 1), foram avaliados 79 episodios des-
critos pelo participante e familiar, em que fo-
ram citados 87 eventos antecedentes.

Como se nota na Figura 1, respostas descri-
tas como TOC ocorreram frequentemente diante
da presenca da “mae” (n=18), sendo contabili-
zado no contexto “social”” a maior porcentagem
de eventos que antecederam a emissao de com-
portamentos obsessivo-compulsivos (27,58%),
quando considerado o total de antecedentes des-
critos. Exemplos dos episddios descritos nesse
contexto incluem a emissao de respostas varia-
das como fazer gestos, caretas, prender a respi-
racdo, observadas frequentemente na presenga
da mae; e a ocorréncia de pensamentos negati-
vos durante um passeio com um amigo.

Comportamentos nomeados como TOC fo-
ram descritos também diante da imposigdo de
“demandas” (n=13, 14,94% dos antecedentes
descritos), o que foi relatado pela mae nas oca-
sides em que ela propunha que o participante
interrompesse os “rituais”, ou que realizasse
tarefas, tais como frequentar atividades espor-
tivas ou ir sozinho a terapia.

No contexto de “lazer”, tais respostas fo-
ram descritas especialmente pelo participante,
o que difere do que seria proposto por Iwata
et al. (1994), que esperavam menor ocorrén-
cia de respostas problematicas nessa condicao,
que combinava a disposi¢ao de atencao social,

suspensao de demandas e oferta de estimula-
¢do para respostas competitivas. No presente
estudo, em dez ocasides (11,49% do total de
antecedentes descritos) a condig¢do “lazer” te-
ria sido evocativa de comportamentos proble-
maticos, embora deva ser considerado que em
seis dos episoddios descritos o participante te-
ria realizado atividades sozinho (como pas-
seios a cinema ou zooldgico), o que nao repli-
ca exatamente a condi¢do proposta por Iwata
et al (1994). Segundo o participante, a produ-
¢ao de sensacdes agradaveis durante as ativi-
dades de lazer seria evocativa de pensamentos
(obsessdes) de que deveria evitar a “contami-
nacao” dessas sensagdes por lembrancgas desa-
gradaveis, o que motivaria a realizag@o de seus
“rituais”. O relato pode ser interpretado como
indicativo de que, no contexto “lazer”, esta-
riam presentes estimulos tanto para respostas
e emocodes desejaveis, quanto para lembrancas
indesejaveis, o que estabeleceria um controle
competitivo entre as contingéncias controla-
doras das diferentes respostas. O engajamento
nos “rituais” parece, assim, depender ndo ape-
nas da motivagao estabelecida pelas lembran-
cas indesejaveis, mas de outras condigdes pre-
sentes, como o valor refor¢ador das atividades
competitivas. Em dois dos episodios citados,
o participante teria se mantido nas atividades
sem realizar os “rituais”, apesar da presenca
das obsessdes. Em uma dessas ocasides esta-
ria na presenca de um amigo, € na outra em
contato com animais. Nos demais episodios,
teria realizado rituais, que envolviam a repeti-
¢ao das atividades, ¢ a emissao de caretas ¢ ru-
idos, dentre outros.

Na condig¢ado “sozinho”, respostas de TOC
foram relatadas em menor niimero, tanto pelo
participante quanto pelo familiar (n= 7), alcan-
cando a menor porcentagem de ocorréncia dian-
te do total de antecedentes descritos (8,0%).
Uma andlise desses episddios revela que, em
todas as ocasides citadas, o participante esteve
em casa, sem qualquer atividade programada, o
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que sugere que a auséncia de estimulagao para
respostas competitivas e a restri¢do ao acesso a
possiveis reforgadores sociais poderiam, tam-
bém, favorecer a emissdo de comportamen-
tos descritos como TOC. Segundo Iwata et al.
(1994), a ocorréncia de respostas problemati-
cas na condicdo “sozinho” pode tanto indicar
que o comportamento se mantenha por produ-
zir reforgadores de natureza sensorial, quanto
que sua ocorréncia seria, talvez, motivada pela
privacado ao acesso a reforcadores sociais, o que
favoreceria respostas que, no passado, tives-
sem garantido tais reforcadores. Uma anélise
das condicdes subsequentes identificadas nessa
condigdo parece fortalecer a segunda interpre-
tagdo, tal como sera posteriormente discutido.

A presenca de estimulos “especificos”, tais
como barulhos, sujeira, nimeros, simbolos re-
ligiosos ou escolares, foram também incluidos
na analise das condic¢des antecedentes a emis-
sao das respostas nomeadas como TOC, dada a
alta frequéncia com que foram relatados (n=13,
14,94% do total de antecedentes descritos), em-
bora esta nao seja uma categoria adotada por
Iwata et al. (1994). O fato de que os sentimen-
tos e lembrangas negativas eram acompanhadas
por respostas agressivas diante desses estimu-
los sugere sua fun¢do aversiva, adquirida pro-
vavelmente em fun¢ao de uma historia de pu-
ni¢do anterior sofrida em diferentes contextos.
Para alguns desses estimulos foi possivel iden-
tificar tal historia, como nos casos em que lem-
brangas indesejaveis ocorriam frente ao nome
ou a proximidade da escola em que o partici-
pante havia sofrido bullying quando menor, ou
de simbolos ou assuntos religiosos associados a
um familiar com quem se desentendia frequen-
temente. Para outros, a fungdo aversiva pare-
ce ter sido adquirida a partir da imposi¢do de
regras sociais, que estabelecem, por exemplo,
numeros de sorte ou azar; ou nao puderam ser
identificados (como no caso de ruidos).

Na Figura 2, acompanha-se a porcentagem
de eventos que seguiram a ocorréncia das res-

postas descritas como TOC no contexto “so-
cial” (primeiro painel), frente a “demanda” (se-
gundo painel), em situagdes de “lazer” (terceiro
painel), “sozinho” (quarto painel) e diante de
“estimulos especificos” (quinto painel). Uma
analise destes dados indica provaveis conse-
quéncias recebidas para as respostas de TOC
nos diferentes contextos, € que poderiam ter
dado fungoes evocativas as condi¢des antece-
dentes citadas.

No contexto “social”, nota-se que respos-
tas descritas como TOC foram especialmente
seguidas por ateng¢ao social associada a ajuda,
agressao ou recebimento de itens tangiveis, so-
mando 45,1% do total das consequéncias des-
critas. Nessas situacoes, a emissao dos rituais
foi seguida por perguntas sobre o bem estar
do participante, oferta de medicamentos, ofer-
tas de passeios para compra de sorvetes/livros
(para distrair) por parte da mae, ou agressao
fisica por estranhos. Ainda nesse contexto,
nota-se que a liberacdo de demandas seguiu
a ocorréncia das respostas de TOC, como nas
ocasides em que a emissdo dos rituais foi se-
guida pelo encerramento de uma conversa ou
de convite indesejavel feito pela mae (8% dos
episodios descritos). O dado sugere que aten-
¢do social, e consequéncias socialmente me-
diadas (como a oferta de itens tangiveis ou a
liberacdo de demandas) seguiriam respostas
nomeadas como TOC, o que poderia acabar
por reforgar esses comportamentos. Em pou-
cas ocasioes, houve suspensdo de atengao para
0s comportamentos obsessivo-compulsivos, o
que indica que poucas vezes uma contingén-
cia de exting¢ao do reforco socialmente media-
do esteve em vigor.

Ao avaliar o total dos episddios em que res-
postas nomeadas como TOC ocorreram frente a
“demandas”, nota-se, no segundo painel da Fi-
gura 2, que a retirada de demandas foi o evento
subsequente observado em 69,22% dessas si-
tuacdes, ndo sendo possivel reconhecer outras
possiveis consequéncias nas ocasioes restantes.
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A analise sugere que a imposic¢ao das “deman-
das” exerceria fun¢do motivadora para a emis-
sdo de respostas de TOC, que produziriam, fre-
quentemente, a retirada ou atraso na realizacao
de tarefas. Em parte das vezes, oferta de aju-
da foi conjuntamente oferecida pela mae, que
desmarcou ou cumpriu ela mesma com ativida-

des esperadas do participante. Os dados condu-
zem a interpretacdo de que os comportamentos
obsessivos compulsivos poderiam ser negati-
vamente reforcados nessa condicao, pela sus-
pensdo ou atraso na realizagdo de tarefas pro-
vavelmente aversivas ou pouco refor¢cadoras
para o participante.
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Na condigdo de “Lazer” a maior parte dos
episodios relatados foi considerada incomple-
ta, sendo esse um obstaculo para reconhecer
as condi¢des mantenedoras das respostas des-
critas como TOC nesse contexto. Uma andlise
dos episddios incompletos permite reconhecer
que o participante teria descrito, em quatro das
nove ocasides citadas, que pensamentos indese-
jéaveis teriam “contaminado” suas emogoes po-
sitivas, embora nao tenha declarado se a emis-
sdo dos rituais teria conseguido interromper tal
estimulacdo aversiva. Visto que o participan-
te ndo descreveu explicitamente esse efeito, os
pesquisadores optaram por ndo categorizar tais
episodios como exemplos de contingéncias de
reforgamento negativo, devendo ser conside-
rado, entretanto, que uma diferente op¢ao me-
todoldgica resultaria que tais contingéncias te-
riam sido também indicadas como relevantes
na manutencao dos comportamentos de inte-
resse no contexto “lazer”. Em outros 20% dos
episodios relatados, atengao social teria segui-
do os comportamentos obsessivos-compulsi-
vos nesse contexto, associada a oferta de aju-
da (pela mae) ou agressao (olhares de censura
de pessoas proximas), como se nota na Figu-
ra 2 (terceiro painel). A andlise de tais conse-
quéncias ¢ relevante por indicar que além de
uma provavel contingéncia de reforcamento
negativo, outras consequéncias sociais seriam,
também, liberadas apds a emissao desses com-
portamentos, o que poderia indicar sua manu-
tengcdo também por contingéncias de reforca-
mento social positivo.

Uma analise dos eventos subsequentes pro-
duzidos nos episddios em que o TOC foi emi-
tido diante da condi¢do “sozinho” (Figura 2,
quarto painel) revela que em 28,57% das oca-
sides citadas a mae ofereceu ajuda para inter-
romper rituais, iniciados quando o participante
estava isolado em seu quarto, € que, nas demais
ocasides, 0s eventos que seguiram as respostas
ndo puderam ser identificados. Tal como an-
tes mencionado, o isolamento social pode ser

interpretado como uma operagdo motivadora
que aumentaria o valor refor¢ador de consequ-
éncias sociais, e a probabilidade de respostas
que, no passado, tivessem garantido o acesso
a esses reforgadores. No caso do participante,
respostas obsessivo compulsivas viriam sendo
seguidas por tais consequéncias em diferentes
contextos, o que poderia acabar por aumentar
sua probabilidade também na condig¢ao “sozi-
nho”. A ajuda dispensada pela mae (que ligava
do trabalho para checar e interromper os pro-
vaveis “rituais” ou deslocava-se para o quarto
do participante quando ouvia barulhos indica-
tivos de “compulsdes”), poderia, por fim, aca-
bar por reforcar a emissdo desses comporta-
mentos, ainda que inadvertidamente.

Como antes mencionado, o contato com “es-
timulos especificos” (quarto painel da Figura
2) produzia, também, sensagdes € pensamentos
desagradaveis, eliminados apos a emissdo de
respostas obsessivo-compulsivas, subsequen-
te que foi descrito em 38,4% das ocasides re-
latadas nesta condi¢do. Em 23% das ocasioes
mencionadas, o evento subsequente identifica-
do para respostas que seguiram estimulos espe-
cificos foi aten¢do associada a ajuda ou agres-
sd0, e nos demais episodios (38,4%) nao foi
possivel reconhecer as condigdes que segui-
ram as respostas.

No que se concerne ao relato de respostas
problematicas descritas pelo participante e pelo
familiar (segundo painel da Figura 1), nota-se
que em grande parte dos 79 episddios avalia-
dos, a topografia de respostas nomeadas como
TOC nao foi precisamente descrita (n= 27, ou
34,1%). E possivel observar, no entanto, que os
relatos apontam para respostas publicas (como
repeticdo de movimentos, ficar parado, emi-
tir sons) e encobertas (repeticdo de imagens e
pensamentos) como respostas obsessivo-com-
pulsivas, indicando que multiplas topografias
nomeadas como TOC seriam provaveis no re-
pertorio do participante, o que sugere a seve-
ridade do caso. Nota-se ainda que compulsdes
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isoladas nao foram descritas pelo participante,
ocorrendo sempre em conjunto com as chama-
das obsessdes. Por outro lado, obsessdes isola-
das foram identificadas, embora ndo se possa
afirmar que nao tenham sido, de fato, acompa-
nhadas por compulsdes, e o episddio completo
ndo tenha sido precisamente descrito.

Nota-se ainda (segundo painel da Figura 2)
que respostas diversas nomeadas pelo partici-
pante como TOC foram também acompanhadas
por respostas agressivas em 17,7% dos episo-
dios, que foram, também, observadas isolada-
mente (3,7%), e com diferentes topografias (gri-
tar, esmurrar parede, quebrar objetos, bater em
animais, fazer caretas, etc). Nas ocasioes em
que houve relato de respostas agressivas, foram
citados como antecedentes a apresentagdo de
barulhos desconfortaveis, ou a necessidade de
interromper os rituais por ter sido diretamen-
te solicitado a fazé-lo, ou por ter se distraido
com outros eventos. Dada a gravidade dessas
respostas, a familiar descrevia ser dificil que
atencdo nado fosse dispensada ao participante
nessas ocasioes, sendo notado que mesmo pes-
soas estranhas passavam a encara-lo ou solici-
tar sua contengao.

Os dados acerca dos 82 eventos subsequen-
tes a emissao das respostas descritas como TOC
(terceiro painel da Figura 1) revelam, por sua
vez, discrepancia entre o relato do participante
e do familiar. Enquanto no relato da mae a libe-
ragao de atencao e retirada de demandas foram
citadas como condi¢des comumente associa-
das a ocorréncia do TOC, alcan¢ando 26,81%
e 9,75% do total de eventos subsequentes, o
relato do participante enfatizou a retirada de
pensamentos e sensacdes desagradaveis como
o principal efeito produzido por essas respos-
tas, o que teria ocorrido em 10,97% dos epi-
sodios. E importante notar que embora parti-
cipante e familiar possam ter descrito eventos
relevantes, poderia ser mais facil para o parti-
cipante relatar alteragdes imediatamente produ-
zidas em seu corpo, ambiente ao qual seria es-

pecialmente sensivel, do que descrever outras
condicdes que podem ter seguido respostas de
TOC, e que podem té-las fortalecido. Nota-se,
assim, a importancia de acessar as provaveis
contingéncias de refor¢o a partir de diferen-
tes fontes de informacao, sempre que possivel.

Por tltimo, o painel inferior da Figura 1 ilus-
tra as hipoteses funcionais acerca dos compor-
tamentos obsessivo-compulsivos. Sua analise
sugere que tanto contingéncias de reforcamen-
to negativo (20,98%) quanto positivo (27,16%)
seriam provaveis na manutencao das respostas
nomeadas como TOC, sendo evidente que pou-
cas vezes contingéncias de extingdo operante
estiveram em vigor (2,4%). No caso das con-
tingéncias de reforcamento negativo, nota-se
que o participante teria relatado a retirada de
pensamentos e sensagdes desagradaveis como
provavel reforgador das respostas nomeadas
como TOC, enquanto o relato da mae suge-
re a retirada de tarefas como evento mantene-
dor importante. Nesse caso, diferentes medi-
das terapéuticas deveriam ser propostas, ainda
que uma mesma hipotese funcional tenha sido
identificada.

Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo iden-
tificar possiveis contingéncias relacionadas
com a manuten¢do de comportamentos obses-
sivo-compulsivo de um adolescente diagnosti-
cados com Transtorno Obsessivo-compulsivo
(TOC), a partir de uma estratégia de avaliacao
funcional indireta.

Os resultados indicam que, além do refor-
camento negativo produzido pela suspensao do
contato com aversivos privados contingentes a
tais comportamentos, outras consequéncias pa-
receram importantes no controle das respostas
obsessivas compulsivas, especialmente produ-
zidas no contexto social.

Segundo Guedes (2001) comportamentos
obsessivos compulsivos interferem no coti-
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diano familiar, fazendo com que as familias se
acomodem aos comportamentos do portador
ao tentar evitar, adiar, ou diminuir a estimula-
¢do aversiva imposta pela apresentacao de seus
“rituais”. Nesse contexto, familiares tendem a
agir de modo inconsistente, ora participando e
ora opondo-se aos comportamentos problemati-
cos, 0 que acaba por reforcar intermitentemen-
te esses comportamentos, tornando-os altamen-
te provaveis e resistentes a extingao.

No presente trabalho, tal processo foi reco-
nhecido, sendo notado que os comportamen-
tos obsessivos compulsivos do participante fo-
ram frequentemente seguidos por tentativas da
mae de interromper tais comportamentos a par-
tir da oferta de ajuda, disposicao de itens tan-
giveis e a liberacdo de demandas contingen-
tes aos “rituais”. Também foram observados
episddios em que comportamentos nomeados
como TOC foram seguidos por atengdo social
de estranhos, em contextos em que o partici-
pante realizava sozinho atividades de lazer ou
demanda e, ap0ds os “rituais”, recebeu olhares
ou aproximag¢ao de estranhos que ofereceram
ajuda ou contengao.

No caso das consequéncias sociais, pesquisas
anteriores denunciaram a fragilidade das hipo-
teses funcionais levantadas a partir de métodos
descritivos e indiretos, que sugeriram atencao
social como variavel controladora de compor-
tamentos agressivos e de autolesdo, o que ndo
foi posteriormente confirmado por uma avalia-
c¢ao funcional experimental (Thompson & Iwata,
2007; Pence, Roscoe, Bourret & Ahearn, 2009).
Também no presente estudo, atengdo social foi
sugerida como importante no controle dos com-
portamentos obsessivo-compulsivos, embora a
gravidade das respostas de TOC e das respos-
tas agressivas que as acompanhavam possam
ter contribuido com esse resultado.

Caso atencao social venha a ser futuramente
confirmada como variavel relevante no controle
das respostas nomeadas como TOC, sessodes de
orientacdo familiar seriam recomendadas, visan-

do estabelecer contingéncias de reforgcamento
que permitam o desenvolvimento de habilida-
des sociais competentes, com maior probabili-
dade de refor¢o em outros contextos.

Como parte do tratamento, o fortalecimento
de um repertorio produtivo, a partir da apresen-
tacdo de demandas de menor aversividade e do
reforgamento positivo contingente ao seu cum-
primento seria também recomendado.

Ainterpretagdo assumida desaconselha, por-
tanto, estratégias terapéuticas direcionadas uni-
camente pela imposi¢do do diagnodstico clinico
de TOC, centradas no uso exclusivo de técni-
cas de exposicdo e prevencao de respostas, ou
na interrup¢ao da chamada esquiva experien-
cial. Tal indicacdo estaria em concordancia com
as criticas apresentadas por Callaghan e Dar-
row (2015), que entendem como problemati-
cas terapias que assumem a esquiva de aversi-
vos privados como contingéncia responsavel
por comportamentos que caracterizam diferen-
tes quadros clinicos, na auséncia de uma ava-
liagdo individualizada de tais comportamentos.
No presente estudo, consequéncias socialmente
mediadas foram hipotetizadas como mantene-
doras dos comportamentos obsessivo-compul-
sivos, embora a esquiva de aversivos privados
tenha sido, também, observada como relevan-
te para sua manutengao.

Como um limite da pesquisa aponta-se que,
muitas vezes, condigdes de interesse nao pude-
ram ser identificadas pelos pesquisadores a par-
tir do relato do participante ou familiar. Deve-se
reconhecer que além das possiveis dificulda-
des envolvendo os repertorios de observacao e
descri¢cdo dos comportamentos de interesse, as
analises foram parcialmente baseadas no regis-
tro das sessdes conduzidas por terapeutas ini-
ciantes, que podem ter omitido anotagdes im-
portantes para os objetivos dos pesquisadores.
Futuras pesquisas poderiam, entdao, garantir o
registro em video das sessodes, o que nao foi au-
torizado pelo participante do presente estudo.
Os resultados apontam a necessidade de inves-
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tir em meios para garantir a observagao direta
das respostas alvo no ambiente natural, e bus-
car instrumentos que possam orientar o relato
de participantes e informantes em proximos
estudos, tais como o Question About Behavior
Function, (Paclawskyj, Matson, Rush & Voll-
mer, 2000) ou o Functional Assesment Inter-
view (O’Neill, Homer, Albin, Sprague, Storey,
& Newton, 1997), considerados especialmen-
te sensiveis para identificar fun¢des de refor-
camento positivo e negativo, respectivamente
(Fee et al, 2016).

Com base nos resultados apresentados po-
de-se, por fim, concluir que a transposicao do
modelo proposto por Iwata et al (1994) para
identificacao das relacdes funcionais que con-
trolam comportamentos auto lesivos permitiu
sugerir, também no presente estudo, condi¢des
favorecedoras dos comportamentos obsessivos-
-compulsivos, a partir de uma estratégia indi-
reta de avaliacdo. A confirmagdo das hipote-
ses levantadas dependeria, entretanto, de testes
empiricos acerca do controle das variaveis hi-
potetizadas, e da avaliacdo dos efeitos de in-
tervencoes orientadas para correc¢ao das contin-
géncias sugeridas (Jessel, Ingvarsson, Metras,
Kirk & Whipple, 2018).
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