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Resumo

Embora cerca de 6% da populacdo seja afetado pela depressdao em algum momento da vida, o
transtorno tem sido relativamente negligenciado por analistas do comportamento. As pesquisas
sobre a etiologia e o tratamento da depressdo tém sido conduzidas preponderantemente por
tedricos cognitivo-comportamentais, psiquiatras de abordagem bioldgica e psicofarmacologistas
interessados no substrato bioldgico da depressdo. Essas abordagens, certamente, tém sido tteis,
mas sua confianga em processos cognitivos e bioldgicos e sua pouca atencdo a relacdes ambiente-
comportamento as tornam insatisfatérias sob uma perspectiva analitico-comportamental. O
objetivo deste artigo é fornecer uma explicagdo analitico-comportamental da depressdo e derivar,
dessa explicacao, diversos tratamentos possiveis para a depressao. Além disso, umrelato de caso é
apresentado para ilustrar um tratamento baseado na aceitagao com uma cliente depressiva.

Abstract

Although roughly 6% of the general population is affected by depression at some time during their
lifetime, the disorder has been relatively neglected by behavior analysts. The preponderance of
research on the etiology and treatment of depression has been conducted by cognitive behavior
theorists, biological psychiatrists and psychopharmacologists interested in the biological
substrates of depression. These approaches have certainly been useful, but their reliance on
cognitive and biological processes and their lack of attention to environment-behavior relations
render them unsatisfactory from a behavior-analytic perspective. The purpose of this paper is to
provide a behavior-analytic account of depression and to derive, from this account, several
possible treatment interventions. In addition, case material is presented to illustrate an acceptance-
based approach with a depressed client.
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Apesar de aproximadamente 6% da
populagdo, em geral ser afetada pela
depressao em algum momento da sua vida,
esse transtorno foi relativamente negligen-
ciado por analistas do comportamento. A
maior parte das pesquisas sobre a etiologia e
tratamento de depressao tem sido conduzido
por tedricos cognitivo-comportamentais,
psiquiatras, e psicofarmacologistas
interessados nos substratos biolégicos da
depressao. Estas abordagens foram
certamente tteis, mas sua énfase em processos
cognitivos e biologicos, e sua falta de atencao
as relacdes ambientecomportamento
tornaram-nas insatisfatérias sob uma
perspectiva analitico-comportamental. O
objetivo deste artigo é apresentar uma andlise
comportamental da depressao e derivar,
dessa analise, diversas intervencgdes
terapéuticas possiveis. Além disso, relatos de
caso sdo apresentados para ilustrar uma
abordagem baseada na aceitacdo com um
cliente depressivo.

Algumas vezes chamada de “a gripe da
doenca mental”, a depressio é um dos
transtornos mais prevalecentes entre os
individuos que procuram os servigos de satide
mental. Um estudo de Regier e col. (1988)
revelou que aproximadamente 2,2% dos
homens, nos Estados Unidos, foram
acometidos dos sintomas da depressdao em
algum momento. Um pouco mais de 6% da
Populacdao apresentou depressao clinica
durante sua vida. (Robins e col.,1984). Além
disso, ha evidéncias de que a incidéncia da
depressdo estd aumentando mundialmente
(Goleman, 1992). Dada esta prevaléncia, esta
claro por que a etiologia e o tratamento da
depressdao vém sendo o foco de uma
quantidade muito grande de pesquisas e
discussdes. No entanto, ela foi relativamente
negligenciada por analistas do comporta-
mento. Uma excecdo notavel é o trabalho
recente de Ferster(1973), mas este trabalho foi
consideravelmente modesto, tanto em
extensdao quanto em detalhes. Mais
recentemente, a maior parte das pesquisas
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sobre teoria e tratamento da depressdo foi
conduzida por terapeutas cognitivo-
comportamentais ( por ex.: Beck, Rush, Shaw
& Emory, 1979 ; Dobson,1989; A.Ellis, 1987;
Zuroff, 1992) e psiquiatras e psicofar-
macologista s interessados nos substratos
biolégicos da depressao ( por ex.: Krishman,
1992) e os efeitos das variadas formas de
terapia farmacologica (por ex.: Evans et al,,
1992) Embora haja alguns dados
contraditérios, as conclusdes geralmente
aceitas sdo as de que a combinacdo de uma
terapia cognitiva e medicacdo com
antidepressivos parece ser melhor do que as
mesmas, que sdo comparaveis e melhores do
que o placebo ou do que controles com
tratamento minimo (Elkin, 1994).

Apesar de os dados apontarem para
tratamentos efetivos para a depressdao, sob
uma visdo analitico-comportamental a
bibliografia relevante ndo fornece uma
explicagdo adequada sobre a etiologia da
depressao ou de seu tratamento. Explicacoes
cognitivas - da depressdo baseiam-se em
estruturas cognitivas ( por ex.: esquemas ,
expectativas, crencas e pressupostos como
varidveis causais, e o principal componente
das intervencdes cognitivo-comportamentais
¢ a modificacdo das estruturas cognitivas
defeituosas. O problema com essas
explicagdes ndo é tanto sua énfase na
cognicdo; isto pode ser facilmente compre-
endido como exemplo de comportamento
verbal. Mas, o problema é que os determi-
nantes destas cogni¢des e suas relagdes com
outros comportamentos ndo sao adequada-
mente tratados. O objetivo deste artigo, como
se afirmou acima, é oferecer uma andlise
analitico-comportamental da depressao e
derivar desta explicacdo diversas inter-
vengdes de terapéuticas possiveis. Além
disso, um relato de caso a ser incluido tem a
finalidade de ilustrar uma abordagem
baseada na aceitacdo (Hayes 1987; Hayes &
Wilson, 1993) com um cliente depressivo.

Para ser util, uma explicacdo analitico-
comportamental da depressao deve ser capaz
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de explicar seus principais sintomas em
termos de principios comportamentais
estabelecidos empiricamente. A quarta edicao
do Diagnostic and Statiscal Manual (DSM 1V,
American Psychiatric Association, 1994) lista
os principais sintomas da depressao e o
numero e duracdo dos sintomas que devem
estar presentes para garantir o diagndstico
especifico, incluidos sob o titulo geral de
Transtornos Depressivos. Estes incluem
feicdes deprimidas ou tristes, reducdo do
interesse ou prazer em realizar atividades
(anedonia), alteracoes de apetite (tanto ganho
como perda de peso), alteragdes de sono (tanto
insénia como excesso de sono), reducdo geral
do nivel de atividade (retardo psicomotor),
agitacdo ou ansiedade, fadiga ou perda de
energia, sentimentos de inferioridade e/ou
culpa continua acompanhados por autocritica
recordagao seletiva ou atencdo para eventos
negativos, distor¢do cognitiva, e ideacdo
suicida. Embora ndo mencionados
especificamente no DSM, hé outros sintomas
da depressao comumente observados:
ruminacgdo, expressdes de desamparo,
desesperanca insatisfacdo cronica, raiva,
abuso de substdncias, problemas de
relacionamento social e pessoal, e dificul-
dadesno trabalho.

E comum na bibliografia, a categorizacdo dos
sintomas da depressdo como déficit
comportamental, afetivo ou cognitivo,
dependendo se eles estdo relacionados
primariamente a atividades publicas,
sentimentos ou pensamentos, respec-
tivamente. Apesar desta classificacdo ser
baseada na topografia, na medida em que se
apontam importantes relagdes controladoras,
ela pode ser util. Por exemplo, a reducdo na
frequiéncia de atividades ptublicas sugere que
a extincdo operante ou punicdo podem estar
atuando, visto que a ocorréncia de certas
reacOes afetivas sugere o envolvimento de
processos respondentes. Além disso, certos
déficits cognitivos como autocritica
persistente ou atencdo seletiva para
experiéncias negativas apontam para o
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envolvimento de processos verbais ou
problemas no controle de estimulos. A
explicagdo tomada aqui sera usada para
discutir os varios sintomas da depressao em
relagdo com os principios e conceitos
comportamentais. Os principios especificos
enfatizados incluem func¢bes de conse-
qiiéncias, fungdes respondentes, fungdes
estabelecedoras e processos verbais. Deve ser
mencionado que a explicacdo possibilita
apenas uma discussdao geral sobre a
depressao. Qualquer tentativa de explicacao
do comportamento depressivo de um
individuo em particular, obviamente, requer
uma andlise funcional do comportamento
desse individuo em relagdo com os contextos
especificos nos quais ele ocorre.

Uma explicacdo analitico-comportamental
da depressao

Funcoes Consequenciais

Baixa Densidade de reforco. Como Ferster (1973)
apontou, a caracteristica mais Obvia de
pessoas com depressao é a reducao ou perda
de certos tipos de atividade junto com uma
incidéncia relativamente alta reclamacoes,
choro eirritabilidade. Ele atribuiu a taxa baixa
de comportamento a uma relativa escassez de
reforco. Lewinsohn e seus colaboradores (por
ex.: Lewinsohn, 1974, Lewinsohn, Biglan &
Zeiss, 1976) argumentaram que ndo é
densidade do reforco per si que é critica, mas
mais propriamente a taxa de reforgo positivo
contingente a resposta. Deste modo, a
depressao pode surgir quando o reforco para
o ndo responder for maior do que para o
responder.

Muitos tedricos (por ex., Hersen, Eisler,
Alford, & Agras, 1973) argumentaram que
uma falta de reforco social é particularmente
importante para o surgimento e a manutencao
da depressdo. Uma causa 6bvia para o nivel
baixo de reforgo social € um repertério social
inadequado. Em um estudo Lewinsohn e seus
colaboradores (Lewinsohn, 1974; Libet &
Lewinsohn 1973) revelou que pessoas
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depressivas geralmente ndo dispdem de uma
série de habilidades sociais. Nao apenas elas
nao se comportam de maneira provavel a
aversivos como também sdo ativamente
evitadas pelos outros.

Extingdo. Uma reducdo na freqiiéncia do
comportamento ou uma reducdo cronica no
nivel de emissdo de comportamentos podem
também ser resultado da extincdao. Animais de
laboratério mostram sintomas de depressao
(abulia), quando a extin¢do generalizada é
imposta depois de uma histéria de reforco
(Skinner, 1953). Quando ha um processo de
extingdo lento e gradual, pode ser dificil
identificar a origem da depressao.
Freqiientemente, clientes depressivos relatam
histérias passadas, caracterizadas por um
ambiente social geralmente nao-responsivo.
Um cliente, por exemplo, relatou que quando
crianca, seus pais freqiientemente viajavam
por longos periodos, deixando-o com uma
baba eficiente, mas timida. Apesar de ela nao
ser deliberadamente negligente, ela era
genericamente nao-responsiva a qualquer
coisa, exceto a perguntas diretas e pedidos de
ajuda. E facil perceber como repertorios socio-
verbais podem fazer falta para o desenvol-
vimento em certos contextos e como este
repertério empobrecido pode resultar em
taxas baixas de reforco social em geral.

Mas comumente, no entanto, clientes vém
para o tratamento depois de uma perda muito
significativa e 6bvia, tal como a morte de uma
pessoa amada. O mesmo acontece no fim de
um relacionamento, na ndo obtencdo de um
resultado desejado, como o ingresso em uma
universidade, na perda de um emprego, na
aposentadoria ou diante a partida dos filhos
crescidos de casa. Os efeitos da perda subita
dereforco sdo tipicamente graves. No entanto,
a maioria dos individuos com repertdrios
adequados encontram outras fontes de
reforco para repor a perda. A questao aqui,
porém, é a disponibilidade de um repertério
adequado para obter fontes alternativas de
reforgo. Parece que ocorrem mais problemas
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cronicos quando o reforgo perdido mantinha,
relativamente, uma grande propor¢ao do
repertério comportamental do individuo e
existem poucas alternativas de reforgo. A
sindrome do “ninho vazio”, por exemplo, é
mais grave para aqueles que desenvolveram
poucas fontes de reforco além do cuidado dos
filhos. Similarmente, a aposentadoria pode
ser devastadora para aqueles que ndao
conseguem desenvolver uma série de
atividades reforcadoras fora do trabalho. O
cultivo de uma variedade de fontes de reforco
e atividades reforcadoras é uma boa
inoculagao contra a depressao grave.

Punicdo. Também comum entre os clientes
com depressdo cronica, sdo as histérias de
punicdo prolongada e sem possibilidade de
fuga, tais como aquelas associadas com abuso
infantil (fisico ou sexual) ou com pais
altamente exigentes e criticos. Torna-se
particularmente devastador quando o
comportamento defensivo ou retaliatério
produzido pela punicdo é também punido.
Um exemplo é uma cliente que sofreu
repetidos abusos sexuais por parte de seu pai,
durante muitos anos. Quando ela contou a sua
mae sobre o abuso, esta a chamou de
mentirosa e suja, e a espancou. O trabalho
anterior Maier, Seligman e Solomon (1969),
sobre desamparo aprendido, mostra quase
claramente que a repetida estimulagao
aversiva sem possibilidade de fuga resulta em
uma redugdo comportamental generalizada e
interfere com os efeitos subseqiientes do
reforgo contingente. No caso relatado acima, a
cliente veio para tratamento porque era
incapaz de sentir prazer ao fazer sexo com o
marido, apesar de descrevé-lo como amével,
gentil e sensivel. A sensibilidade dele e seu
compromisso com ela pareciam apenas
exacerbar sua depressdo porque, como ela
relatou, isto justamente provava que o
problema era sua culpa. O esforco de
intimidade sexual freqiiente induzia longos
discursos de autocritica e desprezo por si
mesma.

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn. 2003, Vol. V, n° 2, 167-184




Uma explicagdo analitico - comportamental da depressdo e o relato de um caso utilizando procedimentos baseados na aceitagéo.

Reforco de Comportamento de Angiistia. Apesar
de a extingdo, a punigdo e a falta de repertério
efetivo poderem explicar a taxa baixa de
comportamento emitida por pessoas
depressivas, elas também sao caracterizadas
por uma taxa alta de comportamento de
ansiedade, incluindo lamentagdo, choro e
irritabilidade. Ferster (1973) afirma que estas
sdo evidéncias empiricas que apdiam este
argumento. Biglan (1991) relatou diversos
estudos que mostram que o comportamento
de angtstia tipico dos depressivos (por ex.:
expressOes faciais e postura corporal de
tristeza, degradacdo propria, lamentacao)
funciona para reduzir a probabilidade de
estimulacdo aversiva produzida por outros. E
facil ver como este repertério pode ser
estabelecido em ambientes altamente
punitivos e como pode ser estendido para
outras situacdes, mesmo quando o reforgo
imediato para o comportamento de angustia
nao estd prestes a ocorrer. Além dareducao da
estimulacdao aversiva, o comportamento de
anguastia é, algumas vezes, reforcado
positivamente pelo aumento de atengdo e
apoio social. Interessantemente, no momento,
mesmo aumentando o apoio, o compor-
tamento de angtstia é percebido pelos outros
como sendo aversivo (ver também Coyne,
1976) e eles procuram fugir e esquivar-se dele.
Porém, esta esquiva serve apenas para
remover uma fonte de reforgo para a pessoa
depressiva. Este padrdao de reforco para o
comportamento de depressdo, seguido pela
extincdo, estabelece um circulo vicioso que
pode ser dificil de quebrar.

Estimulo Discriminativo

Até este ponto, enfatizamos fungdes de
conseqiiéncias, mas é obvio que existem
funcdes de controle de estimulos envolvidas
na manutengdao do comportamento
depressivo. Eventos correlacionados com a
extingdo ou puni¢ao evocam comportamento
de esquiva, mantido por reforco negativo.
Como acontece com maioria dos paradigmas
de esquiva, no entanto, o comportamento
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permanece sob o controle de estimulos
discriminativos relevantes, mesmo quando as
contingéncias mudam. Como resultado, os
clientes podem vir a perder fontes potenciais
de reforco, e a taxa de reforco positivo
permanece baixa.Um exemplo disso foi
relatado por um cliente que aceitou um
convite para sair apds o trabalho, para beber.
Mais tarde, durante o dia, ele descobriu que
teriam como companhia um certo ntimero de
pessoas. Ap6s o trabalho, aproximou-se do
bar em que tinham combinado se encontrar,
mas quando viu os outros, rapidamente
retirou-se. Embora estivesse disposto a
interagir apenas com um colega, a presenca do
grupo evocou uma resposta de esquiva. Ele
relatou que certamente pareceria um tolo
frente aos outros e a despeito da oportunidade
de interacdo social, ele queria evitar a
possibilidade de embaraco.

Fungoes Respondentes

Apesar de os analistas do comportamento
parecerem preocupados, em primeiro lugar,
com as taxas baixas de comportamento
emitidas por depressivos e com os eventos
ambientais que as produzem, o estado afetivo
associado a depressao é seu primeiro sintoma
diagnoéstico e também a principal razao pela
qual os clientes procuram tratamento (Zettle
& Hayes, 1986). Se ndo houver outro motivo, é
importante explicar estes sentimentos e
reacdes emocionais.

Além dos efeitos sobre a taxa de resposta,
refor¢o insuficiente, extingdo e punicdo
apresentam também outras fungdes. A parte
superior (A) da Figura 1 as descreve. Entre
elas estd a eliciacdo respondente. Isto é
facilmente observado na frustracido e colera
que caracterizam os jorros de respostas
produzidas pela quebra de uma contingéncia
de reforgo. Os subprodutos da punigao sao
bem conhecidos e uma importante fonte de
interesse (Skinner, 1971). Quando a escassez
de reforco é generalizada ou persistente,
freqlientemente resulta em reacdes
emocionais que classificamos como tristeza
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ou desespero. Em termos comportamentais,
refor¢o insuficiente, extingdo ou punicdo
funcionam como estimulo incondicionado
que elicia uma série de respondentes
classificados como tristeza, frustracdo e
colera. O argumento de que essa funcdo
respondente ndo é aprendida é sustentado
pelas reagdes emocionais observadas em
animais de laboratério sob esquema de
extingdo ou expostos a punigao. Isto é também
confirmado pelo desespero e angtstia de
criangas pequenas criadas em ambientes nao
responsivos (por ex.: Bolwlby, 1973).

Como iremos discutir com maiores detalhes
posteriormente, as reacOes emocionais
eliciadas por reforco insuficiente sdo fontes
freqlientes de sofrimento posterior. Isto é, as
reagdes emocionais associadas a depressao
podem engendrar angtstia subseqiiente, num
ciclo progressivo. Esta progressao de reacodes
emocionais pode esclarecer muitos sintomas
depressivos, incluindo perturbacdes do sono,
irritabilidade, dificuldade na concentracao,
dores de cabeca e estresse prolongado.

Em virtude de suas associacdes com a
estimulacdo aversiva produzida por reforco
insuficiente, estimulos discriminativos
relevantes (ou qualquer estimulo associado a
punicdo ou a indisponibilidade do reforco)
podem também funcionar como eliciadores
respondentes condicionados (ver Figura 1).
Por exemplo, uma cliente atendida por um
dos autores tornou-se consideravelmente
melancdlica apoés ir a uma escola secundaria
que freqiientara havia quase vinte anos. Ela
disse que o colegial foi um tempo muito dificil
para ela, por ter sido varias vezes
ridicularizada e socialmente rejeitada.
Simplesmente ver o local onde esta
estimulacdo aversiva ocorreu anos antes, foi
suficiente para eliciar algumas reagdes
emocionais muito fortes.

Fungdes Estabelecedoras

Uma queixa comum entre depressivos é o fato
de terem perdido o interesse por atividades
antes consideradas recompensadoras.
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Realmente, uma das caracteristicas marcantes
da depressdo 4 uma falta de motivagdo e uma
habilidade diminuida de derivar prazer da
vida. De acordo com a visdo analitico-
comportamental, a perda da efetividade
reforcadora e as mudancas na motivacgao
sugerem que operagdes estabelecedoras (ou
supressoras) estdo envolvidas (Michael, 1982,
1993). Como Michael descreve, operagdes
estabelecedoras (a) acentuam o efeito
reforcador de certas conseqiiéncias, (b)
aumentam a probabilidade de respostas que
tenham produzido reforgos estabelecidos no
passado e (c) elevam a efetividade evocativa
de estimulos discriminativos associados a
reforcos estabelecidos. Operacdes supres-
soras funcionam exatamente de maneira
oposta. O argumento aqui € que os eventos ou
condicdes que produzem taxas baixas de
resposta e os estados afetivos caracteristicos
da depressao podem funcionar como
operacOes estabelecedoras ou supressoras.
Em particular, estes eventos potencializam
algumas contingéncias e despotencializam
outras. Estas funcdes estdo descritas na parte
inferior (B) daFigura1.

A titulo de conveniéncia, dividiremos o
mundo, um tanto simplisticamente, entre dois
tipos de contingéncias: depressivas e nao-
depressivas. Contingéncias nao-depressivas
sao aquelas que operam quando o individuo
nao esta deprimido. Em geral, elas incluem as
contingéncias sociais, ocupacionais,
recreacionais e interpessoais que governam a
vida didria. Quando ha um repertério
adequado e estas contingéncias estdo
estabelecidas para um individuo, ele ou ela
trabalha, brinca, interage, cria e encontra
prazer nestas atividades.

Contingéncias depressivas sdo aquelas
associadas a comportamento depressivo.
Pode ocorrer um aumento na freqiiéncia de
comportamentos como chorar, reclamar,
autocensurar, autocritica, abuso de drogas ou
alcool, sono excessivo e outros. Reforcos
estabelecidos podem incluir expressdes de
simpatia, oferta de ajuda, assisténcia, apoio
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social e esquiva de atividades e conseqtiéncias
geralmente associadas a contingéncias nao-
depressivas. Apesar de depressivos procu-
rarem por simpatia e apoio de outros, sdo
propensos a evitar situagdes sociais que
requeiram um repertorio ativo ou interativo.
Dependendo do individuo, mesmo atividades
fisiol6gicas tao basicas como alimentacdao ou
sexo perdem suas fungdes reforcadoras. Pode
ser, no entanto, que os aspectos sociais destas
atividades e ndo as atividades em si, é que
tenham se tornado pouco ou nada
reforcadoras (Ferster, 1973). Na verdade,
dada a privagao de reforgos disponiveis para
muitos depressivos, a alimentacdo pode
tornar-se particularmente reforcadora. Isto
pode explicar porque alguns deles comem
excessivamente, especialmente quando
sozinhos.

Uma fungdo que define as operagdes
estabelecedoras e que tem sido relativamente
negligenciada é seu efeito sobre estimulos
discriminativos relevantes. Essa relativa falta
de atencdo oferece uma explicacdo razoavel
para dados interessantes relatados na
bibliografia sobre a relacdo entre emocao e
cognicdo. Por exemplo, Bower (1981) e Ellis e
Ashbrook (1989) resumiram diversos estudos
que demonstraram que os estados emocionais
e o humor dos sujeitos determinam
extensamente os estimulos a que respondem
ou de que se lembram. Para estudar esse
efeito, os sujeitos foram primeiramente
expostos a uma série de procedimentos
destinados a induzir determinados estados de
humor. Estes procedimentos incluem
hipnose, sugestdo verbal ou ouvir uma
musica capaz de induzir estados de animo.
Uma tarefa experimental é entdo dada aos
sujeitos. Eles podiam, por exemplo, ser
requisitados a estudar e, posteriormente,
recordar uma lista de palavras, que variavam
quanto ao carater afetivo (por ex.: triste, feliz)
ou entdo a recordar fatos anteriormente
vividos. Sujeitos que foram induzidos a
apresentar humor depressivo, tenderam a
recordar palavras e fatos tristes, ao passo que
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aqueles colocados em estado de elacdo,
relembraram fatos e palavras alegres.
Psic6logos cognitivistas postularam uma
variedade de processos mentais para explicar
estes eventos, mas parece que o0s
procedimentos de inducdo de humor
funcionam como operagdes estabelecedoras e
afetam as propriedades evocativas de
estimulos relevantes.

A relevancia desta discussao é que a principal
caracteristica da depressdo é a atengdo seletiva
a memorias e eventos negativos. De fato, o
aspecto essencial da maioria das teorias
cognitivas da depressao (por ex.: Beck, 1967,
1976) é que os depressivos apresentam
esquemas cognitivos negativos que os levam a
atentar aspectos negativos de si mesmos e de
seus ambientes. Um estudo interessante,
relatado por Frankel e Prentice-Dunn (1990)
ilustra este fenomeno. Eles investigaram a
memoria relativa a feedback previamente
especificado e liberado aleatoriamente a
sujeitos altamente solitarios [high-lonely] e
sujeitos pouco solitarios [low-lonely] ap6és uma
breve interacdo com um assistente
experimental. Os resultados indicaram que os
sujeitos muito solitarios tém clara lembranca
do feedback negativo e pouco se recordam do
feedback positivo. Resultados opostos foram
obtidos com sujeitos pouco solitédrios.
Obviamente, esta atencdo seletiva e o relato
sdo facilmente influenciados por conse-
qliéncias diretas e processos verbais (a serem
discutidos abaixo), mas os efeitos potenciais
das operacOes estabelecedoras aqui parecem
claros. Em geral, no entanto, o papel das
operacOes estabelecedoras na determinacao
diferencial de controle de estimulos necessita
exploragao posterior.

Comportamento verbal. Uma classe de respostas
evocada pelas fungdes estabelecedoras de
punicao e reforgo insuficiente é o
comportamento verbal. O tipo de
comportamento verbal evocado e suas
fungdes sdo descritas na parte B da figura 1.
Mandos e mandos estendidos na forma de
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reclamacgoes, autocriticas, insultos auto-
dirigidos e autodemandas sdao muito comuns
entre depressivos. Por serem freqiientemente
evocadas por estimulacdo aversiva, algumas
destas declaracdes autodirigidas sdo
agressivas e visam infligir dano ou dor.
Geralmente, elas sdo muito efetivas. O
problema, é claro, é que elas sao dirigidas para
si, 0 que somente aumenta a estimulacao
aversiva e exacerba a depressao.

Outro tipo de comportamento verbal evocado
por estas operagdes estabelecedoras sao tatos,
ou mais precisamente, tatos distorcidos. E
comum que depressivos se esforcem em
identificar as razdes para suas condigdes
aversivas, freqlientemente com a esperanca
de serem capazes de especificar causas e
descobrir solucdes. Entretanto, dada sua
atencao seletiva caracteristica e a propensdo a
auto-injuria, eles tendem a atribuir sua
condicdo a alguma falha pessoal fundamental,
que os leva a concluir que continuardao
perpetuamente infelizes. E muito comum
ouvir depressivos proclamando sua
incompeténcia inerente, sua inferioridade, o
fato de ndo serem amados, sua inadequacao e
a propria patologia como razdes pelas quais
experienciam tamanha dor. Na medida em
que acreditem nesses tatos distorcidos (ou
seja, estes exercem uma influéncia
controladora sobre o comportamento), seus
efeitos podem ser graves. No minimo, eles
podem ocasionar mais comportamento
depressivo e eliciar mais sentimento
depressivo. Neste sentido, eles também
podem funcionar como operacdes estabe-
lecedoras condicionadas que se somam a
potencializacao relativa das contingéncias
depressivas (ver Figura 1). Na pior das
hipoteses, estes tatos distorcidos podem
engendrar o tipo de desesperanca que
frequiientemente antecede o suicidio. Se a
depressao é de longa data e a pessoa acredita
que ela é devida a alguma falha basica de
personalidade que provavelmente nao pode
ser remediada, ndo é dificil de entender como

N

alguém pode chegar a conclusdo de que o
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suicidio é a tinica fuga disponivel.

SD:R =2 1. Queda na taxa de respostas

A. SD:R=> Sr+ 2. Eliciacdo Respondente
SD:R=> Sp+ 3. Operagoes Estabelecedoras
' (Abolidoras)

1. Estimulo controlador de esquiva
2. Eliciador condicionado
3. Operacgao estabelecedora condicionada

Contingéncias Depressoras Contingéncias Nao-Depressoras

Sd:R = C
B Comportamentos Depressivos
Comportamentos Verbais

Sd:R=> C

1. Mandos

2. 2. Tatos (regras)

3. Operagoes Estabelecedoras
Condicionadas

A

Figura 1. Um modelo analitico-comportamental da depressao.
O quadro A descreve as multiplas fun¢des de um repertério
comportamental ineficiente, que leva respectivamente a reforco
insuficiente, extin¢do e punicdo. O quadro B representa as
funcdes dessas variaveis nas contingéncias depressoras e nao-
depressoras. Incluidos como contingéncias depressoras estao
os tipos e as func¢des de comportamento verbal caracteristicos
de pessoas depressivas.

Uma vez emitidos, é facil observar como estes
tatos distorcidos e auto-regras podem ser
diretamente mantidos, tanto por reforco
positivo, quanto por reforgo negativo. O que
precisa ser esclarecido é quais sdo as fontes de
controle antecedente sobre o contetido e quais
sdo os efeitos controladores destas verba-
lizagdes. Por que, por exemplo, os depres-
sivos, ou a maior parte dos individuos
normais véem certas reacdes emocionais
como indicativos de psicopatologia? Por que
eles atribuem a causa de seu sofrimento a
fatores internos? Que processos estdo
envolvidos nas inferéncias que sao feitas em
relacdo as causas e solucgdes de seus
problemas? Como as auto-instrugdes ou
quaisquer estimulos verbais adquirem suas
funcbes? Para situar estas questdes, dois
conjuntos de varidveis - influéncias culturais e
processos verbais - precisam ser discutidos.
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Influéncias Culturais

Ha, com certeza, muitas influéncias culturais,
que podem contribuir para a depressao. Por
exemplo, o aumento global da prevaléncia de
depressdo é atribuido a fatores associados a
cultura moderna, incluindo o aumento da
alienagdo e caracteristicas estressantes das
sociedades industriais. Embora haja um
grande ntimero de influéncias culturais que
podem ser examinadas sob este ponto de
vista, pressupostos culturais sobre compor-
tamento humano serdo enfatizados aqui.
Toda cultura, explicita ou implicitamente,
comunica a seus membros seus pressupostos
sobre comportamento humano. Dois desses
pressupostos sdo relevantes para a presente
discussao. O primeiro tem a ver com as causas
do comportamento. O segundo refere-se as
caracteristicas de satade psicolégica ou,
inversamente, transtornos psicolégicos.
Levando em consideracdo a primeira, é muito
dificil crescer na cultura ocidental e ndo adotar
a suposicdo de que eventos internos
(especificamente o inconsciente e muitas
vezes processos psicologicos misteriosos) sao
causas do comportamento. Esta suposigdo é
reforcada pela psicologia profissional,
incluindo abordagens orientadas cienti-
ficamente como a terapia comportamental
cognitiva, com sua énfase em estruturas
cognitivas como entidades causais. Nao é de
se admirar que os depressivos atribuam seus
problemas a alguns processos psicolégicos
internos, subjacentes.

Com respeito a satide psicologica, ou bem-
estar, esta é definida em nossa cultura pelos
meios de comunicacdao de massa. Uma vida
boa é caracterizada pela disponibilidade de
recursos econdmicos suficientes, relacdes
humanas agradaveis e descomplicadas,
auséncia de pensamentos e de sentimentos
perturbadores. Naturalmente, esta existéncia
no vacuo é uma criacao de anunciantes e pode
ser atingida somente por aqueles que se
aproximam dos critérios diagnosticos de
transtorno de personalidade anti-social.
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Contudo, muitos clientes vém a terapia
angustiados com a comparacdo desfavorével
entre suas vidas e oideal cultural.

O problema é agravado pela perspectiva
cultural de problemas psicolégicos. Em
grande parte, eles sdo definidos pela presenca
de sintomas psicolégicos, que freqiientemente
se transformam em certos pensamentos e
sentimentos (Dougher, 1993, no prelo;
Follette, Bach e Follette, 1993; Follette e Hayes,
1992; Hayes, 1987; Hayes & Follette, 1992;
Hayes e Wilson, 1993). A lista de sintomas do
DSM que definem depressdao é um ponto
importante. Em geral, a presencareal de certos
pensamentos e sentimentos em algum grau
sdao indicativos do transtorno. Como
resultado, quando estes pensamentos e
sentimentos ocorrem, a presenca deles pode
ser muito angustiante.

A ocorréncia do sentimento de depressao, por
exemplo, pode ser alarmante precisamente
porque indica a existéncia de um transtorno
psicolégico. Uma reacdo tipica é tentar
suprimir ou controlar a experiéncia privada
indesejavel, mas como Hayes (1987; ver
também Wegner, 1989) ressaltou, isto pode
produzir um ciclo ascendente de reacdes
emocionais. O processo é similar a tentar nao
pensar em ursos brancos quando se é pedido
para fazer assim. Hayes ofereceu uma
explicagdo convincente, com base na natureza
de estimulos verbais, do por qué isto pode ser
impossivel de ser feito. Quando este resultado
é obtido, os clientes muitas vezes procuram
ajuda profissional num esforgo para
identificar os processos psicolégicos
subjacentes que eles assumem serem causas
de suas angustias. E claro que a maior parte
das abordagens terapéuticas (excluindo, no
entanto, Gestalt e abordagens existenciais)
reforcam as suposicdes do cliente ao tentar
mudar os mecanismos psicolégicos
subjacentes que sdo responsaveis pelos seus
sintomas.
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Processos verbais

Uma questdo importante para a explicagdo
comportamental de depressdo refere-se aos
determinantes do comportamento verbal que
caracterizam os deprimidos e como estes
determinantes vém a influenciar outro
comportamento. Embora esteja claro que
processos condicionados estao envolvidos, é
também claro que esta explicagdo ndo pode
esclarecer inteiramente a emissdo de
comportamento verbal novo ou a aquisicao de
fungdes psicoldgicas por estimulos verbais.
Por exemplo, como é que quando se conta a
um individuo que a experiéncia de tristeza é
um sinal de depressdo e que depressao é uma
doencga, ele conclui que sua experiéncia de
tristeza significa que ele ou ela esta doente? A
l6gica da inferéncia é clara, mas quais sao os
principios comportamentais que determinam
a logica da inferéncia? Indo mais longe, como
é que a declaracao "eu estou doente" pode
evocar um repertério inteiro de compor-
tamento e eliciar certos respondentes? Nao é
provavel que o comportamento doente tenha
sido diferencialmente reforcado na presenca
da palavra doente, ou que a palavra doente
tenha sido emparelhada com estimulos
incondicionados que eliciam certos respon-
dentes. Respostas a estes tipos de questdes sao
sugeridas por pesquisa recente em equiva-
léncia de estimulo (por ex.. Hayes, 1991;
Sidman, 1986; Sidman e Tailby, 1982; Spradlin
& Saunders, 1984) e, em particular, a
transferéncia da fungdo por meio de classes de
estimulos equivalentes (por ex.: Dougher e
Markham, 1994). Ja que Hayes e Wilson (1993)
descrevem muito eficientemente o papel que a
equivaléncia de estimulos pode ter no
desenvolvimento de transtornos psicolégicos,
uma discussao detalhada ndo é necessaria
aqui. Contudo, uma discussdao do envolvi-
mento destes processos na depressao pode ser
atil.

Aqueles que véem a equivaléncia de
estimulos como um processo comportamental
fundamental subjacente a linguagem e outros
comportamentos simboélicos, alegam que os
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estimulos verbais adquirem sua fungao
psicolégica devido a sua participagdo na
relagdo de equivaléncia com eventos que eles
representam. Por exemplo, imediatamente
ap6s ser dito que limén é a palavra em
espanhol para limdo, limén adquire funcdes
de estimulo como a palavra limao (e muitas
das mesmas funcoes que os limdes reais) para
o ouvinte. Assim, ndo somente se pode agora
responder apropriadamente ao pedido por
um limén, mas também a descricdo de se
morder um limén provavelmente eliciara
salivacdo como a careta facial que ocorre
quando suco de limdo é esguichado dentro da
boca (uma demonstracdo experimental da
transferéncia da fungao respondente por meio
de classes de equivaléncia de estimulos é
relatada por Dougher, Augustson, Markham,
Greenway e Wulfert, 1994). Na mesma
direcao, auto-relatos como "eu nao estou
bom”, "eu estou doente", "eu sou um fracasso",
"eu estou deprimido" e "as coisas nunca irdo
melhorar" exercem uma influéncia no
controle do comportamento. Uma demons-
tracao extraordinaria deste controle verbal é o
efeito que ocorre quando relatos verbais sao
usados no laboratério para inducdo de
estados de humor (por ex.: Velten, 1968). O
procedimento implica em nada mais do que
ler uma série de declaracdes depressivas como
"ndo importa o quanto eu tente, nada parece
funcionar" ou "eu me sinto triste". Para uma
proporcao considerdvel de sujeitos, este
simples procedimento induz a estados reais e
transitorios de tristeza, que ndo parecem ser
devidos a simples caracteristicas de demanda
(Ellis e Ashbrook, 1989).

Quando "eu" e '"fracasso" ou "doente" ou
"depressivo" entram em uma classe de
equivaléncia, muitas das fun¢des associadas
com estas descrigdes negativas aplicam-se a
“eu". Isto pode explicar o desenvolvimento do
auto-esquema e da autofala negativos que
caracterizam o0s depressivos. No entanto,
classes de equivaléncia, por si s6, podem ser
colocadas sob controle contextual (Lynch e
Green, 1991; Wulfert e Hayes, 1988). De
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acordo com isto, em alguns contextos, “eu" e
uma variedade de termos negativos podem
estar em uma classe de equivaléncia, ao passo
que em outros contextos, "eu" estd em uma
classe com outros descritores, talvez mais
positivos. E possivel que as variaveis que
evocam comportamento depressivo possam
servir como estimulos contextuais que
controlam a composicdo da classe de
equivaléncia. Esta € uma questao interessante
de pesquisa com relevancia bésica e aplicada.
Isso pode, por exemplo, explicar a
variabilidade do autoconceito, que é
comumente vista tanto em individuos
normais quanto em depressivos.

Implicagoes do Tratamento

A presente explicacdo da depressao sugere
diversas estratégias de tratamento.
Medicamentos antidepressivos, por exemplo,
podem funcionar como operacdes
estabelecedoras que neutralizam fungdes
estabelecedoras de eventos que produzem
depressdao. O efeito comportamental dessas
drogas é atenuar ou abolir contingéncias
depressivas e potencializar contingéncias
nao-depressivas. Dessa forma, o compor-
tamento nao-depressivo é diminuido,
conseqiiéncias relevantes sdao salientadas
como reforcos, os efeitos evocativos dos
esttimulos discriminativos associados sao
aumentados e o comportamento verbal
caracteristico da depressao é substituido por
verbalizacdes ndo-depressivas. As drogas
antidepressivas podem produzir efeitos a
longo prazo se o comportamento do cliente
estiver sob o controle de contingéncias nao-
depressivas. Mais comumente, entretanto, a
psicoterapia € necessaria para manter os
efeitos do tratamento apés a retirada da
droga.

A respeito das terapias psicolégicas, uma
variedade de intervengdes é sugerida,
dependendo das variacdes especificas que
operam em cada caso particular. Por exemplo,
se 0 problema é primariamente de déficit de
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habilidades sociais, um treino de habilidades
sociais seria indicado. Se hd um repertdrio
social adequado, mas uma taxa baixa de
comportamento devida a extingdo, punicao
ou controle verbal, um certo nimero de
intervencées poderia ser efetivo. Ferster
(1973) oferece uma explicagdo para os efeitos
de melhora de quase toda forma de terapia
verbal com depressivos. Ele argumenta que o
simples aumento da taxa de interagao verbal é
provavelmente reforcadora por si s6, mas
pode também revelar as relagdes funcionais
entre a forma caracteristica do cliente
responder e as conseqiiéncias aversivas que
dai resultam. Além disso, pode provocar
formas mais eficazes de interacdo e obtencao
de reforco positivo. Kohlenberg, Tsai e
Dougher (1993) esbocaram, especificamente,
como os terapeutas podem usar a relacao
terapéutica para identificar o comportamento
problematico e reforcar mais formas eficazes
de interacdo. Nesta edicao, Kohlenberg e Tsai
(1991) descrevem as aplicagdes efetivas desta
abordagem como suplemento para a terapia
comportamental-cognitiva com um cliente
depressivo. Estes efeitos poderiam ser
facilitados em terapia de grupo nas quais a
problematica do comportamento social é mais
provavelmente evocada e ha uma maior
oportunidade para feedback instrutivo sobre
este comportamento.

Para clientes com histérias de abuso e
negligéncia, simplesmente conversar sobre
suas experiéncias pode ter efeitos terapéu-
ticos, além daqueles descritos por Ferster. Na
medida em que estimulos verbais
compartilham fungdes psicologicas com os
eventos que representam, conversar sobre
eventos traumaticos pode servir para a
extincdo de respostas emocionais a eles
associadas. Além disso, conversar sobre
eventos trauméticos pode ter a vantagem de
levar a uma compreensao diferente de suas
causas e dos efeitos subseqiientes sobre a vida
do cliente. Por exemplo, vitimas de abuso
sexual e psicolégico muitas vezes culpam a si
mesmas por essas ocorréncias. Quando elas
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chegam a ver que as ocorréncias nao eram
contingentes aos seus comportamentos, 0s
comportamentos verbais de “autopunicao” se
tornam menos freqiientes.

Foi demonstrado que intervengdes cognitivas
que tentam modificar expectativas e crencas
irracionais sdo eficazes para aliviar o
sofrimento emocional que tipicamente
conduz os clientes para o tratamento. Porém,
estas intervengdes fortalecem a concepgao de
que pensamentos sao causas do compor-
tamento e que pensamentos e sentimentos
negativos sdo indicativos de problemas
psicologicos. Isto é certamente discrepante
com a visdo analitico-comportamental, que
considera que pensamentos e sentimentos nao
sdo causas, mas sim comportamentos. Como
comporta-mentos, eventos privados podem
ser entendidos como naturais e como reagdes
previsiveis ao meio ambiente, dada a histéria
particular de um individuo. Eventos privados
nao ocupam posicao especial e ndo tém que
ser modificados ou controlados para se ser
feliz ou para levar uma vida rica e produtiva.
De fato, como foi afirmado anteriormente,
tentativas reais de controld-los apenas tornam
sua ocorréncia mais provavel. Se clientes
podem ser auxiliados a encarar seus eventos
privados dessa forma, eles podem simples-
mente observa-los sem tentar controla-los.
Eles podem entdo fazer progresso, indo ao
encalco daquelas atividades e experiéncias
que sao Uteis e que dao sentido a suas vidas.
Essa perspectiva da andlise do compor-
tamento sobre eventos privados é o ponto
central da Teoria da Aceitagdo e Compro-
misso da terapia de Hayes (Hayes, 1987;
Hayes e Wilson, 1993).

Com respeito a depressdo, a ocorréncia de
pensamentos ou sentimentos depressivos é
muitas vezes alarmante. Eles sao
interpretados como sinais de um transtorno
psicolégico subjacente que é, entdo,
responsabilizado pelos sentimentos
depressivos, pensamentos de autocritica, a
perda de interesse em atividades e outros
sintomas da depressao. Tentativas de livrar-se
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dos eventos privados perturbadores apenas
produzem seu aumento, conduzindo a mais
auto-criticas e o circulo vicioso se perpetua.
Este é o motivo pelo qual muitos depressivos
vém a terapia. Este processo é ilustrado no
relato de caso que se segue.

Relato de Caso

A cliente era uma mulher de 23 anos de idade
que veio até a clinica universitaria buscando
tratamento para a depressdo. Ela foi atendida
pelo primeiro autor (Dougher). Nas sessoes
iniciais, a cliente relatou os problemas que
acreditava serem os maiores. Ela relatou estar
deprimida havia muitos anos. Mais
recentemente, entretanto, sua depresséo
tornou-se mais severa. Ela relatou freqtientes
ataques de choro e profunda tristeza. Embora
ela tivesse um grupo de amigos (homens e
mulheres), ela achava que estava se tomando
cada vez mais critica e menos interessada na
companhia deles. Ela tinha um relaciona-
mento romantico nao-exclusivo com um
homem da sua idade, mas tinha certeza de
que este relacionamento iria na mesma
direcdo dos relacionamentos anteriores: ela
terminaria sendo abandonada por ele.
Embora estivesse frustrada com a falta de
compromisso no relacionamento, ela estava
com medo que isto fosse um reflexo de sua
inseguranga. Afirmou que queria ser capaz de
superar essa inseguranca e que, desse modo,
nao seria tdo carente e exigente. Ela sentia
citmes quando via amigos em relaciona-
mentos sérios ou até mesmo quando ela via
seu "namorado" conversando com outra
mulher. Ela estava no tltimo ano de faculdade
e era uma estudante de sucesso. Recente-
mente, entretanto, ela estava sentindo dificul-
dades em concentrar-se no seu trabalho e
sentia medo de que suas notas pudessem ser
prejudicadas por isso. Ela tinha que fazer seu
trabalho de conclusao de curso até o fim do
ano escolar, mas encontrava-se incapaz de
progredir nisto. Ela sentia uma grande ansie-
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dade em relagdo a isto, 0 que somente pareceu
deixé-la ainda mais depressiva. O tratamento
requereu uma combinagdo da psicoterapia
analitica funcional (FAP - functional analytic
psichoterapy ) de Kohlenberg e Tsai (1991) e a
terapia de aceitagdo e compromisso (ACT -
acceptance and commitment therapy ) de
Hayes (1987). Os objetivos gerais do
tratamento estdo de acordo com aqueles
descritos em ACT. Isto é, a finalidade seria
ajudar a cliente a conseguir a aceitagao de seus
eventos privados, enquanto se dedicasse
aquelas atividades e objetivos que
identificasse como sendo importantes na sua
vida. Os procedimentos da FAP foram usados
como um processo para facilitar o alcance
destes objetivos. Em particular, as interacdes
que ocorriam no relacionamento terapéutico
eram usadas para identificar e modelar
comportamentos clinicamente relevantes.
Uma descricdo geral do curso da terapia é
apresentada abaixo. O material transcrito esta
incluido para ilustrar as interacdes verbais
especificas que ocorreram no tratamento.

De inicio, um objetivo do tratamento era
ajudar a cliente a desistir da luta contra seus
eventos privados e aceita-los simplesmente
como reagdes determinadas por sua histéria
particular. A primeira tentativa para isso
aconteceu na quarta sessdo apds a cliente
descrever um ataque de autocritica e tristeza
extrema.

C (cliente) : Eu estava tao triste este fim de
semana. Eu ndo fiz nada o tempo todo, s6
fiquei... so6 fiquei sentada por ai e chorei. Eu
fiquei muito pra baixo.

T (terapeuta): Qual o motivo de tanta
tristeza?

C: Eu queria ficar com ele (namorado), mas
ele tinha saido com alguns amigos. Eu me
sentia tdao s6. Mas, humm, entdo eu, humm,
comecei a ficar zangada comigo mesma por
ser tao, humm, carente, tdo, humm,
dependente. Eu vou, humm, e eu sei eu vou
fazé-lo ir embora se eu ndo parar com isto. Eu
sempre fagoisto.
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T: O que significa para vocé dizer que
estava triste neste fim de semana?

C: Isto significa que algo esta errado
comigo. Nao é, humm, normal, pessoas nao
choram por chorar o fim de semana todo. Eu
nao acho que é normal precisar do meu
namorado por perto paranao ficar triste.

T: Vocé disse que estes pensamentos
significam que ha algo de errado com vocé.
Mas se ndo tivesse algo de errado, o que
significariam? E se ndo fosse isto, o que eles
significam? E se eles, humm, realmente nao
significassem nada? No minimo nada sobre
vocé ou, humm, o que vocé possa fazer. Talvez
vocé esteja dando a eles muito crédito.
Humm. Isto provavelmente esteja
confundindo vocé ou se tornando dificil de
entender, porque em toda a sua vida foi dito a
vocé que seus pensamentos e sentimentos sao,
humm, importantes. Que eles sdo as razdes de
vocé fazer coisas, as razdes pelas quais faz as
coisas que faz. Mas, eu quero desafiar esta
crenca. Talvez os pensamentos que vocé tem
sejam justamente os pensamentos que vocé
tem e nada mais.

C: Eu ndo estou certa do que vocé esta
dizendo.

T. Certo. Vamos pegar os sentimentos de
tristeza que vocé teve este fim de semana.
Vocé estava triste porque vocé estava sozinha,
certo? O que ha de errado com isto? Vocé
queria estar com seu namorado, mas ele nao
estava la. Vocé queria algum afeto e, humm,
alguém pra conversar, mas vocé nao pode ter.
Entao, vocé teve uma reacao emocional a isto.
Vocéficou triste. O que ha de errado comisto?

C: Eunao gosto de estar triste e eu, humm,
realmente ndo gosto de ser tao carente.

T: Entdo, quando vocé esta triste significa
que vocé esta carente? E se isso ndo fosse
verdade? E se isto fosse exatamente, humm,
algo que vocé disse, algo que vocé aprendeu a
dizer para vocé mesma. Isso ndo precisa ser
verdade. Simplesmente porque vocé disse
isto, ndo significa que seja verdade, vocé sabe?
O que eu estou querendo insinuar é que seus
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pensamentos e sentimentos sao apenas coisas
que vocé faz. Vocé aprendeu a dizer que vocé
é carente, mas isto nao significa que vocé seja,
que vocé verdadeiramente seja. Vocé poderia
apenas olhar o que vocé mesma diz, e nao
acreditar nisto. Vocé diz muitas coisas ruins
sobre vocé mesma que vocé nao é, ou talvez
vocé nao seja. Vocé acredita em todas as coisas
ruins que voceé diz sobre vocé mesma?

C: Asvezes. Humm. As vezes elas parecem
que sdo verdadeiras.

T: Sim, as vezes elas parecem verdadeiras.
Mas é possivel que elas ndo sejam, certo?

C:Sim, eu acho.

T: Bem, isto é um bom comeco.

As quatro sessdes seguintes prosseguiram
tendo como foco a aceitagdo de pensamentos e
sentimentos. Na oitava sessdo, a cliente entrou
falando que queria embriagar-se para lidar
com suas reacdes em um confronto que ela
teve com seu namorado.

C: N6s tivemos uma briga e ele me deixou.
Eu me senti tdo zangada, tdo mal. Eu
simplesmente ndo poderia, ndo queria fazer
isso. Eu comecei a ficar realmente deprimida.
Eus6 queria me embriagar

T:Porque vocé estava muito triste.

C: Sim, outra vez. Eu nunca vou embora. E,
vocé sabe, os pensamentos estavam
comecando outra vez.

T: E vocé achou que tinha que parar com
eles?

C:Sim

T:Voceé parou?

C: Nao, eu comecei a beber, mas eu ndo sou
de beber muito e pareceu que bebendo, eu
penseiainda mais sobre isto.

T: Como que tentando ndo pensar em
elefantes rosas faz vocé pensar nos elefantes
rosas ainda mais. Isto é verdade com
referéncia a tudo o que vocé faz para parar de
pensar sobre algo ou tentar ndo ter um
sentimento. Isso somente piora.

C:Entdo, o que vocé faz?

T: Nao tento ndo ter sentimentos. Eu os
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tenho.

C: E isso funciona? Os sentimentos vao
embora?

T: Nao, mas pelo menos vocé nao estad
fazendonada que os faga piorar.

C: Bem, como vocé se livra dos
sentimentos?

T: Vocé nao se livra. Nao da para se livrar
deles.

C:Oquevocé fazcomeles?

T: Eu os tenho. Vocé quer fazer algo que
vocé nao pode. Vocé ndo quer ter
pensamentos e sentimentos, mas isso nao
pode acontecer, vocé sabe. Vocé esta viva e
eles sdo parte de vocé.

C: Eunao gosto destas minhas partes.

T: De quais partes vocé gosta?

C: Eunao sei bem.

De acordo com a FAP, as interagdes que
ocorreram nas sessdes de terapia eram
frequientemente o foco da terapia. O préximo
trecho da 12% sessao ilustra como os
sentimentos da cliente na sessdo eram usados
para facilitar a aceitagdo emocional. A cliente
tinha acabado de relatar uma experiéncia
sexual que tivera alguns anos antes. A
experiéncia foi humilhante para ela e ela
sentiu-se muito culpada poristo.

T: Como vocé se sente ao contar isto,
humm... contar-me coisas muito particulares?

C: Inacreditavelmente embaracada. Eu
sabia que nos falariamos, que eu teria que falar
sobre isto aqui. Isto incomodou-me por um
longo tempo e, é isto que se espera que seja
feito na terapia, certo? Falar sobre coisas ruins
que aconteceram. Mas, eu realmente tenho
ficado com medo disto, de falar sobre isto. Eu
quero dizer...

T: Eu posso compreender como isto foi
dificil para vocé. Eu sei que vocé esta
embaragada, Eu. humm.... quero que vocé
retorne para a experiéncia sexual e fale sobre
seus sentimentos a respeito dela, mas,
humm... , eu acho que.. eu quero que vocé...
eu espero que vocé possa compreender que

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn. 2003, Vol. V, n° 2, 167-184




Uma explicagdo analitico - comportamental da depressdo e o relato de um caso utilizando procedimentos baseados na aceitagéo.

vocé foi capaz de fazer algo que pensava que
era valioso para vocé, ainda que tivesse
sentimentos fortes sobre isto. Eu quero dizer,
mesmo que vocé fique embaracada, vocé fez o
que precisava fazer. E isso que eu quero dizer
por aceitagao. E é assim que vocé a faz.

O trabalho de aceitacao continuou ao longo de
algumas sessdes e a cliente foi capaz de
compreender a perspectiva. Nas sessdes, ela
freqiientemente relatava alguns exemplos nos
quais foi capaz de observar que teve
sentimentos tanto de depressdo quanto de
ansiedade sem tentar controld-los. Um
exemplo ocorreu quando ela estava se
preparando para um encontro com alguém
que conheceu em uma de suas aulas. Ela
relatou o seguinte na 17% sessao:

C: Bem, eu estava realmente, humm,
comecando a ficar nervosa e, humm,
pensando que, humm... que tinha sido um
erro aceitar sair com ele. Eu ndo sabia porque
eu estava; vocé sabe, tdo nervosa. Eu ndo tinha
nenhum segredo. De qualquer forma, eu
comecei a pensar sobre aceitar os sentimentos
e as coisas que nds conversamos a respeito,
vocé sabe, e acabei me preparando,

T: Parece-me que estar nervosa naquela
situagdo era bastante normal. Eu quero dizer,
quemnao estaria nervoso?

C: Eu sei; mas eu comecei com, humm, vocé
sabe, se eu fosse mais confiante, eu ndo estaria
nervosa, e entdo, eu apenas disse, bem isto é
somente um pensamento que eu estou tendo.

T: Entao vocé foi?

C: Sim, eu estava muito bem. Mas o tempo
todo, eu estava como que dizendo para mim
mesma que ele me odiava, por que eu faco
isto? Qual é o motivo? Vocé sabe. Mas foi bom.

As sessdes subseqiientes foram centradas em
seus objetivos, valores e o que ela queria para
suavida.

T: Ultimamente, nds estivemos falando
muito sobre a aceitagdo de pensamentos e
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sentimentos e esses tipos de coisas, mas,
humm, pode ttil passar algum tempo falando
sobre o que vocé quer fazer com sua vida, que
tipo de pessoa vocé quer ser.

T. Bem; o que vocé valoriza? O que vocé
quer parasua vida?

C: Um relacionamento melhor é uma coisa
que eu quero. Este (o relacionamento com o
namorado dela) ndo estda indo a lugar
nenhum, mas eu tenho medo de rompé-lo.

T:Por qué?

C: Eu poderia ficar sozinha por um longo
tempo. Realmente longo. Eu prefiro estar com
eleaestarsozinha,

T: Mesmo? Mas antes vocé disse que este
relacionamento faz vocé sentir-se estapida e
mal. Vocé também disse que queria um
relacionamento com alguém que poderia
comprometer-se com vocé. Humm... E
melhor, humm, sentir-se esttpida e mal,
humm... ndo ter um tipo de relacionamento
que vocé quer, do que estar sozinha por um
periodo de tempo? Ha sempre um risco
quando vocé vai atras de algo que vocé quer.
Nos relacionamentos, vocé sabe, o risco é que
vocé pode ser, humm, rejeitada ou, humm,
machucada. Mas ndo estando em um
relacionamento significa que vocé poderia
estar solitdria, humm, ou nao ter o tipo de
intimidade que vocé quer. A aceitacdo esta de
maos dadas com o compromisso. Vocé tem
que estar disposta a aceitar os sentimentos que
aparecem quando vocé vai atrds daquilo que
quer. O que vocé quer?

C: Um relacionamento com compromisso e
sem nenhum risco (risos).

T: Desculpe.

Na sessdo seguinte, a cliente relatou que ela
tinha terminado o relacionamento com seu
namorado. Nas sessOes subseqiientes, ela
discutiu a possibilidade de mudar-se do Novo
México e arrumar um emprego trabalhando
para um membro do Congresso em
Washington, D.C. A sua faculdade tinha lhe
proporcionado um treinamento para este tipo
de trabalho e numa de suas discussoes sobre
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suas notas e valores, ela descobriu que queria
se envolver politicamente e trabalhar em
causas em que ela sentia serem importantes.
Ela estava muito ansiosa com relacao a deixar
sua casa, mas tinha chegado a conclusdo de
que sua ansiedade teria que ser aceita se ela
quisesse concluir com éxito seus objetivos
profissionais. Com o progresso da terapia, a
depressao da cliente claramente se dissipou,
embora o seu estado afetivo raramente tivesse
sido discutido apds as primeiras poucas
semanas de tratamento, e isto nunca foi um
objetivo explicito da terapia. De fato, além da
aceitacdo emocional, os objetivos especificos
do tratamento foram os de obter algum
esclarecimento de suas metas e valores, e
buscar aquelas atividades que dessem
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