Revista Brasileira
ISSN 1982-3541 de Terapia Comportamental
Volume XIX no 1, 128-145 e Cognitiva

Avaliacao e tratamento de comportamentos
problemas de duas pessoas com o diagnoéstico
de depressao’

Evaluation and treatment of problem behavior of two people
with depression

Leticia Guedes Nobrega?
Ilma A Goulart de Souza Britto <

Pontificia Universidade Catolica de Goias

RESUMO

Este estudo envolveu a avaliacdo e tratamento de comportamentos-problema de duas pessoas com o diag-
nostico de depressao em que eventos motivadores antecedentes e reforcadores consequentes para os com-
portamentos-problema consistiram em aten¢do social e fuga de demandas. As participantes eram do sexo
feminino e relataram ter recebido esse diagnodstico desde a adolescéncia. Para avaliar os relatos de compor-
tamentos-problema, foram empregadas estratégias de avaliagdo funcional por observacao indireta, por ob-
servacgdo direta e a andlise funcional com quatro condi¢des principais: atenc¢do, fuga de demanda, sozinho e
controle. As participantes exibiram altos indices de comportamentos-problema nas condi¢des de atencdo e
fuga de demandas, o que evidencia o controle do responder pelos eventos motivadores antecedentes e pelos
refor¢cos consequentes. Na condicdo de controle foi possivel observar a eficicia da densidade de reforcado-
res, e na condic¢ao sozinho os comportamentos-problema nao ocorreram. Para tratar os relatos de comporta-
mentos-problema, o programa de intervenc¢do incluiu o reforco diferencial (DRA), mais a extingdo (EXT),
com uso do delineamento de reversao-replicagdo seguido por follow-up. Observou-se que o uso do DRA
mais EXT diminuiu os relatos de comportamentos-problema e aumentou os relatos de comportamentos

desejados de forma confidvel.
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ABSTRACT

This study concerns the assessment and treatment of problem behaviors of two people diagnosed with
depression in which the events motivating antecedents and consequent for problem behaviors consisted of
social attention and escape demands. The participants were women who reported receiving this diagnosis
since adolescence. To evaluate the reports of problem behaviors, functional assessment strategies were
employed, such as indirect observation, direct observation and functional analysis with four especially
conditions: attention, escape demand, control and alone. The participants exhibited high rates of problem
behaviors during the attention and escape demands condition showing the control of motivating anteceden-
ts and of consequent reinforcements. In the control condition, it was possible to observe the effectiveness
of density of reinforces, and in the alone condition the behavior-problem did not occur. To treat the reports
of problem behaviors the intervention program included a differential reinforcement (DRA), plus extinction

(EXT) procedure, using the reverse-replication design followed by follow-up. It was observed that the DRA

plus EXT decreased reports of problem behaviors and increased reliable reports of desired behavior.

Keywords: functional analysis; depression, differential reinforcement; extinction.

A Associacdo Americana de Psiquiatria, por meio
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais, DSM-5 (APA, 2013/2014), indica que
para o diagndstico de transtorno depressivo maior
deve estar presente, cinco ou mais sintomas, por um
periodo minimo de duas semanas, os quais incluem:
humor deprimido, insoénia ou hipersonia, perda ou
ganho de peso, agitacao ou retardo psicomotor, cul-
pa excessiva, reducdo da capacidade de concentra-
¢ao, lentidao de pensamento ou indecisdo, ideias
recorrentes de morte ou suicidio, além de perda de

interesse ou prazer em as atividades.

Embora o transtorno depressivo maior seja classi-
ficado pela APA como uma das mais prevalentes e
incapacitantes desordens psiquidtrica, ele tem sido
relativamente negligenciado pelos analistas do com-
portamento (Dougher & Hackbert, 2003; Kanter et
al., 2006). O individuo depressivo apresenta uma

variedade de topografias comportamentais, como:

choros frequentes e excessivos, relatos de desanimo
acerca de todas as situacdes com elevada frequéncia
e inatividade. A explicacdo desse padrao comporta-
mental € a de que esses supostos tracos facam parte
da “esséncia” da pessoa e/ou de sua “personalida-
de”, ou seja, que esse individuo apresenta uma “ten-

déncia depressiva” (Ferreira & Tourinho, 2011).

A depressd@o como tradicionalmente descrita é ba-
seada em premissas acerca de como os comporta-
mentos de uma pessoa servem para especificar sin-
tomas de transtornos mentais ao serem deduzidos
como manifestacdes de estruturas subjacentes e
nao observaveis (Britto, 2003). Desse modo, usam-
se explicacdes como desequilibrio neuroquimico,
doenca genética, estrutura cognitiva com defeito ou
personalidade imutdvel sendo uma esséncia propria
do individuo, ou ainda, ele € deprimido, como se
fosse um atributo relativo a experiéncia do indivi-

duo, consigo mesmo, deixando de lado qualquer
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explicacdo das relagdes ambiente-comportamento
(Cavalcante, 1997, Ferreira & Tourinho, 2011; Stur-
mey, Ward-Horner, Marroquin, & Doran, 2007).

Para Dougher e Hackbert (2003), existem outros
problemas frequentes que sdo tipicos da depressao
e podem ser observados na grande maioria das pes-
soas com esse diagndstico, tais como: a ruminacao,
expressoes de desamparo, desesperancga, insatisfa-
¢do cronica, raiva, uso abusivo de substancias psi-
coativas, problemas de relacionamento interpessoal
e dificuldades laborais. Os relatos de individuos
deprimidos sdo de que experienciam sentimentos,
imagens e pensamentos negativos a maior parte do
tempo, e uma das formas que utilizam para contro-

14-los € tentando reprimi-los.

As descricdes de depressdo indicam repertério
de déficits e excessos comportamentais. Campos
(2007) propde que para se chegar a um consenso
a partir das vdrias posicdes que existem acerca da
depressdo, € necessario que haja a evolucdo do co-
nhecimento nas mais diversas dreas que buscam
compreender o transtorno. Avaliar as varidveis em
vigor, os comportamentos, bem como as relacdes

funcionais a partir do ambiente em que operam.

Para o desafio de uma investigar este tipo de trans-
torno, recomenda-se uso do processo de avaliacdao
funcional, uma vez que por meio dessa avaliagdao
torna-se possivel identificar eventos antecedentes e
consequentes aos comportamentos-alvo e o planeja-
mento de tratamento. O processo de avaliagdo fun-
cional estd bem estabelecido como uma das melho-
res praticas metodoldgicas. Esse processo oferece
informagdes uteis sobre as relagdes funcionais entre
as varidveis ambientais e 0S comportamentos-pro-

blema, inclusive os mais severos e, em particular,
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sobre a funcdo operante de comportamentos-alvo
(Dunlap & Kincaid, 2001; Iwata & Dozier, 2008;
Britto, Bueno, Elias, & Marcon, 2013; Britto, Bue-
no, & Marcon 2014; Marcon, & Britto, 2015a).

Fontes de controle do comportamento emocional
e da depressao

A utilizacao de palavras que designam sentimentos
comecou a ser utilizada como forma de metéforas
(Skinner, 1989). O comportamento emocional niao
¢ facilmente descrito ou definido, em parte devido
as multiplas fontes de controle sobre a nomeacao
daquilo que se descreve como emocional (Martin
& Pear, 2007/2009). Disso decorre a dificuldade em
nomear as emocoes, pois se fala de emocdes com
base tanto em situa¢des quanto no comportamento

que ocorre nessas situacdes (Catania, 1998/1999).

As operacdes que fazem aparecer certas mudangas
em processos comportamentais consistem em re-
tirada e apresentacdo de reforcadores, bem como
apresentacdo e retirada de estimulos aversivos
(Martin & Pear, 2007/2009; Millenson, 1967/1975).
As operagdes que ddao origem a comportamentos
emocionais podem provocar mudangas corporais
agudas. Por exemplo, a retirada de reforcadores ge-
neralizados pode ter relacdo com o fendmeno ‘tris-
teza’ (Millenson, 1967/1975). Desse modo, a perda
de um emprego ou a morte de um amigo, ou evento
semelhante provoca tristeza, pois, de uma sé vez,
uma variedade de refor¢adores foi perdida. Por ou-
tro lado, a apresentacdo de reforcadores produz a
emocao ‘satisfacdo’, enquanto a apresentacdo de es-
timulos aversivos produz ‘ansiedade’. Ja a retirada
de estimulos aversivos ‘alivio’ e a combinacgdo de
um estimulo positivo com um negativo (e.g., comer
torta de chocolate e ganhar peso) produzem ‘culpa’
(Martin & Pear, 2007/2009; Millenson, 1967/1975).
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O estudo do comportamento emocional depressi-
vo tem como alvo os repertérios comportamentais
que levam a menos fontes de refor¢o. Para Ferster
(1973), a interrupcdo do reforcamento para respos-
tas que anteriormente produziam refor¢adores pode
ocorrer em funcdo de algumas mudancas no am-
biente que, por sua vez, tornariam menos acessiveis
reforcadores que estavam disponiveis. Se ocorrer
mudancas nas contingéncias de reforcamento e o
individuo ndo se adequar a elas, entdo suas respos-
tas ndo sdo refor¢adas, entrando em extin¢do. Logo,
pode ser gerado o quadro de pouco reforcamento
caracteristico da depressdo, uma vez que a pessoa
depressiva deixa de responder a certos tipos de ati-
vidade juntamente a uma incidéncia relativamente

alta de reclamagdes, choro e irritabilidade.

Ferster (1973) sugere, ainda, que se faca a men-
suracdo da frequéncia dos comportamentos de um
depressivo e sua comparagdo com as respostas de
outra pessoa que nao possua o diagndstico. Isso por-
que para o entendimento da depressdo ndo € possi-
vel atribuir uma causa tnica ou um dnico processo,
pois o repertério de um deprimido € composto por
indmeras acOes que ele deixa de executar e ativida-
des com as quais ele deixa de se engajar, bem como
pela baixa frequéncia de emissdo de comportamen-

tos adequados.

Se houver déficits de atividades reforcadoras, pode
ocorrer fuga ou esquiva de contextos e situacdes que
no passado eram fontes de refor¢o. Esses comporta-
mentos levam os individuos a se afastarem cada vez
mais do ambiente e do convivio social, acarretando,
assim, um déficit de reforcamento (Baptista, Vargas
& Baptista, 2008). Por tudo isso, classifica-se a de-
pressao segundo o resultado da emissao de excessos

comportamentais inadequados (e. g., hipersonia,

agitacdo psicomotora), seja por déficit (e. g., inso-
nia, humor deprimido, indecisdo) comparados aos
déficits dos adequados (e. g., interagdes sociais, in-
teresse nas atividades diarias), os mesmos serio re-
sultados de inimeros processos (Cavalcante, 1997,
Martin & Pear, 2007/2009).

Também sdo comuns entre os individuos depres-
sivos as histérias de punicdo e sem possibilidade
de fuga. Seligman e Maier (1967) utilizaram uma
caixa de saltar, dividida em dois compartimentos,
cujo piso eletrificado liberava choques nas patas dos
cdes, os quais nao podiam escapar. Ao receberam os
estimulos aversivos, os caes emitiram respostas de
fuga, como saltar para o outro lado da caixa, porém
os choques ndo eram suprimidos. A partir de tais
efeitos, a frequéncia dos comportamentos de fuga

deixara de ocorrer: os cdes pararam de responder.

A repetida estimulagdo aversiva incontroldvel e sem
fuga resulta em uma redu¢do comportamental gene-
ralizada e interfere com os efeitos subsequentes do
refor¢o contingente, uma vez que os estudos com
animais expostos a eventos aversivos incontrolaveis
apontaram que os mesmos deixaram de mostrar
sensibilidade aos reforcadores (Hiinziker, 2001). A
passividade apresentada pelos sujeitos € a de que ao
invés deles atuarem em seu meio eles permanece-
ram recebendo os estimulos aversivos (Seligman &
Maier, 1967).

Com efeito, pessoas expostas a contextos aversivos,
em que nao conseguem obter reforcadores e sendo
comum a estimulagdo aversiva da qual ndo t€m pos-
sibilidade de fugirem ou se esquivarem, podem de-
senvolver um quadro depressivo (Hiinziker, 2001).
Pessoas deprimidas que se comportam de modo

passivo diante de eventos aversivos, mesmo tendo
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um repertdrio de enfretamento a esse tipo de evento,
podem ndo responder a situacdes que lhe gerariam
reforcadores (Abreu, 2011).

Parece que as experiéncias traumaticas com eventos
aversivos incontroldveis exercem efeitos deletérios
sobre o comportamento. Tais estudos t€m sido usa-
dos no estudo da bioquimica da depressdo, uma vez
que o aspecto incontroldvel do ambiente pode deter-
minar a deplecdao de neurotransmissores relaciona-
dos com o sistema neuroquimico de reforcamento
(Hiinziker, 2001). Um alto grau de confiabilidade
a este tipo de trabalho dentro da neurociéncia tem
sido alcancado, pois alteracdes neuroquimicas en-
contradas em individuos deprimidos foram encon-
tradas em animais submetidos a eventos aversivos

incontrolaveis (Hiinziker, 2001).

Portanto, fontes de controle do comportamento,
como extincdo prolongada, puni¢do incontroldvel
e a perda de reforcadores podem contribuir para a
probabilidade de um quadro como a depressdo. Nao
ha relac@o funcional entre os comportamentos tipi-
cos do deprimido e o seu sentimento de depressao,
como se este ocasionasse os primeiros. Ressalta-se
que agdes, descricdes de sentimentos € sentimentos
referem-se a componentes operante e responden-
te das emocdes originadas por condicionamento
operante e respondente. O comportamento depri-
mido ndo € fruto do sentimento de depressdo, mas
ocorre juntamente com este, em funcdo de fatores
ambientais (Martin & Pear, 2007/2009; Skinner,
1974/2006).

Oliveira (2004) propde que o comportamento de-
pressivo deve ser compreendido pela andlise das
contingéncias de reforcamento que estdo vigoran-

do no ambiente do individuo. Para os analistas do
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comportamento, a depressdo ndo € vista como um
transtorno mental, mas como padrdes de intera-
coes complexos resultantes da relacdo organismo
-ambiente que devem ser abordados por meio do
processo de avaliagdo funcional. E imprescindivel
o levantamento dos eventos antecedentes e conse-
quentes do comportamento da pessoa depressiva,
uma investigacdo, portanto, das contingéncias de-
pressoras (Abreu, 2006).

Ressalta-se a importancia da utilizagao do método
experimental por meio do processo de avaliacdo
funcional, além do entendimento de qualquer pa-
drao de resposta, através do reconhecimento dos trés
niveis de determina¢do do comportamento — filogé-
nese, ontogénese e cultura. As histdrias de variacdo
e selecd@o sdo responsaveis pelo comportamento: (a)
histéria filogenética ou histéria da espécie, que diz
respeito a genética do individuo, sua estrutura orga-
nica e € responsavel, inclusive, pela variabilidade
das espécies; (b) histéria ontogenética ou histéria
de vida da pessoa, que esta correlacionada a apren-
dizagem do individuo, a como alguém desenvolve
o repertorio tipico da pessoa com depressao (e.g.,
choro excessivo, falta de interag¢do social); e (c) cul-
tural, as regras e as condutas sociais estabelecidas
por meio do convivio social (Skinner, 1953/1970;
Todorov & Hanna, 2010).

Os problemas de comportamento apresentados por
pessoas “acometidas” pela depressao sdo multi-
determinados, pois sofrem influéncia de varidveis
filogenéticas, ontogenéticas e culturais. Assim, o
comportamento sofre influéncias genéticas e estas,
por sua vez, podem complementar uma descricao
funcional (Marcon & Britto, 2015b). Portanto, sem
ignorar a participacdo das varidveis bioldgicas, os

analistas do comportamento devem ficar sob con-
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trole da identificacdo de quais sdo as varidveis que
mantém o responder de uma pessoa, ou seja, suas
histérias ontogenéticas e culturais (Ferreira & Tou-
rinho, 2011).

Para a compreensao do comportamento depressivo,
deve ser considerada a evolucgdo bioldgica, os fato-
res ambientais e a cultura na qual o individuo esta
inserido, pois estes fatores determinam quais sao
os comportamentos esperados da pessoa, ou seja,
adequados, bem como quais sdo os inadequados e
destoam do ambiente, os chamados psicopatoldgi-
cos. Entretanto, as varidveis bioldgicas e culturais
possuem limitagdo quanto a sua identificacio e sua
manipula¢do no contexto clinico, pois sdo dificeis
de ser manipuladas no contexto terapéutico (Stur-
mey et al., (2007).

Lam, Marra e Salzinger (2005) utilizaram o pa-
radigma do condicionamento verbal a fim de in-
vestigar como se dava a variacdo intercultural na
descricao dos sintomas provenientes da depressao
unipolar. Os resultados do mesmo apontaram que
os relatos negativos feitos por pessoas acometidas
pela depressdo acerca de seus estados emocionais
podem ser condicionados pelo refor¢co social. O
mesmo pode ocorrer com o comportamento do de-
primido: a recusa em participar de quaisquer ativi-
dades, o choro excessivo e a inatividade, por exem-
plo, influenciam no ambiente em que o individuo
estd inserido e nas pessoas que estdo a sua volta e,

além disso, pode retroagir sobre ele (Britto, 2003).

Quem ndo possui um repertério amplo e adequado
de comportamentos quando perde um refor¢ador
que era o maior e Unico responsavel pela manuten-
cdo de seu repertorio, acaba descrevendo aquela

situacdo com uma conotacdo insuportavel, o que

agrava o problema (Dougher & Hackbert, 2003).
Um exemplo tipico é quando ocorre o rompimento
de um relacionamento amoroso, em se tratando de
um companheiro com forte valor reforcador para o
individuo, e faz parte de classes de respostas do tipo
lazer e/ou atividade social. Logo, quando ocorre o
fim da relacdo, ha também uma grande perda de re-
forcadores (Correia & Borloti, 2011).

Este estudo objetivou investigar os eventos motiva-
dores antecedentes e reforcadores consequentes que
produziram e mantiveram os comportamentos-pro-
blema de duas pessoas com o diagnéstico psiquid-
trico de transtorno depressivo maior. Um segundo
objetivo consistiu em tratar os comportamentos
-problema por meio de um programa de interven-
cdo com o uso do refor¢co diferencial e extincdo.
Para essa finalidade, foram utilizados dois delinea-
mentos. O de multiplas condi¢des, envolvendo as
condi¢des desenvolvidas por Iwata, Dorsey, Slifer,
Bauman e Richman (1982/1994): condi¢des de
atengdo, fuga de demanda, sozinho e controle e o
de reversdo-replicacao no formato ABAB, seguido

por follow-up.
METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa duas pessoas, ambas do
sexo feminino e com o diagndstico psiquidtrico de
transtorno depressivo maior. As participantes foram

nomeadas de “P1” e de “P2”, respectivamente.

P1: 43 anos de idade a época, tinica filha de uma prole
de quatro, casada pela segunda vez, mae de trés filhos.
Casou-se aos 20 anos e engravidou da primeira filha
aos 22 anos. Apds o nascimento das filhas, teve de-

pressao pds-parto. Relatou que olhava as pessoas, pela
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janela de seu apartamento, fazendo as suas atividades
didrias e imaginava que nunca mais poderia fazer nada
de prazeroso, época que buscou ajuda psiquidtrica.
Aos 32 anos, separou-se do marido. Apds se separar,
deu continuidade ao tratamento medicamentoso e pro-
curou outro psiquiatra. Relatou que misturava dlcool
com clonazepam (Rivotril®), além de utilizar o clori-
drato de sibutramina monoidratado (SLENFIG®) para
inducdo de perda de peso, por sua vez, receitada por
sua ginecologista. Essa acao ocasionou-lhe outra crise
depressiva, da qual a familia tomou ci€ncia da gravida-

de e a mae a conduziu a tratamento espiritual.

Transcorridos seis meses do término da antiga rela-
¢do, conheceu o atual marido. Apds o nascimento do
filho do casal, P1 relatou que o seu humor deprimido
se agravou. Relatou que ndo tinha paciéncia de lidar
com o filho cacula, e acabou atribuindo as atividades
e responsabilidades com ele para a filha mais velha.
Apesar de permanecer casada, relatou que ndo con-
vivia bem com o marido e que desejava o divorcio.
A participante fazia uso de benzodiazepinico, clona-
zepam (Rivotril®), 2,5ml antes de dormir e de antide-
pressivo, bupropiona (Wellbutrin®), 150mg.

P2: 25 anos, filha dnica, autbnoma, solteira, resi-
dia com a mde e ndo possuia contato com o pai.
Fazia uso de maconha e também foi diagnosticada
como hipocondriaca. Em rela¢do aos problemas na
infancia, P2 relatou que quando tinha 5 anos teve
um principio de convulsdo e queda, foi levada ao
médico neuropsiquiatra que a submeteu a cinco
anos de tratamento com carbamazepina (Tegretol®).
Afirmou que apés esse acidente nunca mais foi a
mesma, devido a uma calcifica¢do no cérebro, rela-
cionada a queda: disse que passou a ser uma crianga
sem atrativos, sem graca, manhosa, chorona e infe-

liz. Nesta época, foi diagnosticada por um psiquia-
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tra como depressiva. Durante a infincia, conviveu
com a mae, sem proximidade com seus parentes. As
tias a comparavam com as primas, dizendo que as
primas eram mais bonitas e inteligentes. No colégio
apresentou dificuldade de aprendizagem. Lembra-
va-se que nas brincadeiras de infincia sempre era a

mulher traida, a largada pelo marido e a vitima.

Aos 12 anos, comegou a preocupar-se com o peso,
pois se encontrava com sobrepeso, além de apresen-
tar sentimentos de inferioridade, comia excessiva-
mente e depois se sentia culpada. Aos 16 anos, teve
0 seu primeiro e Unico namorado, cuja relacio dura-
va hd mais de nove anos. Aos 17 anos, iniciou a vida
sexual. Devido a falta de investimento do parceiro
na relacdo, dirigiu-se a um centro espirita e 14 pediu
que a partir daquela data ndo tivesse 0 mesmo sen-
timento por ele. Nesta época comecou a manter re-
lacionamentos extraconjugais € ndo conseguia mais
ficar sem se envolver com outras pessoas. P2 relatou
que ndo gostava de bebidas alcodlicas, porém que
esta era a tinica forma que ela encontrava de parecer
interessante e atraente a novos casos. Descrevia-se
como uma pessoa desinteressante e pior do que as
outras. Argumentou que estava se destruindo e que
ela sentia-se roubada dela mesma. Quando nio esta-
va trabalhando, passava o tempo todo deitada e dor-
mindo. P2 fazia uso das seguintes medicacdes: ben-
zodiazepinico, clonazepam (Rivotril®), 2mg a tarde
e 2mg a noite e uma medicacdo com propriedades
na inducédo da perda de peso (SLENFIG®) 15mg, a

tarde. Portanto, retirar (Sibutramina®).

Ambiente e Materiais

Este estudo foi desenvolvido em um consultério
particular onde havia duas poltronas, sofd, uma
mesa com trés cadeiras, banheiro, dois armarios,

fax e ar condicionado e uma filmadora de fitas VHS.
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Foi utilizado um instrumento, a entrevista de ava-
liacao funcional de O’Neill et al. (1997), traduzida
e adaptada por Oliveira e Britto (2011). Também,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Além desses, foram utilizados, canetas, la-
pis, folhas de papel A4, impressora, notebook, lengo
de papel, pastas de plastico, revistas, guloseimas,
barras de cereais, chocolates, jornais, livros de psi-
cologia acerca do tema “educacdo parental”, livros

de nutricao.

Procedimento

As participantes assinaram o TCLE antes do inicio
da coleta de dados do presente estudo. Para a obten-
¢do dos comportamentos-problema das participan-
tes, utilizou-se da entrevista de avaliacao funcional,
sendo avaliados: (a) quais eram os eventos que gera-
vam respostas emocionais negativas; (b) quais eram
os ambientes em que essas respostas ocorriam com
maior frequéncia; (c) na presencga de quais pessoas e
executando quais atividades esses comportamentos
eram mais provaveis; (d) quais eram os eventos que
desencadeavam os comportamentos inadequados;
(e) com quais pessoas essas respostas inapropriadas
tinham menor chance de ocorrer; e (f) quais eram
as atividades que as participantes mais gostavam.
Foram investigados, também: (a) o que o familiar
sabia sobre os comportamentos inapropriados; (b)
se houve tentativas para a diminui¢do desses com-
portamentos; além de (c) tempo de duracdo desses
problemas, quanto tempo esses comportamentos
estavam sendo um problema a participante e ao seu

ambiente social.

A entrevista tinha como objetivo identificar os
eventos antecedentes e consequentes de cada com-
portamento-problema de P1 e P2. Responderam a

entrevista a filha de P1 e a mae de P2, individual-

mente. O tempo de duragdo das entrevistas foi de

aproximadamente 60 minutos.

Observagdes diretas dos comportamentos das parti-
cipantes foram realizadas na sala de espera da clini-
ca. A finalidade era identificar eventos antecedentes
e consequentes que controlavam seus comporta-
mentos, enquanto esperavam pelo atendimento. As
entrevistas de avaliacdo funcional e as observagdes

foram registradas em video.

Analise funcional

Para o estudo dos eventos antecedentes e conse-
quentes dos comportamentos, foi utilizado o deli-
neamento de multiplas condi¢des. As quatro con-
di¢des principais foram: (1) condicdo de atengdo,
(2) condi¢do de demanda, (3) condi¢do de sozinho
e (4) condi¢do de controle. A condig¢do de atencdo
foi subdividida em trés categorias: (1.1) aten¢do-
comentdrio; (1.2) atencdo-contato fisico; e (1.3)
atencdo-sinal de reprovacdo. Pesquisadora e par-
ticipante interagiam verbalmente, no inicio da ses-
sdo experimental das condicdes de atencdo, sendo
a atencdo disponibilizada de diferentes maneiras,

Ccomo se€ seguc.

(1.1) Atengcdo-comentdrio: as coisas vdao melhorar.
Quando a participante relatava falas que possuiam
conteddo negativo (e.g., a vida é muito dificil; as
coisas estdo muito ruins; eu ndo aguento mais essa
situacdo), a pesquisadora dirigia o olhar para os
olhos da participante e, em seguida, apresentava o

comentario: “As coisas vao melhorar”.

(1.2) Aten¢do-contato fisico. Quando da ocorréncia
de falas negativas (e.g., eu me sinto muito mal; ndo
tenho vontade de fazer nada), a pesquisadora ime-

diatamente inclinava o seu corpo para frente, olhava
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nos olhos da participante e tocava o brago direito da

participante.

(1.3) Atengao-sinal de reprovacdo. Apds a emissao
de qualquer fala negativa da participante, a pesqui-
sadora olhava fixamente para os olhos da partici-
pante e, entdo, com expressdo facial séria, movi-
mentava a cabeca de um lado para o outro, em sinal

de reprovacao.

(2) Demanda: executar tarefas. Ofereceu-se a parti-
cipante folhas de papel em branco e livros. De 2 em
2 minutos pedia-se para que elas escrevessem frases
que achassem interessantes daqueles livros. Para P1
foram disponibilizados livros sobre “educacio pa-
rental”, que consistia no tema em que ela apresenta-
va maior dificuldade, enquanto para P2 foram esco-
lhidos livros de nutri¢do, pois além da participante
estar acima do peso, fato que a incomodava, ela ti-
nha aversdo por leitura. Apds cada emissdo de fala
negativa, a tarefa era retirada e, transcorridos dois

minutos, eram solicitadas as demandas novamente.

(3) Sozinho. A participante permaneceu na sala ex-
perimental sozinha pelo tempo de aproximadamente

5 minutos, enquanto a filmadora permaneceu ligada.

(4) Controle. Materiais que eram potencialmente
reforcadores as participantes foram disponibiliza-
dos: jornais, revistas, variedade de comestiveis,
em cima de uma mesa que ficava localizada entre
a poltrona da pesquisadora e a poltrona da parti-
cipante, portanto, ao alcance dela. Apds a aplica-
cdo das condigdes, houve replicacdo. As sessodes
ocorreram duas vezes por semana, tendo sido rea-
lizadas duas sessdes por dia com duracdo de 5 e
intervalos de 15 minutos. Todas as sessdes foram

registradas em video.
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Tratamento

O delineamento de reversao-replicacdo no formato
ABAB, seguido por follow-up foi usado para tratar
os comportamentos-problema de P1 e P2 com a fi-
nalidade de reduzir as frequéncias de relatos verbais
indesejados, bem como aumentar as frequéncias
dos relatos verbais desejados. Assim, utilizou-se
do refor¢camento diferencial de respostas alternati-
vas (DRA), cujo procedimento envolveu a extin¢cdo
(EXT) dos comportamentos indesejados, ou seja,
das falas negativas, combinado com o reforcamento
positivo de comportamentos alternativos desejados,

portanto, das verbalizacdes positivas.

Linha de base — Nas sessoes desta fase foram ano-
tados os comportamentos-problema da participante.

O contedado verbal das sessdes foram temas livres.

Fase de tratamento com o uso de DRA — Nas ses-
soes de tratamento com o uso de DRA, a cada com-
portamento-problema da participante (e.g., eu cho-
rei muito ontem a tarde), a pesquisadora ndo emitia
comentdrio algum sobre o que havia sido dito pela
participante, em um procedimento de retirada da
atencdo social. J4 para o comportamento desejado
(e.g., essa semana foi relativamente boa) a pesqui-
sadora olhava nos olhos da participante, sorria, as-
sentia afirmativamente com a cabeca, chamava-a
pelo nome e lhe disponibilizava atengio social: Oti-

mo! Muito bom! Fico feliz!

Follow-up. Ap0s transcorrerem 30 dias do término
da aplicacdo de todos os procedimentos das fases
dos dois delineamentos propostos, foi realizada a
sessao de follow-up com as participantes P1 e P2.
Essa sess@o foi conduzida conforme as sessdes de
linha de base, como descrito acima. A Tabela 1 re-

sume as fases dos dois delineamentos.
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Tratamento dos dados. A varidvel dependente, res-
postas verbais, foi categorizada sobre duas classes
de respostas: relatos depressivos (RD) e relatos po-
sitivos (RP). Assim, a andlise ocorreu sobre essas
duas categorias de respostas verbais, relatos positi-
vos (RP) e relatos depressivos (RD), ambos regis-
trados em video. Todas as sessdes dos delineamen-
tos de maltiplas condi¢des e de reversao-replicacao
passaram por transcricao literal. Para a identifica-
¢ao desses relatos, apds a transcrigdo, utilizou-se de
duas cores para sinalizar as falas: as RD com a cor
verde; as RP com a cor vermelha. Esse procedimen-
to ocorreu na andlise de todas as fases de linha de

base, bem como nas de intervencao e no follow-up.

A Tabela 2 exemplifica alguns dos tipos de RD emi-
tidos pelas participantes segundo os critérios do
DSM-5 para o episédio depressivo maior. Foi con-
siderado RP qualquer fala considerada apropriada
por uma comunidade verbal, por exemplo: “Boa
tarde!”. Nas subcondicdes de atencdo foram regis-
trados os RD e os RP, das participantes: (a) antes de
disponibilizar atencao e (b) ap6s atengao disponibi-
lizada. Em relacdo a condi¢do de demanda, os RD
eram registrados apods a instrugdo da tarefa dada. Ja
os RP foram registrados antes da pesquisadora ins-
truir a tarefa a ser executada. Nas condi¢des de so-
zinho e de controle qualquer fala que ocorreu, seja

RD ou RP, passou por registro.

Tabela 1 - Delineamentos de multiplas condicdes e de reversdo-replicagdo, seguido por follow-up.

Condicdo Sessoes Duragdo Varidveis Manipuladas
1. At Comen. 1"e 12 S5min  Atengdo ap6s o RD: as coisas irdo melhorar.
é 1. At C. fisic. 2'e11? 5min  ApGs RD, tocar o brago direito da participante.
g é 1. At S. repro. Fe 10t 5min  Ap6s RD, mover a cabeca de um lado para o outro em
o & sinal de reprovacao.
é £ 2 Demanda 4e9d 5min  Aponte as frases que julgar interessantes. Se RD, havia
S suspensdo da demanda.
= 3. Sozinho He8 5min  Participante sozinha, filmadora ligada durante sesséo.
[am]
4. Controle 6'e 7 5min  Sala com reforcadores: jornais, revistas e comestiveis.
Fase Sessdes Duragdo Varidveis Manipuladas
@ LB I 4 30min  Ndo houve consequéncias para os relatos verbais.
§ INT | 4 30 min  Reforcamento para os RP e extingdo para os RD.
Ss | | |
o ; LB 4 30 min  Ndo houve consequéncias para os relatos verbais.
S
% INT Il 4 30min  Reforcamento para as RP e extingdo para os RD.
£
E Follow-up 1 30min  Registros de RD e RP
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Tabela 2 - Exemplos de relatos depressivos das participantes e categorias segundo 0 DSM-5.

Relatos Depressivos

Categoria segundo 0 DSM-5

P1: “Eu me sinto s0, sou uma pessoa triste, choro muito”.

P1: “Sempre me senti limitada, apagada; nunca pertenci a classe de meus
colegas na escola ou em outro lugar.”.

P1:“Nunca destaguei em nada, sensagao de ndo pertencimento; ndo me
mato por causa de minhas filhas.”.

P1: “Nao estou com a cabeca boa pra me permitir ter desejo sexual.”.

P1: “Meu filho tem atitudes ruins, meu marido sempre me desencoraja.”.
P2: ”Sempre fui chorona, aquela coisa manhosa e sofrida”.

P2: “Desde crianga sempre gostava de interpretar a mulher traida, a que
era abandonada pelo marido.”.

P2: “Quando assisto algo sofrido é como se eu estivesse me enxergando,
nada na minha vida nunca da certo.”.

P2: “ Parece que eu gosto de viver nessa “fossa”, pois eu sempre fui
negativa e ninguém gosta de gente assim”.

P2: “Nunca tive ninguém para me apoiar, a vida ndo tem sentido para

Humor deprimido.

Sentimento de inutilidade.

Humor deprimido e sentimento de
inutilidade.

Perda de interesse ou desejo
sexual.

Culpa. Indecisdo.

Humor deprimido.
Sentimento de inutilidade.
Sentimento de inutilidade e
pensamentos sobre morte.

Culpa e prejuizo no funcionamento
social.

Humor desesperangado e

mim, intil viver.”.

pensamentos sobre morte.

Foi identificada a emissdo das duas categorias
de falas RD e RP. Para tal, foi utilizado o mes-
mo procedimento, descrito anteriormente, para a
sinalizacdo especifica das RD e RP. O passo se-
guinte consistiu em realizar a contagem, separa-
damente, das RD e RP e depois a identificagio
das frequéncias e percentuais de cada uma dessas
falas em ambos os delineamentos. Duas pessoas
serviram como observadores independentes para
o cdlculo do indice de concordéncia. Utilizou-se
da férmula: [concordancia / (concordancia + dis-
cordancia)] x 100. Os percentuais de concordan-

cia variaram entre 84% e 93%.
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RESULTADOS

Serao apresentados os dados referentes aos compor-
tamentos de P1, em seguida, P2. A Figura 1 resume
a frequéncia total dos RD registrados na manipu-
lagcao das diferentes condi¢des do delineamento de
multiplos elementos durante as fases de aplicacdo
e replicagdo de P1. No detalhamento dos dados
apresentados na Figura 1 observou-se que durante
a aplicagdo a frequéncia total de RD foi maior nas
subcondi¢des de atengdo-comentério (43) e aten-
cdo-contato fisico (44). Observou-se que obteve

frequéncia zero na condi¢ao sozinha. Em relacdo as
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Figura 1— Frequéncias de RD e de RP durante as aplicagdes e replicagdes de P1.
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Figura 2 — Frequéncias de RD e de RP durante as aplicagGes e replicagdes de P2.

RP, verificou-se que os maiores percentuais ocor-
reram na subcondicdo atencdo-sinal de reprovagao

(17) e na condic¢ao controle (7).

Na Figura 1 sao apresentados também os percentuais
da fase de replicacdo de P1 das condicdes e subcon-

dicdes do delineamento de multiplas condi¢des. No

detalhamento dos dados apresentados na figura, ob-
servou-se que os maiores percentuais de RD foram as
subcondicdes atengao-contato fisico (47) e atengao-
comentdrio (39). Na condi¢@o sozinha registrou-se o
percentual de zero ocorréncia. J4 em relagdo aos RP,
nota-se que 0os maiores percentuais ocorreram nas

subcondicdes de atencdo-sinal de reprovagao (28) e
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atencdo-comentdrio (16). Na condicdo sozinha foi

registrado um percentual zero de RP.

Observa-se que durante a aplicacido das condi¢des
do delineamento de multiplos elementos a frequén-
cia total de RD foi maior nas subcondicdes de aten-
cdo-comentdrio (62) e atengdo-contato fisico (39).
J4 na condicdo sozinha foi registrada frequéncia
zero. Quanto aos RP, verificou-se que os maiores
percentuais ocorreram na subcondicdo atencado-si-
nal de reprovacdo (15) e na subcondi¢do atencgao-

comentario (8).

Na Figura 2 sdo apresentados os percentuais da
fase de aplicacdo e replicacao de P2 das condi-
coes e subcondi¢cdes do delineamento de multi-
plas condi¢des. No detalhamento dos dados apre-
sentados, observou-se que 0s maiores percentuais
de RD foram as subcondi¢des aten¢do-comenta-
rio (58) e atencdo-contato fisico (51). E na con-
dicdo sozinha registrou-se zero ocorréncia na re-
plicacdo. Quanto aos RP, os maiores percentuais

ocorreram nas subcondicdes de atencdo-sinal de

reprovacao (11) e controle (8), de acordo com a
Figura 2. Na condicdo sozinha foi registrado um

percentual zero de RP.

Na Figura 3 encontram-se os dados da aplicacdo
do delineamento de reversao-replicaciao de P1. Du-
rante a linha de base as frequéncias de RP foram
menores que as de RD. No entanto, durante a fase
de interveng¢do I os RD diminuiram enquanto os RP
aumentam. J4 na segunda linha de base, os RP dimi-
nuiram e os RD aumentaram. No entanto, na inter-
vencdo II os RP aumentaram e os RD diminuiram,
e no follow-up, ap6s o término dos trabalhos, as fre-

quéncias dos RP foram maiores em relacio aos RD.

J4 na Figura 4 sao demonstradas as frequéncias ob-
tidas com a P2 na aplicacdo do delineamento de re-
versao-replicacdo. Na linha de base as frequéncias
de RP foram menores que as de RD. Entretanto, du-
rante a fase de intervencdo I os RD diminuiram e os
RP aumentaram. Na linha de base II, novamente os
RP diminuiram e os RD aumentaram. J4 na inter-

vencao Il os RP aumentaram e os RD diminuiram, e

LB 1 INT 2 LB 2 INT 2 Follow-up
100 )
90 0 N
2 80 -
§ 70 | 60 63 62
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2 50 - 45 40140 41 3g 43 40 47
40 - \ > ._k/ 30 31
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O T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1
Sessoes

Figura 3 - RD e RP de P1 durante as fases do delineamento de reversdo-replicagdo.
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Figura4 - RD e RP de P2 nas diferentes fases do delineamento de reversao-replicagdo.

no follow-up, as frequéncias dos RP foram maiores

novamente em comparacao aos RD.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estudar o
controle exercido pelos eventos antecedentes (e.g.
eventos motivadores de relato depressivo) e conse-
quentes (e.g. refor¢o) sobre as respostas verbais de
duas pessoas que possuiam o diagndstico psiquidtri-
co de depressdo. A definicdo das respostas verbais
das participantes como relatos depressivos, em ter-
mos mensurdveis, tornou-se um pré-requisito para
o planejamento das manipulacdes dos eventos an-
tecedentes e consequentes, bem como do programa

de intervencao.

Os resultados demonstraram que fontes de reforca-
mento positivo (e.g., atencao social) e reforcamento
negativo (e.g., fuga de demanda) controlaram os re-
latos depressivos. O DRA mais a EXT foram bem
sucedidos na diminui¢do dos RD e no aumento de
RP das participantes. Além dos relatos das partici-

pantes, o presente estudo contou com os relatos de

quem com elas conviviam, por exemplo, seus fami-
liares. Ja as observagdes foram realizadas no con-
texto clinico. Destaca-se, no presente estudo, 0 uso
da andlise funcional com a manipulacido planejada

de quatro condi¢Oes experimentais.

Portanto, a andlise funcional (Iwata, Dorsey, Slifer,
Bauman, & Richman, 1982/1994) foi usada para
identificar os eventos que antecederam e sucederam
aos relatos depressivos nas diferentes condicoes. A
ocorréncia de RD registradas nas condi¢des de aten-
cdo e demanda aponta que as respostas verbais de
P1 e de P2 mudavam como resultado das manipu-
lagdes. Ainda que com variagdes, ambas as partici-
pantes obtiveram as maiores frequéncias de RD na
subcondicdo aten¢do-comentdrio tanto na fase de
aplicacdo quanto na de replicagdo. Possivelmente,
o relato da pesquisadora “As coisas vao melhorar”

tenha funcionado como reforgador.

Ja na subcondig@o atengdo-sinal de reprovagdo ocor-
reram as menores frequéncias de RD seja para P1 ou
P2, e houve o aumento das frequéncias de RP. Parece

que o gesto da pesquisadora de balancar a cabeca em
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sinal de reprovacdo tenha adquirido efeito punitivo
para as emissoes de RD nas fases de aplicacdes e de
replicacdes desta condi¢@o, ocorrendo a diminuig@o
da frequéncia de RD. Durante as aplica¢cdes e repli-
cacoes da condicdo de demanda a frequéncia de RD
foi menor, se comparada aos dados obtidos nas sub-
condicdes de aten¢do, entretanto, também se notou
a diminuicdo das frequéncias de RP, portanto, dos
verbais publicos. Isto se deu em funcdo de que nessa
condicdo as participantes encontravam-se engajadas

na tarefa que foi oferecida pela pesquisadora.

Desta forma, a interacdo verbal com a pesquisadora
acabava diminuida. Entretanto, P2 descreveu aquela
atividade como aversiva, que acabou emitindo relatos
cuja funcdo era a de se esquivar da atividade proposta.
Quanto aos dados da condi¢ao sozinho, verifica-se que
ndo houve nenhuma emissiao de RD e RP por nenhu-
ma das participantes. Como a pesquisadora se ausen-
tava da sala, nenhum tipo de fala era consequenciada.
A atencio social tem um alto valor reforcador para os
individuos, logo, se ela € retirada se estabelece uma

condicdo de privagdo de contato social.

Ja na condi¢do de controle, seja na aplicagc@o ou re-
plicacdo, os dados demonstraram que a frequéncia
de RD diminuiu. Apesar da pesquisadora ndo se au-
sentar fisicamente da sala experimental, ela acabava
por aparentar possibilidade de contato verbal. Porém,
assim como na condicao de demanda, nesta condi¢do
foi possivel notar que os RP também foram baixos,
as participantes deixaram de emitir verbais publicos.
Os RD das participantes mudavam como resultado
das manipulacdes das condi¢des de atencdo. Ja na
condicdo de demanda os RD permitiam a fuga das
tarefas instruidas. Este tipo de resposta poderia pro-
duzir-lhes, também adiar, minimizar ou eliminar ta-
refas dificeis (Martin & Pear, 2007/2009).
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Marcon e Britto (2011) defendem que na presenca
de uma operacao de privacdo, como a privacao de
contato social, a aten¢do social pode adquirir va-
lor refor¢cador, o que pode favorecer a ocorréncia
de respostas verbais inapropriadas que resultaram
em atenc¢do social. Ou seja, se a atencdo social é
escassa, instalar-se-ia uma operacdo de privacao
de atengdo, o que alteraria a efetividade reforga-
dora da atencdo social. Assim, a ateng¢do social
tornar-se-ia um potente reforcador. O acesso res-
trito a atencdo funcionaria como uma operacao
motivadora que, momentaneamente, estabeleceria
a atencdo como um reforcador e, assim, evocaria
quaisquer respostas que, no passado, produziram
atencdo social.

Os achados corroboram com os estudos ja reali-
zados, uma vez que o processo de avaliacdo fun-
cional produz resultados relevantes sobre os com-
portamentos-problema, os quais ocorreram, com
maior frequéncia, nas condi¢des de atencdo e de
demanda e, com menor frequéncia, na condicdo
controle. Porém, ndao ocorreram na condicdo de
sozinho (Britto, Rodrigues, Alves & Quinta, 2010;
Bueno & Britto, 2013; Curado, 2012; DelLeon,
Arnold, Rodriguez-Catter & Uy, 2003; Dixon,
Benedict & Larson, 2001; Lancaster et al., 2004;
Marcon & Britto, 2015a; Novais & Britto, 2013;
Wilder, Masuda, O’Connor & Baham, 2001), den-

tre tantos outros.

Com o uso do DRA, observou-se a diminui¢ao
na frequéncia dos RD e consequente aumento dos
RP das participantes. Esses dados corroboram os
achados descritos em varios estudos (Benedict et
al., (2001); Wilder et al., (2001), dentre outros.
As altas frequéncias observadas na fase de follow

-up sugerem que a frequéncia de RD se manteve
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baixa, enquanto a de RP continuou alta. A partir
do estabelecimento de novas relacdes, as partici-
pantes emitiram maior nimero de RP. Antes, os
refor¢adores sociais disponibilizados pelo con-
texto social e familiar podem ter sido uma das
varidveis responsdveis por manter as respostas

verbais inapropriadas.

Isso se deu em funcdo das convicgdes culturais de
que a depressdo € o indicio ou uma manifestaciao de
atividades subjacentes. O que a pessoa depressiva
faz ou deixa de fazer é de importancia secunddria
em relacdo ao rétulo que justificaria seus compor-
tamentos: ‘vocé€ tem depressdo’. Os dados obtidos
por meio da entrevista para avaliagao funcional de-
monstraram que as entrevistadas descreveram os
comportamentos das participantes como sintomas
da depressao, compativel para o que se convencio-
nou chamar de transtorno mental. A suposta presen-
ca de entidade mental é deduzida do préprio com-
portamento que € usado como prova da existéncia
do transtorno (Britto, 2012).

O analista do comportamento se interessa pela idios-
sincrasia, a andlise e o tratamento de cada pessoa in-
dividualmente ao invés de um grupo de diagndstico
(Sturmey et al., (2007). Por meio da identificacdo
da relac@o funcional é que os analistas do compor-
tamento serdo capazes de propor intervengdes efica-

zes ao comportamento depressivo .
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