UMA LEITURA DA ANALISE DO COMPORTAMENTO ACERCA
DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Tendo como suporte conhecimentos basicos em Analise do Comportamento, iremos focar
agora de que maneira esta abordagem interpreta as patologias mentais. Ja sabemos que Skinner
delineou o modelo de selecéo pelas conseqiiéncias como explicacdo para o desenvolvimento e
manutencdo do comportamento dos individuos. Assim, entende-se que os diferentes repertorios
apresentados pelos individuos devem ser compreendidos através dos mesmos mecanismos que
explicam a existéncia de diferentes espécies animais de acordo com o modelo de selec¢éo natural
de Darwin. Estes mecanismos sdo: variacdo e selecao.

Sendo este 0 modelo explicativo adotado pela anélise do comportamento, surge a idéia de
que os comportamentos considerados ““probleméticos™ ou ““inadequados”” ndo sdo vistos como
doenca, transtorno, psicopatologia, ou qualquer outro termo que rotule o comportamento humano
como patoldgico. Dentro desse raciocinio, os fenbmenos comportamentais (sejam adaptativos ou
ndo) tém causas e natureza iguais a de qualquer outro comportamento.

Na clinica comportamental, habitualmente interpretamos os problemas trazidos pelos
clientes - e que podem ser enquadrados em uma categoria arbitraria de transtornos mentais do
DSM-IV como, por exemplo, transtorno do panico - como dificuldades em emitir
comportamentos que produzem reforgcadores ou emitir comportamentos de fuga-esquiva eficazes
para escapar de consequéncias aversivas e puni¢des. Assim, o olhar do terapeuta tem como foco
ndo a descricdo e observacdo da sintomatologia de um determinado transtorno no cliente, mas
sim os déficits e/ou excessos comportamentais que estdo trazendo sofrimento ao mesmo.

De acordo com Borges e Cassas (2012), a dificuldade em produzir reforcadores ou eliminar
aversivos pode se dar por diferentes motivos: falta de repertério, falhas no controle
discriminativo (o individuo ndo fica sob controle de eventos do ambiente que deveria ter para
que sua resposta seja reforcada), dificuldades em relacdo a intensidade da resposta (déficits ou
excessos comportamentais), etc. Cabe ao terapeuta, dentro deste contexto, auxiliar o cliente no
desenvolvimento de repertérios mais eficazes que permitam maior acesso a reforcadores e menor
exposicdo a eventos punitivos.

Indo um pouco mais além, Skinner (1959) afirmou que o comportamento humano é
multideterminado, sofrendo influéncia de trés niveis de selecdo: filogenético, ontogenético e
cultural como haviamos visto antes. Incluem-se ai também os transtornos mentais, ou seja, ndo
existiriam diferencas significativas entre estes e outros comportamentos ditos “"normais™” dentro
desta perspectiva.

Podemos dizer entdo que, 0s comportamentos emitidos por sujeitos portadores de
transtornos mentais, sao resultantes de suas historias individuais submetidas ao controle de



variacdes genéticas (nivel filogenético), experiéncias diretas com o meio (nivel ontogenético) e
experiéncias transmitidas pelo grupo social no qual ele esta inserido (nivel cultural). Todos estes
niveis de selecdo atuam em maior ou menor grau para o desenvolvimento de repertorios, sejam
eles patoldgicos ou ndo, e os transtornos mentais sao produtos dessa interacdo. Borges e Cassas
(2012, p.97) resumem dizendo que ““os transtornos psiquiatricos, assim como qualquer outro
comportamento, sdo comportamentos multideterminados em suas origens e em sua
manutencdo””.

E evidente que, mesmo sob influéncia destes trés niveis de selecdo e submetidos as mesmas
leis do comportamento, h& casos em que o controle exercido por um determinado nivel é
visivelmente mais intenso. Por exemplo, em criangas com desenvolvimento atipico como o
autismo, verifica-se forte influéncia de variaveis genéticas (nivel filogenético) em sua instalagéo.
Contudo, os outros dois niveis provavelmente também terdo papel importante no quadro, como
por exemplo, superprotecdo dos pais (nivel ontogenético), e praticas de exclusdo destes sujeitos
(nivel cultural).

Em outros casos, podemos nos deparar com um forte controle no nivel ontogenético e
cultural, mas pouca influéncia no nivel filogenético. Por exemplo, em um individuo com um
padrdo comportamental denominado Fobia Social, podemos encontrar fortes experiéncias de
punicdo no ambiente social como ser ridicularizado em publico, por exemplo (nivel
ontogenético), e uma cobranca excessiva de que € preciso agradar a todos (nivel cultural) mas
ndo encontrar historico familiar de transtornos mentais (nivel filogenético).

Em se tratando de comportamento humano, o nivel cultural exerce forte influéncia na
classificacdo de determinados padrbes habitualmente rotulados como psicopatoldgicos. 1sso
porque as praticas culturais necessitam estabelecer certos padrbes de comportamento para
facilitar o controle e a previsdo dos individuos, de modo que padrdes que se desviam do que a
cultura dita como ““normal””, consequéntemente sdo rotulados como ““anormais”,
““patoldgicos”’, etc.

Em contrapartida, a analise do comportamento, por interpretar que os repertorios dos
individuos decorrem de processos de selecdo e variacdo nos seus trés niveis como explicado
anteriormente, ndo avalia nenhuma forma de comportamento como psicopatologico, anormal ou
disfuncional. Isso porque entende que o comportamento (seja ele qual for) é selecionado por suas
consequéncias e, neste sentido, poderia também ser chamado de normal por ser produzido em
fungdo de uma historia peculiar de selegdo e varia¢do (Skinner, 1959).

As descricdes classificatorias de manuais como o DSM e a CID sdo meramente
topograficas, ou seja, descrevem formas e estruturas comportamentais inaceitaveis do ponto de
vista da cultura. Entretanto, o clinico comportamental ndo esta interessado fundamentalmente em
estruturas ou topografias comportamentais, e sim em suas fungdes, ou seja, seu trabalho é
voltado para a identificacdo e manejo das contingéncias de reforcamento que expressam as



variaveis das quais o comportamento € funcéo. 1sso sera melhor discutido quando falarmos sobre
analise funcional.

Amparado por esta concepcao de psicopatologia, o terapeuta comportamental ird atuar para a
modificacdo de determinados comportamentos do cliente ndo porque estes sejam ““patologicos™”
ou ““anormais”’, mas porque se desviam dos padrdes e expectativas culturais estabelecidas,
expondo o cliente ou aqueles do seu convivio a uma contingéncia de sofrimento. Borges e Cassas
(2012, p.100), afirmam que “"a andlise do comportamento propGe que esses padrdes
comportamentais sejam analisados como déficits ou excessos comportamentais™”, corroborando
com o que discutimos anteriormente.

Para Sidman (1989/2003), os chamados ““transtornos psiquiatricos”” sdo produtos de uma
sociedade coercitiva que puniria alguns tipos de comportamento que lhe sdo adversos. Além
disso, o autor destaca ainda que algumas formas de adaptacéo a coerc¢do social corresponderiam
a repertorios de fuga e esquiva que interferem no funcionamento cotidiano do sujeito, levando a
um desajustamento social e a uma capacidade reduzida para engajamento em comportamentos
construtivos, implicando em severos custos pessoais e sociais.

Em resumo, os transtornos mentais podem ser considerados como respostas adaptativas para
situacBes extremas ou ““transtornadas™” (Falk e Kupfer, 1998 apud Borges e Cassas, 2012). O
objetivo principal do terapeuta que atua baseado nesta concepcdo (comportamental) seria buscar
novas formas de interacdo entre o individuo e seu meio, minimizando estimulacdes aversivas e
potencializando relagdes reforgadoras. Entende-se que a construcdo destas novas relagdes (desta
vez mais reforcadoras) por parte do cliente com a ajuda do terapeuta resultariam em diminuicéo
do sofrimento do primeiro. Lembrando sempre que, para que este objetivo seja alcancado, o
terapeuta deve sempre lancar mdo da identificacdo, andlise e alteracdo (Se necessario) das
contingéncias que estdo operando no desenvolvimento e manutencdo do(s) problema(s)
apresentado(s).

Para efeito de ilustracdo, vamos apresentar agora de forma resumida como a analise do
comportamento explica um padrdo que chamamos de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG).

Em primeiro lugar, é necessario que possamos ter uma compreensao do que é ansiedade de
acordo com este modelo. Alguns autores trazem defini¢cdes que se assemelham as defini¢fes do
senso comum, descrevendo a ansiedade como um estado emocional desagradavel, voltado para o
futuro e com desconfortos somaticos relevantes. Estes desconfortos, habitualmente, referem-se a
sensacgdes fisicas que as pessoas chamam de ““frio na barriga™, “~“coragdo apertado™, “'n6 na

garganta””, “"maos suadas”’, sendo descritos também como algo paralisante.

Estudando mais a fundo o fenémeno, desta vez com um viés mais cientifico e
operacionalizavel, podemos encontrar alguns elementos comuns aquilo que damos o nome de
ansiedade. O primeiro deles diz respeito a uma excitacdo biologica ou manifestacGes



autondmicas (taquicardia, hiperventilacdo, sudorese, tremores, dentre outras). O segundo, a uma
reducdo na eficiéncia comportamental (déficit em habilidades sociais, dificuldades de
concentracdo e memdria, etc.). O terceiro elemento comum refere-se a presenca de respostas de
fuga-esquiva (elemento marcante da ansiedade). E, por fim, h& a presenca de relatos verbais de
estados internos desagraddveis como angustia, apreensdo, medo, inseguranga, mal-estar, etc.
(Gentil, 1998; Kanfer e Phillips, 1970 apud Banaco, 2004).

Para que a ansiedade seja alvo de atengdo clinica, é necessario que ela apresente algumas
caracteristicas como: comprometimento do funcionamento ocupacional, social e académico do
sujeito; o proprio sujeito considerar que seu grau de sofrimento é excessivo e incontrolavel; e
haver presenca de respostas de fuga-esquiva que ocupem um tempo consideravel do dia. Frente a
estas caracteristicas, a psiquiatria e a psicologia tradicional consideram o sujeito como tendo um
Transtorno de Ansiedade.

Entretanto, para a analise do comportamento, a ansiedade (assim como qualquer outro
estado emocional) é considerada um fendmeno comportamental. Isso significa dizer que a
ansiedade deve ser olhada em sua relacdo com o ambiente (interno e externo), incorporando
todos os elementos que o terapeuta comportamental utiliza em sua analise, ou seja, identificando
as relacdes de contingéncia que estdo envolvidas no fendmeno.

Nesta perspectiva, a ansiedade incorpora tanto elementos respondentes (reacdes fisiologicas
ja citadas) como elementos operantes (respostas de fuga-esquiva). A manifestacdo de
respondentes e operantes na ansiedade decorre da apresentacdo de um estimulo aversivo
incondicionado que elicia naturalmente respostas de ansiedade ou da sinalizacdo da apresentacéo
de um estimulo aversivo, que, neste caso, damos 0 nome de estimulo aversivo condicionado ou
estimulo pré-aversivo. O componente operante da resposta ansiosa seria acionado como um
mecanismo de evitacdo ou fuga dos estimulos aversivos e/ou pré-aversivos.

No caso da apresentagdo de um estimulo aversivo incondicionado, as respostas eliciadas
seriam mais compativeis com a emocao do medo (que em termos respondentes nao se diferencia
da ansiedade), mas no caso da ansiedade, estimulos que antes eram neutros, passaram a ter
funcdo de estimulo condicionado aversivo através de sucessivos pareamentos, e é a estes
estimulos (chamados de pré-aversivos) que a pessoa responde com ansiedade (tanto a nivel
respondente quanto operante).

Feita essa conceituacdo inicial da ansiedade, vamos analisar o funcionamento do TAG a
partir desta perspectiva. Como o proprio nome do transtorno sugere, as respostas ansiosas em
individuos diagnosticados com TAG ocorrem de forma generalizada, ou seja, diante de
diferentes e variados estimulos (generalizacdo de estimulos). Além disso, individuos com TAG
ndo conseguem discriminar o estimulo eliciador dos respondentes ansiosos (ao contrario de
outros transtornos ansiosos, como por exemplo a fobia social ou fobias especificas, em que o
individuo identifica um estimulo eliciador especifico) e a intensidade destes respondentes néo é



suficientemente elevada a ponto de ser discriminada como ““sensacdo de morte iminente”” (no
caso do transtorno de panico). Soma-se a isso um desconhecimento por parte do sujeito do
momento especifico no qual os sintomas comecaram a emergir (como é o caso do transtorno de
estresse pos-traumatico) e também a inexisténcia de comportamentos publicos estereotipados que
se expressam através de rituais de checagem, lavagem, etc. (transtorno obsessivo-compulsivo).

Por meio desta andlise, vemos que 0 TAG se compde de uma classe de respostas ansiosas
cujos estimulos antecedentes eliciadores ou discriminativos sdo generalizados, difusos e
ambiguos. E um quadro que necessita do condicionamento de estimulos (que adquiriram fungéo
aversiva) e da generalizacdo desse controle de estimulos (De-Farias; Bravin, 2010). Desta forma,
0 que marca e diferencia o0 TAG dos outros quadros ansiosos € o fato do sujeito ndo ser capaz de
discriminar a fonte de estimulos eliciadores de suas respostas ansiosas. Ha relatos na literatura de
que estes individuos tendem a ndo possuir um repertorio de auto-observacdo acurado e bem
desenvolvido, prejudicando assim a identificacdo dos momentos que antecederam as primeiras
respostas intensas de ansiedade e o processo historico por tras disso (De-Farias; Bravin, 2010). A
conclusdo que se chega é que, ao lidar com um caso de TAG, o terapeuta comportamental parte
do pressuposto de que ocorreu um processo de generalizacdo de estimulos, ou seja, as mesmas
respostas (ansiedade) sdo controladas por uma ampla classe de estimulos.

Para finalizar, é importante enfatizar que o objetivo deste mddulo foi apresentar uma viséo
geral da analise comportamental sobre os transtornos mentais e uma breve analise sobre um
destes transtornos: o transtorno de ansiedade generalizada. Foge ao escopo deste curso uma
abordagem mais aprofundada sobre o tema, cabendo ao aluno buscar as referéncias para esse fim
caso haja maior interesse.



