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APRESENTACAO

Quando o primeiro volume de Ciéncias do Comportamento:
Questoes atuais, desafios e possibilidades foi langado, havia no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Histéria da Psicologia e Andlise do
Comportamento (GEPeHAC), o desejo de criar e fortalecer uma rede
de colaboragdo para produgao, circulagao e divulgacao cientifica.

Com a publicagao do volume 2, ratifica-se tal desejo, pois os
capitulos compilados resultam de pesquisas de iniciagao cientifica,
trabalhos de conclusao de curso, dissertacOes e teses realizadas em
diversas Instituigdes de Ensino Superior do Brasil, a saber: Centro
Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN), Centro
Universitario Sao Camilo (USC), Pontificia Universidade Catodlica de
Sao Paulo (PUC-SP), Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e
Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM). Ademais, os
capitulos contemplam tanto relatos aplicados, quanto basicos e
conceituais/tedricos.

O ano de 2022 foi caracterizado pela retomada de atividades
presenciais em um mundo que se reinventaria ap0s a deflagracao da
pandemia de COVID-19. O ano também foi marcado por cortes
bilionarios em fomentos a pesquisa cientifica brasileira. Nesse
sentido, cabe ressaltar que, apesar de todo o desmonte vivenciado, a
organizacao deste volume foi, integralmente, financiada pelo
Programa de Apoio a Poés-Graduagdo da Coordenacdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (PROAP/CAPES).
Com tal apoio financeiro, esperamos que este novo volume continue
acessivel a académicos, profissionais de Psicologia e pesquisadores
em Ciéncias do Comportamento.

O livro se inicia com Vitéria Bandeira e Marcos Azoubel
apresentando informagoes que auxiliem pesquisadores a selecionar
e a avaliar criticamente trabalhos encontrados com base em uma



revisdo de literatura. Sabe-se que ha uma grande diversidade de
estudos de revisao de literatura, mas as orientacdes abordam
critérios gerais para as revisdes, sempre tendo o problema de
pesquisa como principal parametro norteador das decisdes
metodoldgicas.

No capitulo 2, intitulado “Implicagdes praticas das diferentes
interpretacdbes de pensamento entre a Terapia Analitico-
comportamental e as Terapias de Reestruturacao Cognitiva”,
Vinicius Ferreira, Desiree dos Santos, Gabriella da Silva, Joao de
Souza e Ana Alice Pieretti delineam as diferencas entre as
interpretagdes sobre o pensamento pelas TRCs e pela TAC. A partir
disso, assimilam o impacto dessas diferencas na pratica clinica.

Em seguida, a partir de uma compreensao maior sobre a
efetividade das psicoterapias, Eveline Borges, Fernanda Sentone e
Karen Szupszynski analisam as evidéncias de efetividade de
tratamentos para transtornos alimentares. Logo apds, Ana Laura
Saab, Felipe Souza, Jonatan Franco, Négila Ghellere, Tais Bortoletto
e Vanessa Borri investigam, no capitulo 4, a monitoria académica em
periddicos brasileiros de Analise do Comportamento. Na sequéncia,
o capitulo 5, de Julia Marques e André Saconatto, busca conjugar
cultos e relacdes comportamentais a partir do uso de coergao no
movimento rajneeshee.

O capitulo 6, de Stephanny Del Pin, defende que diferentes
alternativas tecnoldgicas foram produzidas para demandas
vivenciadas durante periodos socialmente desafiadores. A partir da
analise de dados verbais, a autora argumenta sobre a efetividade de
recursos de IoT e Al para intervengao psicologica sob os efeitos da
sindemia. J& no capitulo 7, Rivail Santana e Paulo Ferreira analisam
a atitude étnico racial de universitarios frente a indigenas sob o viés
analitico-comportamental.

Apods identificar os dominios desenvolvimentais que
comumente sao alterados em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e/ou Transtorno do Déficit de Atencdao e
Hiperatividade (TDAH), Thais Barbosa, Henrique Furcin e Regina
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Zanon apresentam, no capitulo 8, alguns instrumentos que podem
ser uteis durante o processo avaliativo de criangas com suspeitas
desses diagnosticos. Mariana Donoso e Vinicius Sousa, no 9°
capitulo, descrevem a atuacdo de analistas do comportamento
quanto ao desenvolvimento sexual de pacientes com Transtorno do
Espectro Autista. Visto haver uma caréncia de estudos na literatura
brasileira sobre a equipe multidisciplinar diretamente ligada ao
tratamento de transtornos do neurodesenvolvimento, Natalia Dutra
e Denise Souza, no capitulo 10, discorrem sobre a visdao dos
profissionais que atuam com criangas com TEA e TDAH.

Finalmente, sem esquecer que importantes transformagoes nas
relagdes sociais, humanas, culturais, economicas e trabalhistas
foram percebidas desde o inicio da pandemia causada pelo Covid-
19, Ana Beatriz Francisco, Leticia Souza, Juliana Zanateli, Saory
Morais, Stefany Silva, Priscila Kanamota e Juliano Kanamota
analisam contingéncias familiares e escolares relacionadas ao TDAH
durante a pandemia de COVID-19.

Dr. Felipe Maciel dos Santos Souza

Dr. Paulo Roberto dos Santos Ferreira
Organizadores

11






PREFACIO

O convite para esse prefacio me alegrou e desafiou... H4 uma
alegria imensa em ver os rumos do curso de Psicologia da Faculdade
de Ciéncias Humanas/UFGD, seu crescimento e o fortalecimento da
tao almejada pds-graduacgao em Psicologia nessa instituigao e viver
proxima destas conquistas.

Os capitulos desse livro abordam trabalhos desenvolvidos na
graduagdo e na pos-graduacdo e trazem contribui¢does de
instituicdes publicas e privadas do pais. Eles concretizam as ideias
de parceria, colaboragao e fortalecem os eixos norteadores da
universidade: a indissociagao entre pesquisa, ensino e extensao.

O desafio se coloca em apresentar autores e temas diversos que
se aproximam na esperanca pelo trabalho em Psicologia como forma
de melhorar as condi¢oes de vida de populagdes diversas e de, com
muita qualidade, ampliar a constru¢ao de conhecimentos na area da
Psicologia Comportamental.

Esta obra organizada pelo estimado professor Felipe e pelo
professor Paulo Roberto consegue ser um livro basico para alunos
iniciantes do curso de graduagao e também oferecer temas complexos
para os discentes da pds graduagao em Psicologia, Educagao e areas
afins que se preocupem em compreender os mecanismos pelos quais
agimos como agimos e vivemos como vivemos!

Entendendo a Andlise do Comportamento proposta por
Carvalho Neto (2002), a partir de Tourinho (1999), é possivel
visualizar nessa obra os embrides, ja bem crescidos, de pesquisas,
intervengoes clinicas e praticas de formagao que jovens docentes se
propdem a divulgar e contribuir como parte dos esforgos propostos
por Luna (1999; 2019) na eliminagao dos vicios na formagao que

transformam a competéncia tedrico--metodologica e a
produgao de conhecimento em opgao, em vez de fazer dela um
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compromisso epistemologico com a Psicologia e ético com o
cliente e com 0 homem” (p.13).

Essa iniciativa, no segundo volume dessa colecdo, traz as
construgdes de varios grupos e agrupamentos de pesquisadores de
diferentes regies do pais e se constitui em mais um movimento para
a divulgacao e o fortalecimento da Andlise do Comportamento
como fundamentagao tedrica e conceitual e propulsora de subsidios
para as praticas éticas e politicamente comprometidas em Psicologia
na regiao Centro-oeste do pais. Especificamente, coloca no cendrio
Nacional a Universidade Federal da Grande Dourados — UFGD e seu
entorno, como polo cientifico e formagao profissional.

Caro leitor, aventure-se na diversidade de possibilidades de
uma psicologia ética e transformadora descrita nos capitulos que
seguem.

Primavera de 2022.

Prof.2 Dr.2 Morgana de Fatima Agostini Martins
Universidade Federal da Grande Dourados
Faculdade de Educacdo (FAED)
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CAPITULO 1

COMO SELECIONAR E AVALIAR CRITICAMENTE
TRABALHOS DA LITERATURA CIENTIFICA?

Vitdria Gridvia Bandeira
Marcos Spector Azoubel

Uma revisao de literatura consiste, pelo menos, em duas etapas:
buscar trabalhos disponiveis na literatura cientifica, a partir de um
tema de interesse; e selecionar, assim como avaliar criticamente, os
resultados dessa busca (Bogopane, 2013). As revisdes podem
auxiliar os pesquisadores a identificar: lacunas na literatura e, com
isso, caminhos para novas pesquisas; relagdes entre propostas
tedricas e suas aplicagdes; como certos topicos foram abordados; e,
por fim, como certos problemas tém sido resolvidos (Randolph,
2009).

Apds identificar uma escassez de trabalhos voltados a auxiliar
pesquisadores durante a realizacao de revisdes de literatura,
Azoubel (2019) discute sobre a importancia desse tipo de trabalho,
apresentando informagdes que auxiliam no planejamento e na
execugao de buscas na literatura cientifica. Dessa maneira, é possivel
dizer que o autor aborda alguns aspectos sobre a primeira parte da
revisao de literatura (Bogopane, 2013), a saber, buscar trabalhos na
literatura cientifica; entretanto, nao indicou dire¢des para auxiliar
pesquisadores durante a realizagdo da segunda etapa, a saber,
selecionar e avaliar criticamente os trabalhos encontrados.

Com base nisso, o objetivo deste trabalho € apresentar
informagdes que auxiliem novos pesquisadores a selecionar e a
avaliar criticamente trabalhos encontrados por meio de busca na
literatura cientifica, ampliando as contribui¢des de Azoubel (2019).
Para isso, serd apresentada uma breve discussao sobre a classificagao
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das revisdes de literatura, assim como algumas informagoes que
auxiliem a definir critérios de selecao de trabalhos encontrados.
Também, sera discutida a identificagdo e escolha de varidveis para
analisa-los criticamente, de forma a responder adequadamente ao
problema de pesquisa.

Classifica¢ao das revisoes de literatura

H4 uma grande variedade de classificacdes de revisdes de
literatura, cada uma com propositos e procedimentos particulares'.
Booth, Sutton e Papaioannou (2016) ilustram essa diversidade,
apresentando e descrevendo 15 tipos de revisao de literatura:
revisdo critica; revisao integrativa; revisao de literatura; revisao de
mapeamento; metandlise; revisdo sistematica; revisdo sistematica
qualitativa; revisdes mistas; visdao global [overview]; revisdao répida;
sintese realista; revisao de escopo; revisao de estado da arte; revisao
sistematizada; e, por fim, revisdo guarda-chuva. Além desses tipos,
outros autores apontam a existéncia de revisdes narrativas (e.g.,
Ribeiro, 2014) e de metassinteses qualitativas (e.g., Lopes & Fracolli,
2008), dentre outros.

Como em qualquer pesquisa, as decisdes metodologicas a
respeito de como buscar, selecionar e analisar estudos em uma
revisao de literatura devem ser guiadas pelo problema de pesquisa
colocado, o qual é composto por questdes que identificam as
informagoes a serem produzidas pela pesquisa (Luna, 1996/2009).
Portanto, a variedade de problemas de pesquisa determina uma
semelhante pluralidade de tipos de revisao de literatura. Em
decorréncia disso, ha uma grande variedade de classifica¢cdes de
revisdes de literatura, cada uma com propositos e procedimentos

! Salienta-se que o objetivo aqui foi apenas ilustrar a diversidade de revisdes de
literatura. Variados trabalhos abordaram essas classificagdes e podem ser consultados
pelos interessados no tema (ver Booth et al,, 2016; Lopes & Fracolli, 2008; Mendes,
Silveira & Galvao, 2008; Ribeiro, 2014; Souza, Silva & Carvalho, 2010).
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particulares (ver Booth et al., 2016; Lopes & Fracolli, 2008; Mendes
et al., 2008; Ribeiro, 2014; Souza et al., 2010).

Um aspecto que deveria estar presente em todos os tipos de
revisao de literatura é a apresentacgao explicita dos procedimentos
empregados, visando a transparéncia das decisdes metodologicas, a
utilizagdo de wuma linguagem objetiva e a descricio dos
procedimentos, criando condi¢bes para a replicacdo da pesquisa
(Booth et al., 2016). Tal abordagem permitiria aos leitores julgar, a
partir de critérios claros, a adequagao das decisdes metodoldgicas ao
problema de pesquisa (i.e., esses procedimentos sao adequados para
produzir dados relevantes em face a pergunta colocada?) e a
consisténcia entre as analises realizadas e os dados encontrados (i.e.,
as informagdes apresentadas nos trabalhos analisados
correspondem ao relato do pesquisador?). Além disso, ao explicitar
elementos que propiciem a replicagao da pesquisa, da-se margem
para que os leitores refacam os passos descritos, a fim de
confrontarem os dados descritos na pesquisa (e.g., o leitor pode
refazer os procedimentos de busca, para verificar se encontra
resultados semelhantes) e a estender a pesquisa, de forma a replicar
uma parte dos procedimentos e alterar outra parte (e.g., o leitor pode
realizar uma nova pesquisa, utilizando os mesmos termos de busca
e procedimentos para selecao de avalia¢do da literatura, mas utilizar
diferentes bases de dados).

Com o objetivo de descrever diretrizes gerais a partir de
exemplos praticos de pesquisas da Psicologia, serao apresentadas
informagOes que podem facilitar o processo de condugao de uma
pesquisa de revisao. Frequentemente, tém sido utilizadas as
diretrizes PRISMA (The Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) para guiar e avaliar pesquisas de revisao
de literatura em Psicologia (Zoltowski et al., 2014). Embora ndo haja
um modelo padrao a ser seguido, essas diretrizes foram
consideradas para a descrigao, neste trabalho, de passos sequenciais
que possam nortear o desenvolvimento de uma revisao de literatura.
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Como Selecionar Trabalhos Da Literatura Cientifica?

As decisoes a respeito dos procedimentos de sele¢ao de trabalhos,
encontrados por meio de determinados procedimentos de busca, para
uma posterior andlise, precisam estar pautadas em alguns critérios
gerais, validos para todas as decisdes metodoldgicas. O primeiro
aspecto € o problema de pesquisa enquanto guia para as decisdes
metodoldgicas: os dados produzidos pela aplicacio do método
selecionado devem encaminhar, por meio de uma analise desses dados,
a uma resposta ao problema de pesquisa proposto (Luna, 2009).

Outros aspectos também precisam ser considerados ao
estabelecer 0 método de uma revisdao de literatura: o tempo
disponivel; os recursos necessarios; o nivel de conhecimento
demandado para realizar a pesquisa; a riqueza e o volume dos
trabalhos encontrados; e a possibilidade de acesso a tais trabalhos
(Booth et al., 2016). Se, apds a aplicagdo de certos procedimentos de
selecdo, restar um ntimero de trabalhos a serem analisados maior do
que o pesquisador é capaz de analisar no tempo disponivel, entao
nao sera possivel cumprir o planejamento e, consequentemente, o
problema de pesquisa ndo sera adequadamente respondido. De
maneira semelhante, caso a selecao inclua trabalhos em linguas nao
dominadas pelo pesquisador, ou pesquisas que abordem temas
desconhecidos pelo pesquisador, dificilmente serd possivel proceder
com as analises. Além disso, caso haja poucos ou nenhum trabalho
disponivel sobre determinado tema, é possivel que as andlises sejam
pobres, por conta da escassez de pesquisas disponiveis. De igual
forma, pode haver empobrecimento da pesquisa caso haja trabalhos,
mas nao seja possivel acessa-los.

Em resumo, delinear um método sem considerar esses aspectos
pode levar o pesquisador a empreender uma pesquisa cuja
finalizacdo nao podera ser executada de maneira adequada. Ao
identificar problemas em algum desses aspectos, é recomendavel
reavaliar as decisoes tomadas.
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Podem existir casos em que uma revisao critica de poucos
trabalhos se justifique, a depender do problema de pesquisa e dos
procedimentos de busca e selecdo empregados. Por exemplo, Mizael
(2018) revisou a literatura da Analise do Comportamento sobre
homossexualidade, para verificar as contribui¢des disponiveis e as
lacunas que pudessem guiar novos estudos sobre o tema. Para isso,
realizou uma busca em diversos periddicos da area com termos
amplos, resultando em quatro artigos. Nesse caso, o baixo nimero
de trabalhos foi um dos dados relevantes para que a comunidade e
as andlises visassem a identificacdo de lacunas, de forma que o
trabalho pareceu relevante, apesar da escassez encontrada.

Uma vez que se delineie um método e que se empreguem
procedimentos de busca, o pesquisador tera como resultado uma
selecao de estudos que deverao ser avaliados quanto a elegibilidade
para a revisdo. Um primeiro cuidado do autor deve ser excluir
estudos duplicados. Visto que diferentes bases de dados podem
indexar periddicos em comum, € provavel que alguns estudos sejam
acessados em duplicata, exigindo que estes sejam examinados. Esse
procedimento pode ser feito de forma manual, que costuma ser mais
custosa, ou de forma automatizada, por meio de softwares de
gerenciamento de referéncias que reconhecem a duplicacao de
estudos, realizando a exclusdo (e.g. Mendeley e Zotero), o que
costuma acarretar menor esforco por parte dos pesquisadores.

Com os estudos selecionados apos o emprego do procedimento
de busca, estes devem ser avaliados quanto a adequacdo para a
revisio, com base em critérios de inclusdo e exclusao a serem
formulados de acordo com caracteristicas que permitam responder
ou ndo ao problema de pesquisa (Costa & Zoltowski, 2014).
Carateristicas dos estudos — por exemplo, idioma, tipo de pesquisa
e area de conhecimento — podem ser utilizadas para filtrar aqueles
que sao relevantes. Um exemplo da utilizagdo dessas informagoes
como critérios de selecao consta no estudo de Bosquetti e Souza
(2020), realizado com objetivo de caracterizar os artigos sobre
assertividade e Andlise do Comportamento, entre 1998 e 2018.
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Bosquetti e Souza (2020) realizaram buscas em diversas bases
de dados com os termos “assertividade”, “Andlise do
Comportamento” e “comportamento assertivo”, recuperando 8.156
trabalhos. Para selecionar apenas os relevantes, segundo o problema
de pesquisa, diversos critérios foram aplicados: (1) selecionaram-se
apenas artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; (2)
incluiram-se, a partir da leitura dos titulos e resumos, apenas os
trabalhos que contivessem termos relacionados ao comportamento
assertivo (e.g., assertividade, passivo, agressivo, empatia e
expressao de sentimentos); (3) excluiram-se livros, capitulos de
livro, teses, dissertagOes, relatos clinicos e estudos de validacao de
instrumentos; (4) eliminaram-se, por meio da leitura dos artigos na
integra, aqueles trabalhos que nao tinham a Andlise do
Comportamento como referencial tedrico.

Aplicados esses critérios, restaram oito artigos sobre
assertividade, publicados em periddicos cientificos e baseados na
Analise do Comportamento, no periodo entre 1998 e 2018 (Bosquetti
& Souza, 2020). E possivel interpretar que: (1) o critério de idiomas
deve ter sido utilizado para excluir trabalhos que os pesquisadores
nao conseguiriam compreender, adequando a selecao de estudos as
capacidades dos pesquisadores (como indicado por Booth et al., 2016);
(2) a inclusdo apenas de textos com termos relativos a assertividade
no titulo ou no resumo deve ter servido para adequar a amostra de
trabalhos ao foco do estudo; (3) a exclusiao de trabalhos nao
publicados em periodicos cientificos pode ter servido para identificar
aqueles que passaram por revisao por pares, garantindo algum tipo
de avaliagao de qualidade. Esse critério também deve ter permitido
recuperar uma quantidade de trabalhos adequada ao tempo
disponivel, pois a inclusao de outros tipos de trabalhos
provavelmente acarretaria um numero maior de trabalhos; (4) a
exclusao de trabalhos nao analitico-comportamentais deve ter servido
ao interesse, apontado no objetivo do estudo, de analisar as
contribuicoes da Analise do Comportamento ao tema, e nao aquelas
contribui¢des baseadas em outras teorias.
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Assim, a selecao deve ter identificado apenas trabalhos cujas
analises poderiam produzir informacdes para responder ao
problema de pesquisa proposto. Além disso, a selegao final deve ter
respeitado a disponibilidade de recursos e as capacidades dos
pesquisadores.

E possivel que o processo de avaliagio da elegibilidade de
estudos para a revisao nao se esgote apds uma aplicacao inicial dos
critérios de inclusao e exclusao, costumeiramente realizada por meio
da leitura dos resumos e dos titulos. Outros critérios podem ser
aplicados durante a leitura integral dos textos. Por exemplo,
Bosquetti e Souza (2020) excluiram estudos nao analitico-
comportamentais apenas durante a leitura integral dos artigos.

E importante salientar que ndo é possivel determinar
procedimentos especificos aplicaveis a todos os estudos, afinal, cada
problema de pesquisa deve demandar critérios adequados. Por
exemplo, caso um estudo visasse a caracterizar a producao de livros
didaticos em Andlise do Comportamento, diferentes critérios de
selecao deveriam ser aplicados, tais como a exclusao de artigos em
periddicos, de relatos de pesquisa etc. Em outro caso, caso o objetivo
fosse analisar a produgao de analistas do comportamento filiados a
instituicdes do Norte e do Nordeste do pais, algum critério de
analise das filiagdes institucionais dos autores deveria ser aplicado
para a sele¢ao dos trabalhos.

Como a disponibilidade dos estudos € um fator critico na selecao
da literatura, por vezes funcionando como critério para exclusao de
estudos, alguns recursos podem ser usados para ampliar o acesso a
trabalhos nao disponiveis gratuitamente na Internet. Por exemplo,
podem ser realizadas visitas a bibliotecas, assim como podem ser feitos
pedidos diretamente aos autores, por meio de redes sociais de
pesquisadores (e.g. Research Gate). Outro recurso disponivel é o servigo
de comutagao bibliografica (http://comut.ibict.br/), que permite acessar
o acervo de diferentes bibliotecas do pais, possibilitando encontrar
estudos nao disponiveis, especialmente aqueles mais antigos,
acessiveis apenas por exemplares impressos. Caso haja dificuldade de
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encontrar o texto completo de um artigo e este seja excluido da andlise,
isso deve ser descrito claramente na secao do Método (Costa &
Zoltowski, 2014).

Para descrever o fluxo de selecdo dos estudos a serem
analisados, tem sido comum apresentar, por meio de fluxogramas —
cujo design segue as recomendagoes e diretrizes PRISMA —, dados
relativos: aos trabalhos recuperados em cada base dados; a exclusao
de trabalhos; a aplicagao de critérios de selecao; e aos trabalhos
incluidos apds aplicagao desses critérios. Um modelo para a
descricao dessas etapas em um fluxograma pode ser consultado na
tradugao brasileira das diretrizes PRISMA 2020 (Page et al., 2022).

Nesse modelo de fluxograma, a primeira etapa consiste na
identificagdo do nuimero de estudos recuperados em cada busca
realizada em bases de dados. Caso tenham sido encontrados
trabalhos relevantes em outras fontes (e.g. referéncias dos artigos
encontrados, teses e dissertagdoes) e/ou em revisdes de literatura
anteriores, o numero de estudos identificados por esses meios deve
ser registrado. Ainda nessa etapa, deve ser apontado o numero de
estudos que se encontrem duplicados. Ja na etapa de triagem, deve
ser descrito o nimero de estudos que foram avaliados por meio da
leitura do titulo e do resumo, assim como quantos foram eliminados
apos essa etapa. Passado esse momento, deve ser apontado quantos
estudos foram lidos na integra e, em seguida, avaliados quanto a
elegibilidade para a revisao. Essa etapa pode resultar em novas
exclusoes, tendo também como justificativa os critérios de exclusao
adotados previamente. O niimero de trabalhos excluidos por cada
justificativa deve ser apresentado. Finalmente, na etapa de inclusao,
deve ser apontado o nimero de trabalhos incluidos na revisao. O
fluxograma, portanto, permite agrupar informacoes relativas a
totalidade do procedimento de busca e selecdo dos estudos,
facilitando a visualizacao desses dados.
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Como Analisar Criticamente Trabalhos da Literatura Cientifica?

Apds a selecao dos estudos (ver Azoubel, 2019), inicia-se o
processo de coleta de dados (extracdo e organizacao das
informagoes dos estudos), que deve ser guiado por varidveis de
anélise. E comum que uma definicdo de informagdes a serem
extraidas de cada trabalho tenha sido estabelecida antes do comeco
da coleta de dados. Para estabelecé-las, o pesquisador precisara se
perguntar quais sao as informagdes disponiveis nos trabalhos
selecionados que podem ser coletadas e analisadas, de forma a
responder ao problema de pesquisa. A leitura integral dos estudos
selecionados permite que sejam acrescentadas novas variaveis nao
consideradas previamente.

Como sao diversos os problemas de pesquisa, assim como os
materiais disponiveis na literatura, serdo igualmente diversas as
possibilidades metodologicas para uma pesquisa de revisao.
Qualquer que seja o caso, é importante indicar que a colocagao do
problema de pesquisa e a definicdo de critérios de selecao de
trabalhos “praticamente conduzem ao melhor procedimento ou,
pelo menos, reduzem sensivelmente as alternativas possiveis”
(Luna, 1996/2009, p. 61). Entao, é possivel dizer que a defini¢ao das
informacdes que serao coletadas e analisadas em cada trabalho deve
ser determinada pelo problema de pesquisa e pelas caracteristicas
dos materiais disponiveis.

Para a defini¢do dessas variaveis, deve-se considerar aspectos
abordados por outras revisdes de literatura sobre o tema (e.g.
problema de pesquisa, periodo coberto, bases de dados utilizadas,
variaveis de andlise), de modo a nao s produzir um conhecimento
novo, mas também preencher lacunas de revisdes anteriores (Costa
& Zoltowski, 2014).

As informagoes extraidas dos estudos podem ser coletadas e
organizadas por categorias em aplicativos para organizacao de
planilhas (e.g., Microsoft Excel, Planilhas Google e Free Office), de
modo a facilitar a visualiza¢do e a comparagao entre as diferentes
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informacoes de forma conjunta, e a posterior construcao de figuras
e tabelas. Dessa maneira, o produto direto da referida coleta
costuma ser uma planilha com as informag¢des que aguardam
algum tratamento.

O passo seguinte a coleta de informag¢des é a organizagao
destas, de maneira que seja possivel chegar a alguma resposta a
questao colocada (Luna, 1996/2009). Organizar essas informagoes
pode exigir diferentes procedimentos, a depender das informacoes
coletadas e do problema de pesquisa, tais como: comparar a
frequéncia de ocorréncia de certas informagdes; agrupar
informacdes semelhantes; destacar diferencas observadas; e
apresentar a organizagao das informagdes por meio de tabelas e
figuras. Ao final, espera-se que o produto dessa organizacao, em
articulacdo com a literatura da area, encaminhe uma resposta ao
problema de pesquisa colocado.

As informagOes obtidas com base nas variaveis de analise
permitem comparar as caracteristicas dos estudos selecionados,
processo que pode ser feito com base em dados quantitativos e
qualitativos. Cabe ao pesquisador descrever as informacdes obtidas
nos estudos incluidos na revisao, ou seja, cabe a ele apresentar uma
sintese que organize e sumarize as informagdes encontradas, além
de integrar as informacgdes dos diferentes estudos, ressaltando
similaridades e diferencas entre eles a partir de uma analise critica
da literatura encontrada (Costa & Zoltowski, 2014). A analise dos
dados obtidos permite, ainda, contrap6-los aqueles ja disponiveis na
literatura, especialmente aos de revisoes anteriores sobre o tema,
permitindo descrever como o assunto estudado tem sido abordado
ao longo do tempo.

Ilustrando a Definic¢do e a Analise de Variaveis
Alguns dados basicos sobre os estudos selecionados podem ser

coletados (e.g. ano de publicagao, autores, filiagao dos autores,
periodico publicado), independentemente do problema de pesquisa
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(Camila & Garrido, 2019). A coleta desses dados permite descrever
a frequéncia das publicac¢des ao longo dos anos; verificar os autores
que mais publicam na 4rea; identificar se essa distribuicao é
uniforme, ou se hd predominio de poucos autores publicando;
identificar linhas de pesquisa; e localizar os principais periodicos
que publicam sobre o tema. Essa caracterizagao facilita o acesso a
descrigao de linhas de pesquisa sobre o tema de interesse por parte
de outros pesquisadores.

Para ilustrar o estabelecimento dos critérios de inclusao e de
exclusao, assim como a sele¢ao de varidveis que serdo analisadas em
uma revisdo de literatura, serdo apresentados os passos adotados
por Varella e de Souza (2018). Os autores tiveram como objetivo
realizar uma revisao de estudos empiricos que descreviam treino,
utilizando videomodelagao, de profissionais e de paraprofissionais
para implementar o procedimento de ensino por tentativas discretas
(DTT) para pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA). O DIT envolve um procedimento de ensino por
tentativas discretas.

Com base nesse objetivo, Varella e de Souza (2018) incluiram
artigos que: a) analisaram empiricamente os efeitos de um
procedimento de treino; b) tiveram profissionais e/ou
paraprofissionais ligados ao tratamento em TEA como
participantes; c) relataram treino, para ensinar a implementacao de
DTT. Foram excluidos estudos que: a) nao utilizaram
videomodelagao no treino; b) nao avaliaram a implementacao de
DTT; c) avaliaram a aprendizagem de apenas um componente do
treino; d) eram tedricos.

E possivel observar que a escolha dos critérios de inclusio e
exclusdao permite que sejam selecionados estudos cuja andlise
podera responder ao problema de pesquisa proposto pelos autores
(Varella & de Souza, 2018). Uma vez que eles tinham como objetivo
analisar estudos empiricos, este tornou-se um critério de inclusao e,
consequentemente, foram excluidos estudos de revisao ou artigos
tedricos. Analisar o recurso da videomodelagao também era do
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interesse dos autores, o que tornou a nao utilizacao desse recurso
um critério de exclusdao. O publico-alvo dos estudos e a
implementagdao do ensino por tentativas discretas também se
tornaram critérios de inclusdo, uma vez que os pesquisadores
tinham como objetivo investigar o treino para uma populagao
especifica (profissionais e paraprofissionais), utilizando um
procedimento de ensino especifico (DTT).

De forma semelhante, as varidveis analisadas nos artigos
selecionados também foram estipuladas com base nesses critérios.
Varella e de Souza (2018) analisaram algumas varidveis nos estudos:
participantes; delineamento e procedimento de treino (fases do
estudo e procedimentos adotados, além da videomodelagao);
componentes do ensino de tentativas discretas treinados
(comportamentos do aplicador avaliados/treinados); caracteristicas
do video instrucional; e participantes treinados.

A andlise consistia em identificar quem e quantos participantes
receberam o treinamento. Com base nessa varidvel, os autores
(Varella & de Souza, 2018) verificaram que a maioria dos
participantes eram profissionais e estudantes universitarios,
constatando que apenas um estudo avaliou os efeitos do treino por
videomodelagao para cuidadores. Os autores verificaram, também,
que 89% das pessoas concluiram o treinamento com sucesso, e
identificaram um estudo cujos participantes ndo concluiram com
sucesso o treino. Observa-se, portanto, que a analise dessas variaveis
permite nao apenas mapear uma lacuna da area em relacao ao treino
de cuidadores usando videomodelagdo, mas também identificar
estudos que descrevem procedimentos cujos resultados obtiveram
sucesso com o treino por videomodelagao, o que pode funcionar
como um guia para implementagao das estratégias por profissionais
que tenham acesso a essa revisao.

Outro aspecto identificado por Varella e de Souza (2018) foi que
o delineamento predominantemente empregado nos estudos foi o
de linha de base multipla entre participantes. Além disso, a maior
parte dos estudos empregou medidas de acurdcia, de generalizagao
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e/ou de manutengao. Observar tais caracteristicas permite avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos analisados, o que garantira ao
leitor da revisdo uma medida importante para a selecdo de
estratégias que poderdo ser empregadas.

Varella e de Souza (2018) também descreveram caracteristicas
dos programas de treinamento, identificando que todos os estudos
utilizaram  instru¢des  verbais, sejam orais ou escritas.
Adicionalmente, os autores descreveram diferencas entre os estudos
analisados, ainda que fosse comunal o emprego do uso da
videomodelagdo. Além disso, foram analisados os diferentes
componentes do DTT treinados em cada estudo, englobando
diferentes tipos e revelando ndo haver uma definicao consensual dos
componentes de implementa¢do de DTT. Uma caracteristica comum
aos estudos analisados foi a apresentacdo de materiais, o
fornecimento de instru¢des e de ajuda, reforcamento de respostas
corretas e o registro dos dados. Nota-se, portanto, a descricao de
caracteristicas do treino, informagOes uteis também para quem
planeja ensinar profissionais utilizando o recurso da videomodelagao.

Analisando as caracteristicas dos videos instrucionais
utilizados nos treinos, foi identificado o numero de videos, a
duragdo, a presenca de dudio com narracdo. Sobre essas
caracteristicas, os autores (Varella & de Souza, 2018) encontraram
bastante variabilidade. As informacgdes extraidas dos estudos
analisados também permitiram descrever detalhadamente como
tem sido realizado o treino de profissionais e paraprofissionais, por
meio de videomodelagao, para implementar DTT. Dado que a
analise dos estudos indica a eficicia desses programas de
treinamento, por meio dessa descricao feita pelos autores
relativamente aos procedimentos empregados no treino, é possivel
identificar caracteristicas que facilitam e/ou dificultam a
implementagao do treino, favorecendo que outros profissionais se
beneficiem da analise realizada para programar um procedimento
de ensino, sem que seja necessdario recorrer a leitura dos mesmos
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textos revisados pelos autores. Esta pode ser uma importante
contribuicdo das revisoes de literatura.

Varella e de Souza (2018) apresentaram uma tabela
sumarizando as informagoes extraidas dos estudos a partir das
variaveis de analise selecionadas (ver Tabela 1, pp. 79-80). Essa é
uma forma comum de apresentar as principais informacgoes dos
estudos, de acordo com as variaveis de analises estabelecidas.

De modo a ilustrar a construcao de uma tabela como essa, é
possivel tomar como exemplo hipotético o de um pesquisador que
se proponha a analisar intervengdes analitico-comportamentais para
tratamento de depressdo, com objetivo de descrever quais
procedimentos disponiveis se mostram mais efetivos. Nesse caso,
seria necessario descrever as caracteristicas das intervencdes
comportamentais para pessoas com diagndstico de depressao, de
forma que essas informagOes sejam extraidas dos estudos. Para
tanto, o autor poderia contar com varidveis de andlise relacionadas
as caracteristicas das intervencdes descritas nesses estudos. Quanto
aos participantes das intervengdes, seria possivel listar informagoes,
por exemplo, sobre idade, género e numero de participantes. Sobre
a intervencao, poderiam ser listadas respostas-alvo, setting,
procedimentos utilizados, consequéncias programadas, resultados
obtidos e medidas de follow-up (ou medida de seguimento).

Ap0s a extragao dessas informagdes a partir da leitura integral
dos estudos selecionados, estas poderiam ser sistematizadas por
meio de uma tabela, o que favoreceria a visualizagdo dos dados
analisados. Um exemplo para tal apresentacao estd disponivel na
Tabela 1.
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Tabela 1. Exemplo de Tabela com Resumo das Informagdes Extraidas dos Estudos a Partir das Variaveis de Analise

Artigo Participantes Respostas- Setting Proce.:d.imentos Consequéncias Resultados Follow-
Alvo Utilizados programadas up
Autor(es) Caracteristicas Respostas-  Setting ~ Sumarizagao Consequéncias  Principais  Indicagao
do dos alvo de do dos programadas resultados  se houve
Estudo1  Participantes intervencao Estudo  procedimentos para as do Estudo e, em
(ano) do Estudo 1 no Estudo 1 do Estudo 1 respostas-alvo 1 caso
1 do Estudo 1 positivo,
como foi
realizado
follow-up
no Estudo
1
Autor(es) Caracteristicas Respostas- Setting ~ Sumarizagao Consequéncias  Principais  Indicagao
do dos alvo de do dos programadas resultados  se houve
Estudo2  Participantes  intervencao Estudo  procedimentos para as do Estudo e ,em
(ano) do Estudo 2 no Estudo 2 do Estudo 2 respostas-alvo 2 caso
2 do Estudo 2 positivo,
como foi
realizado
follow-up
no Estudo
2
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Autor(es)
do
Estudo 3
(ano)

Caracteristicas
dos
Participantes
do Estudo 3

Respostas-
alvo de
intervencao
no Estudo
3

Setting
do
Estudo
3

Sumarizacao
dos
procedimentos
do Estudo 3

Consequéncias
programadas
para as
respostas-alvo
do Estudo 3

Principais
resultados
do Estudo
3

Indicacao
se houve
e, em
caso
positivo,
como foi
realizado
follow-up
no Estudo
3
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Nota-se, na Tabela 1, que cada coluna deveria apresentar
diferentes informagdes, definidas a partir das varidveis de analise.
Dessa maneira, os leitores poderiam visualizar as informagdes criticas
dos estudos revisados, cujas andlises permitiriam responder ao
problema de pesquisa colocado. Nesse caso hipotético, seria possivel
verificar as informagdes metodoldgicas e os principais resultados de
intervencdes  analitico-comportamentais para a depressao,
permitindo questionar metodologicamente os estudos, assim como
verificar quais procedimentos foram mais efetivos, tendo em vista
suas condigOes especificas.

Ao ler um relato de revisao de literatura, uma pergunta pode
surgir: visto que podem existir critérios bastante subjetivos para a
selecdo e a categorizagao dos estudos, quais elementos me permitem
confiar na sele¢do e nas analises feitas pelos pesquisadores? Com o
intuito de garantir maior confiabilidade as informagdes obtidas,
tentando minimizar possiveis vieses por parte dos pesquisadores,
pode ser realizado um exame da concordancia entre avaliadores
independentes para os procedimentos de selecao (e.g., Santos &
Souza, 2020) e de analise dos dados (e.g., Goyos et al., 2009).

De maneira geral, para exame da concordancia, avalia-se o grau
de concordancia entre dois pesquisadores independentes ao
avaliarem um mesmo conjunto de dados. Os resultados de um
exame costumam ser dispostos numericamente num indice de
concordancia entre avaliadores independentes. Existem diversos
calculos disponiveis na literatura para produzir um indice de
concordancia entre avaliadores independentes (ver O’Connor &
Joffe, 2020), sendo mais comum a divisao do nimero de acordos pelo
numero total de acordos mais desacordos, multiplicado por 100.
Chega-se, assim, a uma porcentagem de concordancia entre dois ou
mais avaliadores.

Cabe indicar que o minimo (e mais comum) é que as
classificagoes sejam realizadas por dois avaliadores independentes.
Mas, em caso de haver recursos disponiveis, pode ser interessante
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incluir mais avaliadores para um mesmo conjunto de dados,
garantindo maior confiabilidade nas classificagdes realizadas.

Em relagdao a propor¢ao dos dados a serem analisados por
multiplos avaliadores, alguns estudos avaliam a concordancia em
rela¢do a todo o conjunto de dados (O’ Connor & Joffe, 2020). Porém,
por razdes praticas (i.e., tempo e pessoal disponiveis para andlise
dos dados), a maioria dos estudos realiza o exame de concordancia
em um subconjunto dos dados. Nao hé consenso sobre a proporcao
apropriada, a qual pode variar de acordo com o tamanho do
conjunto de dados e de recursos pessoais disponiveis, mas é comum
que o subconjunto seja composto por algo entre 10 e 25% dos dados
totais obtidos.

Esses célculos sdao um cuidado a mais com a integridade do
procedimento; porém, podem nao aparecer em algumas revisoes de
literatura. Existem informacdes que precisam ser relatadas de forma
mais narrativa, o que tornaria invidvel o consenso entre
observadores independentes, ou, ainda, dados mais especificos, com
remota probabilidade de discordancia entre avaliadores, fatores que
nao exigiriam necessariamente que tal calculo seja descrito.

Comentarios Finais

O presente estudo teve como objetivo apresentar informagoes que
auxiliem pesquisadores a selecionar e a avaliar criticamente trabalhos
encontrados com base em uma revisao de literatura. Dessa forma,
foram abordados critérios gerais para revisdes de literatura, tendo o
problema de pesquisa como principal parametro utilizado para as
decisdes metodoldgicas. As orientagdes sugeridas aqui nao esgotam as
possibilidades de conducao de uma revisao de literatura, visto que ha
grande diversidade de estudos desse tipo.

As indicagdes aqui apresentadas nao devem ser encaradas
como um manual com regras inflexiveis para pesquisadores. As
decisdes metodologicas do pesquisador devem ser embasadas no
problema de pesquisa, o que, portanto, implica diversas

32



possibilidades de defini¢ao de critérios de inclusao e exclusao de
estudos, de wvaridveis a serem analisadas e de formas de
apresentacao dos resultados.

Foram apresentadas algumas diretrizes para as principais
etapas de revisdes de literatura. Novos esfor¢os em auxiliar
pesquisadores em seus trabalhos de revisao de literatura podem ser
realizados no sentido de analisar criticamente os métodos de
revisdes de literatura da area, permitindo nao so identificar lacunas
e problemas comuns, como também desenvolver tecnologias para o
ensino de repertorios relevantes para revisoes de literatura (e.g.,
materiais instrucionais, procedimentos para ensino de escrita de
Meétodo etc.).
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CAPITULO 2

IMPLICACOES PRATICAS DAS DIFERENTES
INTERPRETACOES DE PENSAMENTO ENTRE A TERAPIA
ANALITICO-COMPORTAMENTAL E AS TERAPIAS DE
REESTRUTURACAO COGNITIVA
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Na década de 1960, o surgimento das Terapias de Reestruturagao
Cognitiva (TRCs) ampliaram a atuagdo dos terapeutas
comportamentais, ao incluir a consideragao do pensamento como
fator fundamental no estabelecimento dos problemas psicoldgicos.
Ao mesmo tempo, a Terapia Analitico-Comportamental (TAC) tem
trabalhado com o fendmeno do pensamento por meio de
interpretagdes conceituais alternativas. O principal objetivo do
presente trabalho é delinear as diferencas entre as interpretagoes
sobre o pensamento pelas TRCs e pela TAC para, a partir disso,
assimilar o impacto dessas diferengas na pratica clinica.

Terapias de Reestruturacao Cognitiva e Pensamento

Caro Gabalda (1997) propd6s uma divisao das terapias
cognitivas segundo trés modelos principais: (a) de reestruturagao
cognitiva; (b) cognitivo-comportamentais; e (c) construtivistas. O
primeiro deles pode ser identificado nas primeiras terapias
cognitivas de Beck e Ellis. Nesse modelo, destaca-se uma forte
influéncia psicodindmica, principalmente devido a maior
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preocupacgao com os pensamentos e as crengas de um individuo, do
que com seus comportamentos. O segundo modelo, por sua vez,
desenvolvido por autores como Meichenbaum e Linehan,
demonstra ter sido influenciado pelas terapias comportamentais. O
terceiro, por fim, representado principalmente por Guidano e Liotti,
Neimeyer e Mahoney, considera que o sujeito é capaz de influenciar
e determinar suas experiéncias e os produtos delas. Embora todos
compartilhem alguns elementos comuns, é a partir do modelo de
reestruturagdo cognitiva que este trabalho se baseard para
desenvolver a discussado ensejada.

Para compreender a mecanica fundamental das Terapias de
Reestruturagao Cognitiva (TRCs), faz-se necessario apresentar os
conceitos fundamentais da Terapia Cognitiva (TC) de Beck. De inicio,
¢ importante destacar que ela atribui importancia aos significados que
os individuos dao aos acontecimentos de suas vidas, de modo a
determinar seus sentimentos e comportamentos. Isso acontece,
basicamente, da seguinte maneira: “pensamentos automaticos”, em
sua maioria inconscientes, interpretam, imediatamente, qualquer
situagdo que o sujeito esteja experimentando no momento. Junto a
isso, “crencas nucleares”, que podem ser entendidas como
pensamentos mais profundos, enraizados e duradouros, exercem a
fungao de armazenar e organizar as informagdes obtidas pela
experiéncia vivida. Assim, novas crengas relacionadas sao criadas e
incorporadas a estrutura cognitiva. E importante enfatizar, portanto,
que os pensamentos, segundo a ldgica cognitivista, se originam de
maneira rapida e automatica, como que por reflexo, nao estando
sujeitos a nenhuma forga de vontade ou histdrico de contingéncias.
Pode-se concluir, entdo, que o repertério de crencas que cada
individuo carrega em sua estrutura cognitiva é responsavel pelo
modo com que pensa, seja ele favoravel para sua vida ou ndo (Knapp
& Beck, 2008).

Além da TC de Beck, é importante discutir, ainda, uma segunda
terapia de reestruturagao, agora desenvolvida por Albert Ellis: a
Terapia Racional Emotiva Comportamental (TREC), na qual é
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proposto o modelo ABC. Segundo este, as experiéncias vivenciadas
pelo sujeito (A) ativam pensamentos constitutivos das crengas
acumuladas ao longo de sua vida (B). A partir disso, consequéncias
(C) emocionais, comportamentais e fisioldgicas sao produzidas.
Compreende-se, entdo, que as consequéncias serao diferentes a
depender de quais pensamentos forem ativados. Caso os eventos
produzam pensamentos irracionais, as consequéncias serao
prejudiciais. Nesse sentido, a intervencdo principal da TREC ¢
direcionada a identificacdo e modificagao desse tipo de pensamento
(Knapp & Beck, 2008).

E possivel perceber, entdo, algumas semelhangas entre as duas
terapias descritas, conforme apresentado por Dobson e Dozois
(2001), os quais estabeleceram trés proposi¢des fundamentais
compartilhadas entre as Terapias Cognitivo Comportamentais
(TCCs) que podem ser aproveitadas na discussao a respeito das
TRCs. A primeira delas enuncia o fato de a cognicdo afetar e alterar
os comportamentos. A segunda diz respeito a possibilidade de
monitorar e alterar a atividade cognitiva. A terceira, por fim, aponta
ser possivel alcancar comportamentos desejaveis através de
alteragdes na estrutura cognitiva. De fato, as trés proposigoes
também se mostram verdadeiras a luz dos enunciados e praticas das
TRCs, conforme fora apresentado até aqui.

Da mesma maneira, pode-se apontar, também, diferencgas
fundamentais entre as TRCs apresentadas anteriormente,
principalmente no que diz respeito aos objetivos terapéuticos. De
acordo com Kerbauy (1983), a terapia de Beck tem como objetivo
principal o desenvolvimento de padrdes de pensamento mais
adaptativos, através da discriminacdo e reformulacdo dos
pensamentos distorcidos do individuo. Suas estratégias sao pouco
diretivas, uma vez que se espera do o cliente, ao longo do processo, a
capacidade de se auto-observar e, consequentemente, de reconhecer
os pensamentos que estao interferindo negativamente em sua vida. A
terapia de Ellis, por sua vez, preocupa-se em racionalizar os
pensamentos do cliente, ao organiza-los inteligentemente, além de
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promover o controle emocional. Nesse caso, as intervengdes sao
diretivas, muito distantes das estratégias de Beck. Ellis instiga o
debate, desafiando o cliente a identificar os pensamentos irracionais e
induzindo-o a se comportar de outra maneira.

Diante do exposto, compreende-se, entdao, que ¢ a partir da
logica de funcionamento da estrutura cognitiva que as TRCs
justificam seus métodos. Uma vez que o0s pensamentos sao
influenciados por processos de incorporagdes sucessivas de
crengas, eles podem se tornar tanto adaptativos quanto distorcidos.
O segundo caso tem a ver com aqueles que trazem problemas para
a vida do sujeito, e é com eles que as TRCs se encarregam de
trabalhar. Isso se deve ao fato de que, do ponto de vista dessas
terapias, os transtornos psicologicos sao produtos de crengas e,
consequentemente, de pensamentos disfuncionais produzidos, ao
longo do tempo, na estrutura cognitiva. Por isso, o objetivo
principal é reformular pensamentos automaticos e, se possivel, até
mesmo as crengas nucleares do cliente. Para isso, podem ser
empregadas estratégias tanto dentro da sessao, ora com o terapeuta
apontando os pensamentos e crengas do individuo, ora ensinando-
o habilidades para identifica-los; quanto fora dela, através de
tarefas que propiciem que os objetivos sejam alcangados no mundo
real (Knapp & Beck, 2008).

A finalidade principal € que, ao final do processo, o sujeito
desenvolva autonomia para lidar com pensamentos e crencas
desadaptativas e, por consequéncia, se torne capaz de alterar sua
propria estrutura cognitiva. Com isso, a relagdo com suas emogoes e
com seus comportamentos publicos mudarao, resultando em uma
melhora na qualidade de vida produzida tanto internamente, caso o
manejo das emogdes seja adequado, quanto externamente, caso a
mudanga dos comportamentos publicos influencie positivamente na
relagao com o mundo (Knapp & Beck, 2008).
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Terapia Analitico-Comportamental e Pensamento

TAC, por sua vez, designa uma psicoterapia desenvolvida
coletivamente por analistas brasileiros do comportamento, desde a
década de 1980 (Tourinho & Cavalcante, 2001; Costa, 2002;
Vandenberghe, 2011; Meyer, Leonardi & Oshiro, 2018). Esses
terapeutas utilizaram o arcabougo conceitual da ciéncia da andlise
do comportamento, coerentes com a filosofia do behaviorismo
radical, para interpretar os fendmenos clinicos que ocorriam em
psicoterapia, ancorados em conceitos como: contingéncias de
reforcamento; comportamento verbal, comportamento governado
por regras; autoconhecimento; autocontrole, entre outros.

Dentre os fendmenos interpretados, consideram-se tanto
fenomenos publicos quanto privados. Para Skinner (1953/2003),
eventos privados sao estimulos e respostas diferenciados apenas pela
acessibilidade, no sentido de que apenas uma pessoa tem acesso a
eles. No lugar de abandonar o estudo da subjetividade, a ciéncia do
comportamento se compromete em analisar esses fendmenos como
comportamento. O entendimento do conceito de eventos privados
pode ser facilitado na contraposi¢ao com o de eventos publicos, que
sao estimulos e respostas que podem ser vistas por mais de um
individuo ao mesmo tempo. Os fenémenos privados sao, entao,
considerados comportamentos e, por iss0, sao encarados exatamente
da mesma forma como os comportamentos publicos o sdo. Com isso,
entende-se que ambos os eventos, independentemente de sua
acessibilidade, sao regidos pelas mesmas leis de condicionamento.

No que tange a interpretagdo de conceitos especificos da
linguagem vernacular relacionados a eventos privados, Skinner
(1945/1961) propde uma operacionalizacdo desses termos
psicoldgicos, a qual consiste na compreensao dos fendmenos privados
de forma nao mentalista, mas analisando as contingéncias ambientais
— incluindo estimulos e respostas, publicas ou privadas — presentes
quando esse termo é utilizado cotidianamente.
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Para Skinner (1953/2003), o termo vernacular “pensamento” é
uma categoria  desnecessdria enquanto explicacdo  do
comportamento. Em wuma anadlise operacional desse termo
psicolégico, Skinner (1945/1961) constata que ele é usado sob
controle de contingéncias ambientais diferentes, o que, em uma
linguagem nao-técnica, implica ter ele significados diversos. Uma
interpretacao de um dos significados do termo pensamento seria a
de um comportamento verbal ocorrendo privadamente (Andery &
Sério, 2003). Essa defini¢ao parece coincidir com as contingéncias em
vigor quando o termo pensamento ¢ utilizado nas TRCs, em que
seriam tratados como descrigdes ou interpretagdes que ocorrem
dentro do organismo, do mundo.

Se o pensamento difere da fala publica apenas pela
acessibilidade, por qual motivo pessoas se comportam verbalmente
em nivel privado? Skinner (1957/1992) nos ajuda a compreender que
o comportamento verbal, a principio, é instalado pela comunidade
verbal. Para ocorrer a modelagem desse repertdrio, a comunidade
verbal precisa ter acesso ao comportamento, o que explicaria o
motivo, a principio, de ele dever ocorrer publicamente. A
apresentacao privada desse repertdrio ocorre apds uma nova
modelagem da comunidade verbal, que, por exemplo, pune o falar
em voz alta sobre assuntos socialmente inadequados, o que nao
ocorre quando a fala ocorre em nivel privado. O comportamento
verbal, apos passar por um historico de contingéncias similares, passa
a ocorrer privadamente.

A consideracao analitico-comportamental de pensamentos
enquanto comportamento verbal com acesso exclusivamente
privado tem algumas implica¢des. Primeiro, os pensamentos sao
atividades do organismo, tanto quanto o é a fala publica. Segundo,
como qualquer comportamento verbal, o pensamento assim
definido € controlado por estimulos ambientais antecedentes e
consequentes. Isso significa que o pensamento seria um
comportamento; logo, ele deveria ser explicado, e nao ser tratado
como uma explicagdo para outros comportamentos. Aqui, parece
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haver uma contradi¢ao aparente com a alegacao das TCRs de que o
pensamento pode afetar outros comportamentos.

A possibilidade de compreensao de como comportamentos
verbais podem afetar outros comportamentos se deu na analise do
comportamento, segundo a proposta conceitual de comportamento
governado por regras (Delitti, 1993). De acordo com Skinner
(1969/1984), regras seriam estimulos especificadores de contingéncias,
que poderiam funcionar como estimulos discriminativos para
controlar o comportamento do ouvinte. Existem diversas defini¢des!
na literatura, as quais coincidem quanto a capacidade das regras
afetarem o comportamento do ouvinte, visto que esse é o ponto
central para a argumentagao aqui exposta. As controvérsias sobre a
definicao de regras serao desconsideradas.

Para Zettle (1990), pensamentos, como comportamentos verbais
privados, poderiam, ao especificar contingéncias, contribuir sobre
algumas agdes do proprio individuo, a medida que podem
funcionar como regras. Nesse caso, o individuo, primeiro como
falante, ao emitir regras para ele mesmo, poderia, na sequéncia, agir
como o seu proprio ouvinte e ser afetado pelas suas proprias regras.
Segundo Hayes e Brownstein (1986), essa relacao entre pensamento
e o comportamento subsequente é um tipo de relagao
comportamento-comportamento. De acordo com o sistema
classificatdrio skinneriano de comportamento verbal, o primeiro elo
dessa relagao pode ser interpretado como um mando, que especifica
a resposta do ouvinte que produziria um estimulo reforcador
especifico, estabelecido por operacdes de privagao, saciacao ou
estimulacdo aversiva (Skinner, 1957/1992). O segundo elo, por sua
vez, pode ser visto como um comportamento governado por regras,
em que o mando anterior funciona como um estimulo, do tipo regra,
que controla esse comportamento. Nesse sentido, a medida que o
pensamento funciona como regra, este pode fazer parte de uma

! Paracampo e Albuquerque (2005) exploram as controvérsias na definigao de regras
na literatura.
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cadeia de respostas, a qual podera funcionar como antecedente para
outros comportamentos.

Para que essa relagdo causal comportamento-comportamento
ndo seja considerada mentalista, é importante notar que
contingéncias de reforcamento externas estabelecem o pensamento
enquanto fala privada, assim como estabelecem a maneira pela qual
essas regras privadas afetam o comportamento do proprio
individuo (Hayes & Brownstein, 1986). A possibilidade de que
eventos privados, como pensamentos, afetem comportamentos
publicos tem sido defendida por muitos outros analistas do
comportamento (Costa, 2002; Delitti, 1993; Glenn, 1983; Medeiros,
2002a; Medeiros, 2002b; Zettle, 1990; Zettle & Hayes, 1982).

Zettle e Hayes (1982) sugerem uma reinterpretacao das TRCs
com base tanto no arcabougo conceitual do comportamento
governado por regras, quanto da andlise do comportamento verbal
de Skinner. Segundo os autores, esse tipo de interpretacao poderia
oferecer uma fundamentagao tedrica mais solida, integrativa e com
maior escopo de andlise do que a fundamentagao do cognitivismo.
Para eles, crengas irracionais funcionam como regras que seriam
frequentemente inacuradas e/ou nao testaveis.

Regras inacuradas ou disfuncionais seriam aquelas nas quais a
descri¢ao das contingéncias ndo corresponde as contingéncias a que
se propoem especificar. Por exemplo, “ndao importa o que eu faga, eu
sempre fracasso” € uma regra inacurada, uma vez que
provavelmente o individuo esta sob controle de alguns fracassos que
ele teve (suas respostas ndo produziram consequéncias
reforcadoras), mas nao das vezes que ela se comportou de maneira
bem sucedida (Medeiros, 2002b). Por sua vez, regras nao testaveis
seriam descri¢des de contingéncias que nao podem ser verificadas
“eu nao consigo levantar da cama porque a minha tristeza ¢ maior
do que a de outras pessoas com depressao”. Porém, uma vez que a
forma dessas regras parece descrever precisamente os eventos do
mundo, elas poderiam funcionar como regras do tipo “tracking”, e
os individuos a seguiriam como se fossem supostamente acuradas e
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testadas. A similaridade da forma dessas regras, com a utilizagao de
alguns autocliticos como “dever”, com regras do tipo “pliance”,
também poderiam, em parte, fazer as regras funcionarem como tal,
devido ao histdrico de seguimento de regras com essas formas.
Nesse caso, isso também poderia gerar ou ampliar a insensibilidade
as contingéncias (Zettle & Hayes, 1982).

As propostas de reestruturagao cognitiva, ainda segundo Zettle
e Hayes (1982), tentariam substituir as regras nao correspondentes
e/ou nao verificAveis por regras mais correspondentes e/ou
verificdveis. Isso pode ser feito de diferentes formas: (a) confrontando
diretamente as regras do cliente; (b) induzindo o cliente a questionar
as suas regras; (c) fazer experimentos no mundo real a partir de
hipéteses do cliente que suportem ou refutem as suas regras. A partir
de uma interpretacdo analitico-comportamental, esse tipo de
interven¢dao baseado na mudanca do contetido da regra seria uma
opcao cabivel e potencialmente efetiva. Porém, existem alguns limites
desse tipo de procedimento do ponto de vista da andlise do
comportamento, o que implica diferencas praticas entre essas formas
de psicoterapia.

Implicac¢des na Pratica Clinica

O objetivo das reflexdes sobre as abordagens e suas diferengas
vao ser analisadas, agora, em um contexto clinico em que a
fundamentagdo de cada uma implica diferentes aplicagoes
psicoterapicas. Ha diferencas significativas entre a TAC e as TRCs
no que diz respeito ao conteido em que elas se fundamentam, as
interpretacdes deles e, consequentemente, as intervengdes nos casos
tratados em ambiente clinico. Serdo analisadas duas grandes
implicagdes das diferentes explicagdes de pensamento entre a TAC
e as TCRs: o problema na descrig¢ao das causas do comportamento e
a discussao sobre o foco destas perspectivas em relagao a funcao ou
a topografia do pensamento.
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Problema na descri¢ao das causas do comportamento

Hayes, Strosal e Wilson (1999) mostram como a nossa cultura
ensina os seus membros a fornecerem explicagdes sobre a sua forma
de agir com base em causas internas, especialmente pensamentos e
emocgoes. Isso faz com que os individuos inspecionem os seus
eventos privados, usem-nos para explicar suas atitudes e problemas,
e tentem evitar esses eventos privados como estratégia para se
sentirem melhor e mudarem o seu comportamento. Por exemplo,
“estou na cama porque estou triste”, ou pensamentos intrusivos
obsessivos de que “se eu nao lavar minhas maos, vou ficar doente”,
me deixariam ansioso; para evitar essa ansiedade eu lavaria as maos
compulsivamente. As explicagdes da TCRs corroboram aquelas
culturalmente aceitdveis de que o comportamento é controlado por
causas mentais internas. Nesse sentido, o modelo cognitivo é
facilmente assimilado pelos clientes, uma vez que se assemelha com
esse modelo explicativo tipico da nossa sociedade.

Em oposicao, a TAC defende um modelo contra intuitivo, em que
pensamentos e emogOes (que ocorrem dentro de nods) sao
comportamentos que, em ultima instancia, assim como os
comportamentos publicos, podem ser explicados por eventos do
ambiente externo, segundo o modelo da triplice contingéncia: estimulo
antecedente - resposta - estimulo consequente (Costa, 2002). Segundo
Glenn (1983), as pessoas sdao ensinadas pela comunidade verbal a
descrever o préprio comportamento e os eventos do ambiente
(incluindo o comportamento de outros) como eventos independentes e
nao relacionados. Logo, o ensino da descri¢ao correta das causas do
comportamento seria um componente ativo e imprescindivel de um
modelo analitico-comportamental de psicoterapia.

Aqui se torna clara a diferenga fundamental entre o contetido da
logica explicativa cognitivista e o analitico-comportamental:
enquanto para as TCRs os fendomenos cognitivos como os
pensamentos podem ser causas de comportamentos, para a TAC,
esses fendmenos sao eventos ambientais diretamente manipuldveis,
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capazes de predizer e controlar o comportamento (Hayes &
Browsntein, 1986; Zettle, 1990). Para que fique claro, ha de se
evidenciar: isso nao quer dizer que o pensamento nao tem influéncia
nenhuma sobre o comportamento, mas, sim, que ele apenas pode ser
parte da cadeia de sequéncias causais, e nunca a causa iniciadora. Essa
diferenca na interpretacao causal das regras gera implicagdes praticas
importantes, tanto em relacao a fase de avaliagao do caso, quanto em
relagao ao objetivo final de promogao de independéncia do cliente.

Na avaliagao de caso, o terapeuta, orientado por suas teorias,
busca coletar informagdes sobre relagdes causais que descubram as
variaveis geradoras do problema do cliente, capazes de orientar a
formulacdo do caso e dos objetivos especificos da terapia. A
identificagao de pensamentos e crengas disfuncionais seria a tarefa
chave de uma terapia de reestruturacao cognitiva, e o terapeuta
utilizaria uma série de procedimentos para descobrir esses
pensamentos e fazer a formulagao de caso, por exemplo: perguntas
para identificar os diferentes tipos de distor¢does cognitivas,
diagrama de conceitualizagao cognitiva (Knapp & Beck, 2008) ou a
fecha descendente (Silva, 2004).

Para a TAC, por sua vez, a tarefa primordial seria a busca de
relacdes de contingéncia organismo-ambiente, feita principalmente
por perguntas sobre eventos antecedentes e consequentes, também
conhecido como andlise ou avaliagao funcional. Alguns desses
estimulos identificados poderiam ser regras, uma vez que estas
podem participar da explicagdo do comportamento; entretanto, o
entendimento de uma explicagao completa do comportamento para
a TAC exige um exame de causacdo multipla, considerando
multiplos fatores ambientais, como: consequéncias, estimulos
discriminativos, operagoes estabelecedoras e regras — incluindo as
varidveis controladoras das regras (Banaco, Zamignani, & Meyer,
2010; Costa & Marinho, 2002; Leonardi, Borges & Cassas, 2012;
Meyer et al., 2010; Nery & Fonseca, 2018).

Em relagdo ao objetivo geral de promogao de independéncia do
cliente, que € uma caracteristica compartilhada por ambos as formas
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de terapia (Meyer et al., 2010; Beck & Alford, 2000), na TAC essa
independéncia seria alcancada quando o cliente aprendesse a
identificar varidveis relevantes para a explicagio de seus
comportamentos, aprendendo, em seguida, a modificar essas
variaveis para, com isso, modificar o seu comportamento. Por outro
lado, nas TRCs os clientes seriam ensinados a identificar seus
pensamentos e classificar as suas distor¢des cognitivas, bem como a
relaciond-las com as mudangas em suas emogoes e pensamentos por
meio de psicoeducagdo, fichas de auto registro de pensamentos
disfuncionais (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979/2005; Knapp &
Beck, 2008) e questionamento socratico (Miyazaki, 2004). Isso os
proveria com a instrumentagdo conceitual necessaria para a
contestagao de seus proprios pensamentos distorcidos futuros e a
reestruturagao cognitiva destes.

A TAC, diferentemente, ensinaria o individuo a ficar sob
controle das varidveis ambientais antecedentes e consequentes
relevantes para o controle do seu proprio comportamento, por meio
de procedimentos de modelagem de relato verbal explicativo
(Ferster, 1979/2008; Hamilton, 1988; Sousa e Silva & Banaco, 2000),
fichas de auto registro das contingéncias (Bohm & Gimenez, 2008)
ou ensino didatico de contingéncias triplices (Bueno & Agues, 2017).
A descrigao das varidveis controladoras do préprio comportamento
¢ justamente o que é chamado de autoconhecimento pela Analise do
Comportamento (Skinner, 1953/2003).

O autoconhecimento é uma parte importante das condigoes
necessarias para o surgimento das possibilidades de autocontrole e
autogoverno dos individuos (Abreu-Rodrigues & Beckert, 2004; Zin,
Lopes, Lima, Escobal & Goyos, 2013), uma vez que a identificagao
de eventos ambientais irrelevantes para o controle do
comportamento dificulta o desenvolvimento de estratégias efetivas
de autocontrole.
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Foco na fungdo versus topografia dos pensamentos

As TCRs estao particularmente preocupadas com o conteudo
do pensamento, com o tipo de distor¢ao cognitiva que ele carrega,
com a forma pela qual a interpretagao equivocada da realidade seria
causa das emogoes e dos comportamentos. Por outro lado, a
interpretacdo analitico-comportamental do pensamento na clinica,
entendendo o comportamento como sendo governado por regras,
implica uma consideragdo deste como comportamento verbal,
mudando de uma perspectiva topografica para uma perspectiva
funcional. O mais importante ndo é o contetdo verbal, ou seja, o que
€ descrito pela regra, mas a fungdo do comportamento verbal
(Glenn, 1983), o que pode trazer muitas implicagOes praticas. Serao
explorados, a seguir, multiplos exemplos, sem a pretensdao de
esgotar todas as possibilidades, em que a andlise da fungao da regra
conduz a uma diferenca na forma de atuagao do psicoterapeuta.

Um dos limites da visdo topografica de pensamento diz
respeito a identificagdo e tentativa de mudanga do conteudo da
regra, desconsiderando as contingéncias em vigor na vida do cliente.
Assim, o efeito da mudanca da descricao das regras pode ser
limitado justamente pela competi¢do, com reforcadores presentes
para o controle do comportamento de seguir a regra (Matos, 2001).
Skinner (1969/1984) expressou essa questao pontuando que,
frequentemente, o controle pelas contingéncias ¢ mais forte do que
o controle pelas regras em termos de controle do comportamento.
Um outro jeito de abordar a mesma questao em relacao a diferenga
entre dizer e fazer é a elaboracdo de regras que descrevem
acuradamente as contingéncias controladas por varidveis
especificas, de forma que fazer aquilo que regra especifica depende
de outras variaveis (Medeiros, 2010). Por exemplo, para uma cliente
em um relacionamento abusivo, uma mudanga da regra “eu sou
incapaz de sair desse relacionamento” para “embora seja dificil, eu
posso sair dessa relacao” talvez nao seja suficiente para que ocorra
o efetivo término do relacionamento abusivo. Segundo Medeiros
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(2010), as regras modificam a probabilidade de ocorréncia de um
comportamento; porém, muitas outras varidveis e condi¢des
também operam no controle daquele comportamento. Assim, no
exemplo, € necessario considerar as contingéncias em vigor que
mantém esse relacionamento, assim como a possibilidade real de
mudanca dessas condigoes.

Além disso, no processo de terapia pode ocorrer que o
pensamento passe a compor classes de resposta mais amplas com
func¢ao semelhante, como € o caso da ruminagao. Glenn (1983) trata
da ruminagao como uma cadeia de comportamentos intraverbais,
que frequentemente ocorrem a nivel privado. Tais cadeias
intraverbais teriam sido estabelecidas como precorrentes de
repertorios de resolu¢ao de problemas (tais como discutidos por
Skinner, 1953/2003; 1968/2003; 1989/1995), mas que, por algum
motivo, ndo geram uma resposta publica capaz de alterar as
contingéncias ambientais relacionadas ao problema. Essas cadeias
intraverbais privadas sdo definidas por Abreu (2011) como
pensamentos de cunho negativo, com conteudos como
desesperanca, inutilidade, culpa e vergonha, entre outros. Nesses
comportamentos, o individuo se engaja em cadeias interminaveis de
pensamentos negativos que geram sofrimento, em um ciclo
intermindvel, que nao levam a lugar algum. Glenn (1983) advoga
que as ruminagdes podem ser mantidas, por “permitir o cliente
evitar agir ou lidar com o ambiente em que o problema se apresenta”
(p. 55). Para Ferster (1973), frequentemente, comportamentos
ruminativos, como as reclamagdes, compdem uma classe mais
ampla de esquiva ou fuga de circunstancias consideradas aversivas.

A exemplo disso, um individuo que apresenta um quadro
depressivo apos perder seu trabalho, visto ter sido considerado
desqualificado para exercer determinada fungao, passa a ficar muito
tempo ruminando, por meio de pensamentos de fracasso, ao invés
de buscar um novo emprego. Mais ainda, pode apresentar outros
comportamentos de esquiva, tais como: evitar procurar ativamente
outros trabalhos; postergar a entrega de curriculos; reclamar, ou
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desqualificar a oferta de emprego; ou assistir a episodios de séries
todas as vezes que aparecer um anuncio de uma nova vaga. Nesse
caso, fica clara a variabilidade de respostas tanto privadas
(ruminagao) quanto publicas que o individuo apresentara para se
esquivar da voltar ao mercado de trabalho. Portanto, a ruminagao
como comportamento faz parte da variabilidade de respostas que o
individuo pode produzir, sendo controlada por suas consequéncias.

Nas TCRs, as ruminag¢des também sao compreendidas como
pensamentos de carater negativo que remetem ao fracasso. Nessa
interpretacdo, diferentemente da andlise do comportamento, os
pensamentos de padrao ruminativos sao interpretagoes distorcidas
do individuo sobre o mundo, podendo exercer papel central na
procrastinagao, ou até no impedimento de enfrentar diretamente os
problemas na vida. Exemplificando as ideias mencionadas, para as
TCRs, um individuo que tenha ruminagdes relacionadas a escrita, ao
se deparar com trabalhos da faculdade, comeca a emitir
pensamentos distorcidos como "por que sou tao ruim na escrita?",
ou "nunca vou conseguir escrever bem para esse trabalho". Isso faria
com que ele nao consiga cumprir suas atividades. O problema com
essa visao, é que os outros comportamentos relacionados a classe de
esquiva mais ampla ndo seriam focos de intervencao, e a classe de
esquiva se manteria mesmo sem 0s comportamentos ruminativos,
uma vez que eles ainda estariam sendo reforgados pela evitagao do
trabalho. Abreu e Abreu (2020, p. 123), ao discorrer sobre a
ruminacao para a terapia de Ativacao Comportamental (do inglés,
Behavioral Activation, BA), ressaltam:

Embora o contetdo das ruminagdes seja repleto de interpretagdes
erroneas da realidade, interessa para a BA o processo de ruminar em
si, e ndo tanto o seu contetido. Nesse sentido, os terapeutas BA dao
menos importancia a forma da resposta, também referida como sua
topografia.

O exemplo da ruminagao demonstra como pensamentos
distorcidos podem compor classes de resposta mais amplas,
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devendo, por isso, ser analisados de acordo com a sua fungao, e nao
pela sua topografia. Em uma visdo analitico-comportamental, esses
pensamentos distorcidos também podem ocorrer de forma publica,
visto que ambos tratam de comportamentos verbais diferenciados
apenas pela acessibilidade. A expressao publica de pensamentos
ruminativos, ou de outras formas de pensamentos distorcidos, pode
ser reforcada pelo ouvinte, seja positivamente (por exemplo, por
atencao ou cuidado), seja negativamente (por exemplo, por se
esquivar de tarefas). Tipicamente, esses comportamentos publicos
sao chamados de autodepreciacdo, reclamagdes, queixas ou
vitimizagdo. Um terapeuta desatento a funcdo desses
comportamentos pode tratd-los apenas como verbalizacdes de
pensamentos distorcidos, e a tentativa de altera-los pode ser
infrutifera, caso ndo se alterarem as contingéncias que os mantém.

Outro exemplo similar ocorre quando o terapeuta pergunta o
que o cliente estd pensando. Muitas vezes, em terapia, a descri¢ao
do pensamento tem uma fungao de tato, ou seja, esta sob controle do
evento privado. Porém, em alguns casos, essa descricio pode
apresentar uma func¢ao de mando. Por exemplo, o cliente pode dizer
“eu sou um fracasso” sob controle da atengao do terapeuta; ou,
entdo, quando diante da contestacdo de um pensamento pelo
terapeuta, o cliente pode concordar, dizendo “realmente, eu estava
pensando de forma equivocada”, como forma de fugir de
estimulacao aversiva presente na contestacao do terapeuta. Nesses
casos, as consequéncias que o terapeuta administra podem distorcer
o relato do cliente (Medeiros, 2010), o que, cotidianamente, ¢
chamado de mentira. Nesse sentido, pode parecer ao terapeuta
desatento a fung¢do do comportamento do cliente que se tratam de
pensamentos distorcidos, ou de concordancias com as novas
formulagdes de regras, mas, funcionalmente, estes seriam tatos
distorcidos, ou comportamentos de fuga.

Ao focar na topografia, as TRCs podem acabar reforcando
comportamentos inadequados do cliente. A analise das contingéncias
relacionadas a esse tipo de verbalizagao do cliente, compreendendo
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sua funcdo, pode produzir um entendimento melhor das
verbalizagdes do cliente, assim como uma maior previsao da
probabilidade de seguimento das novas regras do cliente, para, com
isso, conseguir intervir futuramente de maneira adequada.

A Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT) fornece um outro
bom exemplo quanto a consideracao da fungao versus topografia da
regra. Com base na teoria de molduras relacionais, a ACT, em seu
modelo de sofrimento psicoldgico, pressupde que o conteudo do
pensamento pode estar arbitrariamente relacionado a estimulos
aversivos. Nesse caso, o proprio pensamento adquiriria fungao
aversiva, via transformagao de fungao de estimulos. Logo, como
ocorre com outros estimulos aversivos, esses pensamentos seriam
evitados pelo cliente. Adicionalmente, a comunidade verbal ensina a
seus membros que pensamentos, assim como sentimentos e emogdes
desagradaveis, devem ser evitados, de modo a garantir uma vida de
sucesso (Boavista, 2015; Dutra, 2010; Hayes et al., 1999; Saban, 2015).
Do ponto de vista da ACT, a combinagao do ensino a comunidade
verbal de que pensamentos e emogoes devem ser evitados, com as
decorréncias naturais de transferéncias de fungao do responder
relacional arbitrariamente aplicdvel, tornam os pensamentos
aversivos, conduzindo ao quadro de esquiva experiencial?.

Dutra (2010) defende que ocorre na esquiva experiencial uma
espécie de efeito alienante, no qual a pessoa deixa de entrar em
contato com partes da realidade. Para o autor, parece haver uma
recusa por parte do cliente em enxergar a realidade através do
contato com os eventos ameacadores, o que mantém o padrao
comportamental de esquiva. A esquiva experiencial pode se
manifestar de inumeras formas, como: distracao; negacao; alienagao;
medicagado; drogas; alimentagao; e consumo, dentre outros (Hayes et
al., 1999; Saban, 2015). A tentativa de mudar regras pode ser
entendida como uma forma de esquiva experiencial. Nesse ponto de

2 Para mais detalhes desse processo complexo, ver Boavista (2015) para informagoes
de teoria das molduras relacionais; e Hayes et al. (1999) e Saban (2015) para
entender o sofrimento psicolégico do ponto de vista da ACT.
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vista, o terapeuta cognitivo pode corroborar com o problema,
quando ha esquiva experiencial.

Por exemplo, considere uma crenca distorcida do tipo “as
pessoas me odeiam”, que pode controlar o comportamento do
individuo tal como se fossem regras. O sujeito passaria, a partir dela,
a deixar de sair, para que as pessoas nao o odeiem. A aversividade
contida nessa crenga, relacionada a palavra 6dio, pode gerar
estratégias de evitagdo, como negar ou mesmo se alienar, nem a
percebendo (isso explicaria o fato de algumas crengas centrais na
terapia cognitiva serem de dificil acesso). Modificar essa crenca
poderia ser uma tentativa de se esquivar dela. Uma descrigao
alternativa, como “as vezes as pessoas me odeiam; as vezes, me
amam”, pode diminuir a aversividade contida na descrigao, ou até
mesmo adicionar fungdes refor¢adoras a descrigao.

Porém, nesse caso, essa tentativa de mudanga de pensamentos
apresenta dois problemas para a ACT (Hayes et al, 1999): (1)
pensamentos e emogOes ja estabelecidos se mostram muito
resistentes a mudanga, uma vez que fazem parte de uma grande
rede de relagdes bem estabelecidas, com um grande historico de
reforcamento e confirmacao; (2) tentativas de fugir da regra
apresentam efeito contrario ao pretendido a longo prazo, ou seja, a
curto prazo se evita a regra, mas o padrao de comportamento de
evitagdo é fortalecido, voltando a se apresentar em condigOes
semelhantes no futuro. Isso é agravado pelo fato de que o foco na
mudanga e no controle dos eventos privados produzem, a longo
prazo, devido a diminui¢ao do foco na mudanga das contingéncias,
nao s6 uma redugao do repertédrio e da variagdo comportamental,
mas também pouco acesso a eventos reforcadores e aumento da
evitacao de outras situagoes (Dutra, 2010). Essa restricao de vida
ocasionada por situagbes evitadas mantém as contingéncias
aversivas externas inalteradas, sendo essas os mesmos problemas de
vida que estabeleceram e mantiveram os pensamentos distorcidos.
Ou seja, as mesmas condi¢des que propiciaram o aparecimento
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desses pensamentos permanecem, afetando o individuo, porque
ocasionara o ressurgimento desses pensamentos.

Retomando o exemplo acima, a tentativa de evitar
pensamentos de nao ser amado, juntamente as emogdes associadas,
faz com que o individuo gaste seu tempo “lutando contra o inimigo
errado”, visto nao estar tentando construir relagdes interpessoais
satisfatorias, ou enfrentando e resolvendo as relacOes
insatisfatdrias, as quais continuam confirmando as suas crengas.
Aqui, novamente, a mudanga no contetdo das regras nao implica
mudanca das contingéncias; de maneira mais grave, apoiam a
mesma estratégia responsavel por manter o problema.

A solugao para a ACT seria, entdo, o abandono da tentativa de
esquiva experiencial (quando se esta preso no conteudo das regras,
no nosso topico de andlise), substituindo-a por uma aceitagao ativa
de vivenciar os eventos privados aversivos sem tentar evitd-los.
Nesse sentido, ao entrar em contato com a situacdo aversiva, o
cliente aprende a tolerar suas proprias reagoes, fazendo com que tais
eventos adquiram outras fungdes menos ameagadoras para ele.
Assim, a relacdo do cliente com sua dor é experimentada com o
proposito de aumentar sua flexibilidade psicologica, e nao com o
proposito de reduzir sintomas, ou de substituir crengas por outras.
Posteriormente, o cliente é incentivado a escolher uma forma de
agir, compromissado com aquilo que o individuo acredita ser uma
vida valorosa (Hayes et al., 1999). Essa agao compromissada implica
mudanga das contingéncias externas ao individuo.

Consideragoes Finais

Diante do exposto, vale ressaltar que o objetivo desta discussao
era analisar como as diferencas de interpretagao do pensamento entre
a TAC e TRCs poderiam implicar na pratica clinica. Foi possivel
observar que ambos os modelos apresentam concepg¢oes divergentes
acerca do pensamento, assim como de seu papel no controle do
comportamento. As TRCs entendem o pensamento como causa de
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outros comportamentos. Os problemas clinicos, nessa perspectiva,
ocorreriam quando houvesse uma distor¢do na forma de
interpretacdo da realidade. A TAC, por sua vez, interpreta o
pensamento como comportamento verbal privado, o qual, como
qualquer operante, é estabelecido e mantido por contingéncias de
reforcamento. Em alguns casos especiais, podem funcionar como
regras, influenciando outros comportamentos.

Conforme fora visto, dessas divergéncias conceituais
decorreram implica¢cdes praticas. As TCRs conduzem a uma
avaliacdo das distor¢des cognitivas, a intervengdes focadas na
mudanga do contetdo da regra e a promogao de independéncia
baseada no ensino das relagbes causais entre pensamento e
comportamentos. A TAC, por sua vez, propde como forma de
avaliagao a analise funcional das contingéncias de refor¢camento, que
direcionam a interven¢ao de acordo com variaveis relevantes
identificadas. O comportamento, nesse sentido, é fun¢ao, podendo
ndo apenas conter regras, mas também multiplos outros estimulos,
sejam eles antecedentes ou consequentes. A promocgao de
independéncia do cliente seria baseada no ensino de identificagao de
relagdes funcionais do organismo com o ambiente. As diferencas
teoricas identificadas conduziram a formas muitas vezes
incompativeis de atuagdo, de ensino e busca por relagdes causais
internas versus externas; e de interven¢ao, co base no contetdo do
pensamento versus a fungao deste.

Uma tentativa de jungao tedrica eclética dessas propostas
psicoterapicas poderia guiar caminhos de atuacao contraditorios,
como sinalizou Skinner (1953/2003): “teorias afetam a pratica (...).
Confusao na teoria significa confusdao na pratica” (p. 10). Seria
possivel, apenas, uma reinterpretacdo tedrico conceitual de uma
pela outra, capaz de integrar ambas sob um mesmo arcabouco
tedrico-conceitual coerente. Isso seria possivel porque o escopo
interpretativo da Andlise do Comportamento pode oferecer uma
explicacao alternativa aos fendmenos de pensamento, as distorcoes
cognitivas e a reestruturacdo cognitiva (Zettle & Hayes, 1982).
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O contrdrio, por sua vez, ndo parece ser verdadeiro, uma vez
que as TCRs nao contemplam as contingéncias de reforcamento.
Nesse caso, seria possivel apenas uma reinterpretagao tedrica das
TCRs pela TAC. Essa reinterpretacdo demandaria o abandono de
algumas praticas, como o ensino de relagdes causais entre
pensamento e comportamento. Todavia, também poderia ampliar as
possibilidades de atuacdo das TCRs, devido ao carater
idiossincratico da visao analitico-comportamental aplicada a
psicoterapia (Medeiros, 2010). Isso permite uma adaptagao a forma
de intervenc¢do, a depender da andlise funcional realizada para
aquele caso, em que o terapeuta poderia decidir trabalhar a
distorcao de regras em alguns casos e tomar caminhos alternativos
em outros. Por exemplo, poder-se-ia manejar as contingéncias da
vida do cliente, trabalhar a aceitagao dos pensamentos e emogoes
(Hayes et al., 1999), ou manejar as contingéncias de reforcamento
dentro da propria sessao (Kohlenberg & Tsai, 1991/2006),

Por fim, é importante pontuar a limitacao da generalizacao das
discussoes aqui realizadas para outras formas de terapia cognitivas
que nao as TCRs, uma vez que muitos outros modelos de terapia
cognitiva foram desenvolvidos a partir da TRCs. E relevante as
futuras pesquisas uma analise das diferencas de interpretacao de
pensamento entre a TAC e os modelos atuais de terapia cognitiva,
assim como se tais diferengas possuem implicagdes clinicas
significativas, e se as limitagdes encontradas no modelo foram
superadas e de qual forma.
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CAPITULO 3

EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE DE TRATAMENTOS PARA
TRANSTORNOS ALIMENTARES

Eveline Ernica Borges
Fernanda Gomes Sentone
Karen Priscila Del Rio Szupszynski!

Na década de 1950, Hans Eysenck deu inicio a um movimento
mundial em prol de uma compreensao maior sobre a efetividade das
psicoterapias. Desde entao, ndo apenas a Psicologia, mas também
outras ciéncias da area da saide ampliaram seus métodos de
estudos sobre intervengdes, com o intuito de oferecer ao paciente a
melhor evidéncia/tratamento disponivel.

Entre as décadas de 1980 e 1990, no Canadd, iniciou-se um
movimento com o objetivo de produzir avangos na assisténcia a
saude, assim como uma renovacao no ensino de Medicina da época:
a disseminacgao da ideia da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A
partir da década de 90, a Medicina Baseada em Evidéncias ja era
conhecida e desenvolvida mundialmente (Faria et al, 2021). Na
Psicologia, porém, foi apenas em 1993 que a Divisao 12 da American
Psychological Association (APA) instituiu uma forga-tarefa para
avaliar e identificar tratamentos comprovados empiricamente para,
assim, recomendar diretrizes fundamentais a formacdo e ao
treinamento de  terapeutas, disseminando conhecimento
empiricamente validado (Leonardi & Meyer, 2015).

A premissa da Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias ¢
de que a conduta do psicdlogo deve ser fundamentada em dados
empiricos. Assim, em 2006, a APA conceituou a PPBE como um
processo individualizado de tomada de decisao clinica, que ocorre

1 A ordem das autoras ¢, meramente, alfabética.
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por meio da integracdo da melhor evidéncia disponivel com a
pericia clinica no contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias
do cliente (American Psychological Association, 2006).

Resumidamente, a PBE foi implantada em diferentes paises, como
Australia, Nova Zelandia, Estados Unidos (EUA), China, Africado Sul,
Taiwan, Chile, Bélgica, Espanha, Inglaterra, Brasil, entre outros. O
objetivo fora aprimorar a oferta de programas em saude que
apresentassem efetividade comprovada, trazendo maior probabilidade
de aumento de bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes. A PPBE
¢ uma abordagem voltada a tomada de decisao baseada na melhor
evidéncia disponivel para o cuidado com o cliente. Nesse sentido,
promove a pratica psicoterapéutica eficaz e contribui com a satde
publica, através da aplicagao de principios empiricamente baseados em
avaliagdo psicologica, formulacdo de caso, relacdo terapéutica e
intervengao. Logo, a PPBE requer do psicologo aprendizado e
atualizagao constantes (Leonardi & Meyer, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo é apresentar
evidéncias de efetividade para o tratamento dos Transtornos
Alimentares. Os dados apresentados estdo fundamentados na
revisdo de publicacdes cientificas com bons niveis de evidéncia.
Inicialmente, foi explicado sobre os aspectos clinicos e sociais dos
Transtornos Alimentares; posteriormente, foram explanados 0Ss
tratamentos com relevantes niveis de efetividade para remissao da
sintomatologia de tais transtornos, pontuando programas
presenciais e na modalidade online.

Comportamento Alimentar e Aspectos Sociais

As atitudes alimentares geralmente estao relacionadas ao
comer individual, ou seja, pensar em comportamento alimentar
remete a fatores fisioldgicos, como nutri¢do corporal, assim como a
fatores emocionais, nos quais a dificuldade de lidar com sentimentos
e pensamentos geram um impacto direto no comportamento
alimentar. Quando estamos diante de um determinado alimento,
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estamos também diante de lembrangas, emog¢oes, sentimentos e
aspectos culturais. Com efeito, os alimentos estdao além do fator
nutricional, fazendo parte do que somos. Logo, pode-se considerar
que o ato de comer é afetivo. No livro Nutricio Comportamental,
aborda-se a atengdo em relagdo a comida e a fatores de classificacao
de fome, sendo eles: visual, olfativa, tato, audicdo, fisioldgica,
mental ou emocional. Os autores expdem como o comportamento
alimentar é norteado por muitos fatores que potencializam um
comer funcional ou, por vezes, disfuncional (Alvarenga, et al.,2019).

O comer emocional é influenciado por emogdes despertadas
diante de situagOes negativas ou positivas. Sendo assim, essas
pessoas buscam a comida como estratégia de enfrentamento diante
de situacdes/emocdes e vivéncias de tristeza, ansiedade, solidao,
estresse, descontentamentos etc. E comum usar a comida como fuga
para um alivio momentaneo, o que, a depender da situagao/emocgao,
pode influenciar um comportamento de comer de forma
disfuncional, gerando prejuizos fisicos e psicoldgicos. Outro aspecto
relevante é o impulso alimentar baseado em recompensa, o qual
expoe a tendéncia que o individuo possui em consumir alimentos
para gratificagdo emocional, ignorando sinais relacionados a
saciedade. Com isso, o consumo é consideravelmente maior diante
de alimentos altamente palataveis (como, por exemplo, o agticar, o
sal e alimentos que contenham alto teor de gordura), focando em
questdes emocionais, em vez da fome fisioldgica (Haderlein &
Tomiyama, 2021).

Atualmente, as midias sociais tém exercido um papel muito
relevante na constru¢do de conceitos sobre habitos alimentares.
Personagens, perfis de determinadas redes sociais e marcas tém
influenciado pessoas de todas as idades relativamente ao “que
comer para...", a “como fazer para diminuir a fome”, “como fazer
jejuns intensos para a perda rapida de peso”, “essa comida pode,
essa nao pode”, “para ter um corpo lindo vocé tem de comer so...".
Essa influéncia digital pode contribuir negativamente para o
comportamento alimentar de determinadas pessoas trazendo, com
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isso, prejuizos a saude, dificuldades psicologicas ou potencializacao
de possiveis distor¢does da imagem corporal (Silva & Junior, 2021).

Embora a maior parte da populagao tenha conhecimento sobre
alimentacgao e nutri¢do corporal, essa mesma maioria, geralmente,
acaba sendo influenciada pelas midias sociais de forma negativa,
gerando prejuizos psicossociais como ansiedade, estresse e
episodios de compulsdo alimentar devido a dietas restritivas,
expostas nas midias como solugdes rapidas para perda de peso.

Esse tipo de marketing provoca aumento no consumo de
alimentos industrializados, visto que sdao divulgados como
“alimentos sauddveis” e qualificados como essenciais para que as
pessoas consigam obter resultados rapidos (Esteves, Veras & Santos,
2022). A oferta inadequada de intimeros produtos pode gerar
sentimentos disfuncionais em alguns individuos, o que pode ser
associado a fortes padrdes de beleza estimulados pela sociedade
atual. O publico feminino € o mais afetado dentro desse sistema de
influenciadores digitais, gerando questionamentos sobre peso,
insatisfagdo corporal, distor¢ao da imagem e baixa autoestima. Tudo
isso pode favorecer o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
pensamentos de inferioridade, incapacidade ou vulnerabilidade,
tornando-se fatores relevantes para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares (TAs) na infancia e adolescéncia (Esteves,
Veras & Santos, 2022).

Fatores Emocionais dos Transtornos Alimentares

Os Transtornos Alimentares sdao disturbios psiquidtricos de
etiologia multifatorial, caracterizados por padrdes de beleza e por
atitudes alimentares indexados a determinados gatilhos emocionais.
Estes fazem com que o sujeito acabe ndo conseguindo lidar de
maneira adequada com situagdes adversas em seu cotidiano e,
consequentemente, desenvolva estratégias de enfrentamento
disfuncionais como meio de fuga.
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As atitudes alimentares englobam crengas, pensamentos, sentimentos
e comportamentos relacionados aos alimentos e podem contribuir
para uma relagdo mais positiva com o alimento, levando a melhores
escolhas alimentares (Manochio-Pina, et al., 2018, p. 516).

A Associagdo Americana de DPsiquiatria (APA) descreve,
através do DSM 5 (2014), os critérios diagnosticos para os trés TAs
mais conhecidos: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e
Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA). Igualmente, descrevem
critérios diagnosticos para outras condigdes clinicas, tal como Pica,
Transtorno De Ruminacgao, Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo e Transtorno Alimentar Nao Especificado
(TANE) (Claudino & Borges, 2002).

H4 varios fatores que contribuem para a manutencao dos TAs,
podendo ser individuais, como a dificuldade de lidar com
sentimentos, familiares ou culturais (Oliveira & Hutz, 2010). Em sua
maioria, a figura feminina ideal é imposta em meio a sociedade sob
um padrao corporal, comportamental e até mesmo intelectual. Os
TAs se caracterizam como quadros relacionados a aspectos de medo
morbido de engordar, associados a preocupacao exagerada com o
peso e com a imagem corporal. Isso acarreta uma diminui¢do do
consumo nutricional relevante, pois hd wuma diminui¢ao
significativa de peso, em sua maioria associados a uso de diuréticos,
remédios de inibicdo de apetite e laxantes, acompanhados de
situagdes emocionais e influéncia social.

Os TAs estao diretamente ligados a fatores emocionais, dado
que os individuos que comem de forma compulsiva apresentam
altos indices de ansiedade e estresse. De acordo com Leahy (2021),
os TAs deveriam ser chamados de “Transtornos Alimentares
Emocionais”, ja que frequentemente envolvem estratégias nao
adaptativas na lida com as emocgdes. A ansiedade, a depressao e até
mesmo o estresse podem interferir no consumo excessivo de
alimentos, funcionando como estratégia de enfrentamento. Outro
aspecto importante é a "flutuagdo emocional”, bem como
dificuldades da regulagao emocional nos episddios de compulsao
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alimentar. A tltima refere-se a mudancas repentinas de emogdes
ao longo do dia diante de situa¢des externas. Essas alterac¢Oes
apontam para possiveis habilidades disfuncionais, tornando os
individuos mais vulneraveis a comportamentos desadaptativos,
assim como aumentando o indice de compulsao alimentar seguida
de sentimentos mistos (Santos, et al., 2020).

A ansiedade e a depressao sao fatores emocionais presentes em
pacientes com algum tipo de TA, estando associados a uma
alimentacao de baixa qualidade e a um estilo de vida nao saudavel.
A qualidade de vida é um aspecto importante quando se trata da
alimentagao, pois ter uma rotina saudavel e uma alimentacao
nutricional adequada é fundamental para o ser humano. Quando ha
um desequilibrio entre a alimentacao e fatores emocionais, surge a
hipercompensacao, a partir da qual o sujeito utiliza o comer
emocional para aliviar os sintomas de ansiedade (Duchesne &
Almeida, 2002).

Prevaléncia e fatores associados ao desenvolvimento dos
Transtornos Alimentares

De acordo com Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci
(2019) a prevaléncia dos TAs tem aumentado de maneira
significativa nas ultimas duas décadas. Em uma revisao sistematica
de literatura realizada pelos autores, foi constatado que o TA
predominante na populagao é o TANE, seguido pelo TCA, BN e AN.
Ainda segundo os autores, os transtornos alimentares sao mais
prevalentes entre adolescentes (com menos de 18 anos) e em
mulheres, com exce¢ao da AN, a qual possui maior prevaléncia em
adultos. Além disso, a propor¢ao entre os sexos (masculino e
feminino) aumentou para a AN e a BN; contudo, mantém-se ainda
a prevaléncia entre as mulheres, ressaltando-se que estimar a
propor¢ao média ponderada entre os sexos se mostra uma tarefa
dificil, devido ao pequeno ntimero de estudos que geram dados
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epidemioldgicos relacionados ao género, especialmente para TCA
(Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci, 2019).

Os primeiros sintomas manifestam-se na infancia e
adolescéncia, e estima-se que cerca de 80% dos TAs tém inicio no
periodo da adolescéncia, entre a transigao da infancia para a vida
adulta (Camargos, Lopes & Bernardino, 2020). Diante disso, hd uma
necessidade de estabilizacdo na classificagao diagnodstica, para se
obter concordancia sobre as melhores estratégias e tratamentos
disponiveis para uso global, uma vez que o retardo do inicio do
tratamento estd associado a um pior progndstico (Galmiche et. al.,
2019; Mairs & Nicholls, 2016; Spettigue et al., 2020).

Camargos, Lopes & Bernardino (2020) ressaltam a importancia
em se desenvolver técnicas e protocolos de intervencao baseados em
evidéncias cientificas para o tratamento dos transtornos alimentares.
Caminha, Caminha & Finger (2017) destacam a relevancia de
“personalizar” os tratamentos, adaptando-os ao contexto social e
sistémico, assim como as diferencas no desenvolvimento fisico,
cognitivo e emocional do individuo. Staples, Grunewald & Rancourt
(2021) afirmam que os TAs estao associados ao crescimento da
morbidade e mortalidade, visto que a AN tem a maior taxa de
mortalidade em comparacao a quaisquer doencas psiquidtricas, com
o suicidio como a segunda principal causa de morte. A efetividade
do tratamento dos TAs continua limitado para muitas pessoas,
especialmente adultos com AN. Também se encontra limitado frente
a homens, minorias raciais/étnicas, individuos com excesso de peso
e populagdes LGBTQIAP+, pois ainda ha poucas pesquisas (Staples,
Grunewald & Rancourt, 2021).

Tratamentos com melhores evidéncias cientificas para os
Transtornos Alimentares

Para o tratamento dos TAs, € necessaria a associagcao

multidisciplinar de varios profissionais, tais como psicdlogos,
nutricionistas, médicos clinicos e psiquiatras. O envolvimento da
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familia no tratamento pode auxiliar com uma estrutura colaborativa
ao paciente, facilitando a mudanga (Duchesne & Almeida, 2002).
Estudos indicam que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e
a Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada (TCC-A) sao as
modalidades de interveng¢ao que apresentam evidéncias cientificas
mais significativas para a eficacia no tratamento de pacientes com
TAs, uma vez que a TCC associa o tratamento multimodal aos
estudos cientificos (Aratangy & Buonfiglio, 2017; Costa & Melnik,
2016; Staples, Grunewald & Rancourt, 2021). Outras intervengdes
que demonstraram bons resultados foram a Terapia Interpessoal
(IPT) e Intervengoes de Base Familiar (Van den Berg et. al., 2020;
Staples, Grunewald & Rancourt, 2021). Intervengdes de autoajuda
com base na TCC também demonstram serem efetivas em alguns
casos, podendo ser oferecidas principalmente como forma de
prevencao dos TAs (Costa & Melnik, 2016).

A TCC-A é um tratamento transdiagnostico para os TAs,
obtendo o suporte empirico mais robusto comparado a outras
psicoterapias para os TAs (Staples, Grunewald & Rancourt, 2021). A
TCC-A se mostra mais eficaz equiparada as terapias de terceira
geragao, incluindo Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT),
Terapia Comportamental Dialética (DBT), Interveng¢des Baseadas em
Atencao Plena (Mindfulness) e Terapia Focada em Compaixao (CFT),
devido a TCC-A ter demonstrado resultados superiores a estas em
ensaios controlados.

Além disso, as abordagens citadas nao atenderam aos critérios
para um tratamento empiricamente fundamentado (realizacao de um
tratamento apoiado em evidéncias, em multiplos ensaios controlados
randomizados conduzidos por diferentes grupos de pesquisadores)
(Linardon, et al.,, 2017). Em termos gerais, a TCC-A é o principal
tratamento para a na; a TCC-A e a IPT sao, por sua vez, escolhas
promissoras para BN e TCA. A TCC ¢ eficaz para tratar a AN
adolescente, e a combinagao entre a TCC-A e a TCC parece
demonstrar bons resultados para o Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo e TANE (Staples, Grunewald & Rancourt, 2021).
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AIPT e a ACT podem ser benéficas associadas a TCC-A. Finalmente,
a IPT é comumente utilizada em individuos que ndo apresentam
melhorias significativas com a TCC-A (Linardon, et al., 2017).

Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC)

A TCC é uma psicoterapia estruturada, cujo foco é a resolucao
de problemas. Ela atua por meio da modificagao de comportamentos
e pensamentos disfuncionais, substituindo crencas desadaptativas
mediante o fortalecimento de crencas funcionais. As técnicas
cognitivas e comportamentais tém sido avaliadas e reconhecidas
como estratégias eficazes na melhora dos quadros clinicos, incluindo
no tratamento dos TAs (Diniz & Lima, 2017).

A TCC propde a identificagdo e adaptacao das condigdes que
favorecem o desenvolvimento, bem como a manutencdo das
alteragdes cognitivas e comportamentais que caracterizam os casos
clinicos. Essa abordagem compreende, em sua estrutura tedrica e
pratica, uma variedade de técnicas aplicadas a fim de reestruturar
crengas nucleares do individuo (como a reestruturagao cognitiva e o
registro de pensamentos automaticos), sendo que suas primeiras
evidéncias mais robustas se relacionavam ao tratamento da
depressao e transtornos de ansiedade (Beck & Haigh, 2014).

Amplamente utilizadas no tratamento dos TAs, as técnicas
cognitivas e comportamentais tém sido avaliadas e reconhecidas
como estratégias eficazes na melhora dos quadros clinicos, ja que
facilitam a mudanca de comportamento e relacionamento do
individuo com a comida, além de psicoeduca-lo sobre a correlagao
entre pensamentos e sentimentos (Duchesne & Almeida, 2002;
Picciolaro, et al, 2019). Os aspectos cognitivos e emocionais
reforcam as atitudes disfuncionais e compensatorias, estando estas
diretamente vinculadas a fatores individuais, familiares e sociais
(Uzunian & Vitalle, 2015).

Pacientes com TA apresentam crengas distorcidas e
disfuncionais acerca de peso, formato corporal, alimentagado e valores
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pessoais, potencializando e reforcando pensamentos automaticos
disfuncionais como: “nao sou atraente”; “todos acham que sou feia”;
“nao conseguirei comer de forma sauddavel”’; “essa semana foi
horrivel, eu s6 comi besteira” (Picciolaro, et al., 2019). De acordo com
Duchesne e Almeida (2002), o trabalho de identificacdo de crencas
disfuncionais é realizado colaborativamente entre paciente e
terapeuta, sendo o tltimo mais ativo dentro do processo terapéutico,
ao auxiliar o paciente no treinamento e desenvolvimento de crengas

mais adaptativas, bem como ao desenvolver habilidades de manejo.
Terapia Cognitiva-Comportamental Aprimorada (TCC-A)

A TCC-A foi desenvolvida pelo professor Christopher Fairburn,
objetivando, inicialmente, tratar a Bulimia Nervosa (BN). O modelo
aprimorado foi o primeiro tratamento psicoldgico a ser recomendado
pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Satide e Cuidados (NICE) do
Reino Unido. No inicio dos anos 2000, a equipe do Centro de Pesquisa
sobre Transtornos Alimentares de Oxford (CREDO) reconceitualizou a
forma existente de TCC baseada em evidéncias para BN, adaptando-a
para torna-la adequada a todas as formas de TAs. Isso resultou em um
tratamento transdiagnostico (Fairburn, Cooper e Shafran, 2003).

A visao transdiagnostica a respeito dos processos que mantém
os TAs tém como base a observagao de que os principais processos
de manutengao desses diagnodsticos provavelmente serdo, em sua
maioria, os mesmos. Ou seja, grande parte dos mecanismos
envolvidos nos TAs sao comuns, sem tantas diferencas para cada
tipo de diagnostico. A TCC-A compreende que os TAs apresentam
mais semelhangas do que diferencas, tanto na psicopatologia central,
quanto na expressao dos comportamentos e atitudes (Fairburn &
Cooper, 2016).

A TCC-A tem como foco as crencas disfuncionais relativas as
distor¢des cognitivas relacionadas ao corpo magro, assim como a
insatisfagdo com a forma fisica e com peso corporal, visto que estes
corroboram aa manutenc¢ao do comportamento alimentar anormal e
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outros comportamentos associados, como a purgagao -
comportamentos compensatorios a ingestao de alimentos, abusando
de laxantes, diuréticos e/ou pilulas emagrecedoras. O modelo de
TCC para os TAs ainda enfoca a psicoeducagdo, o
automonitoramento e as interven¢des comportamentais, ensejando
aumentar a adesao ao tratamento (Fairburn & Cooper, 2016).

A TCC-A foi desenvolvida como um tratamento ambulatorial
para adultos, mas esta disponivel tanto em uma versao intensiva
para pacientes clinicos, pacientes internados, tratamento em grupo,
quanto em uma versao para pessoas mais jovens (menores de 18
anos). O TCC-A nao é um tratamento padronizado, mas altamente
individualizado, no qual o terapeuta desenvolve a sua versao para
corresponder ao problema alimentar do paciente (Fairburn, Cooper
& Shafran, 2008).

A referida terapia possui quatro estdgios de tratamento. No
primeiro, o foco é obter uma compreensdao mutua do problema
alimentar da pessoa, auxiliando na modificagao e na estabilizagdo de
seu padrao de alimentagao. No segundo estdgio, o progresso é
revisado e sao feitos planos de agao junto ao paciente. O terceiro
estagio é focado nos processos mantenedores do problema alimentar
do individuo. Por fim, o quarto estdgio enfatiza as estratégias para
lidar com contratempos futuros, além de manter as mudangas que
foram obtidas. Ainda ha uma sessdo de manutencgado
(aproximadamente 20 semanas) apos a finalizagao do tratamento
(Fairburn, Cooper & Shafran, 2008).

Existem duas versdes da TCC-A, com diferentes intensidades
de tratamento. A versao focada, adequada para a maioria dos TAs,
¢ considerada a versdo padrao. A versao ampla é utilizada para
abordar disfungdes associadas aos principais transtornos
alimentares, que contribuem para a manutengao deste em alguns
pacientes. Essa ultima versao possui trés modulos adicionais, os
quais abordam o perfeccionismo, a baixa autoestima e as
dificuldades interpessoais. O desenvolvimento do quadro de TA e
os sintomas do paciente definirdo a intensidade e a versdao do
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tratamento utilizada. Tratamentos de 20 sessdes ao longo de 20
semanas sao aconselhados a pacientes que ndo estao
significativamente abaixo do peso (de acordo com o IMC). O
tratamento de 40 sessOes, por sua vez, é utilizado em pessoas com
baixo peso (de acordo com o IMC). Nessa versdo, o ganho de peso é
integrado ao tratamento (Fairburn, Cooper & Shafran, 2008).

Interven¢des On-line e Transtornos Alimentares

As intervengdes através da Internet vém sendo procuradas pela
populagao que sofre com distarbios alimentares, tendo em vista a
facilidade de acesso a um tratamento eficaz, além de um menor
custo envolvido, em comparagao aos tratamentos tradicionais
(Dolemeyer, 2013). A eficacia de intervengdes on-line aponta
aspectos relevantes no tratamento de comportamentos alimentares
disfuncionais, revelando um impacto positivo. Com isso,
intervengdes online ampliam o atendimento em pessoas que
possuem quadro de TAs, possibilitando um alcance maior por meio
da web. Portanto, programas online para TAs podem ser usados
para diminuir o tempo de espera para terapia presencial, facilitando
0 acesso a terapia (Priissner, et al., 2022).

Anderson et al. (2019) afirmam que as intervengdes pela
internet se propdem a serem maneira de aumentar o acesso ao
tratamento baseado em evidéncias cientificas, podem ser um meio
para ainovagao em satude. A preferéncia de alguns usudrios por essa
modalidade ocorre porque as intervencdes através da internet
fornecerem uma melhor flexibilidade, controle pelo usuario, acesso
aberto e anonimato — o ultimo visto como vantajoso, por conta do
medo do estigma social associado aos TAs. Boa parte dos programas
desenvolvidos para esse grupo enfoca a prevencao dos distarbios
alimentares, embora tenha havido um crescimento no interesse da
populacao pelo publico que ja possui algum TA diagnosticado
(Dolemeyer, 2013).
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Ainda que existam multiplos desafios profissionais ao adaptar
e transformar os modelos de atendimento tradicional,
possivelmente as abordagens combinadas, o modelo presencial e o
modelo on-line, impulsionado pela tecnologia, irdao ganhar mais
popularidade no futuro (Anderson, et al., 2019). De acordo com
Silva, da Silva Retrao & Landim (2020), as intervengdes online para
os TAs ainda estdao em fase de estudos e testes clinicos, com niimero
reduzido de ensaios clinicos randomizados. Segundo Silva, da Silva
Retrao & Landim (2020), a literatura demonstra que o suporte
terapéutico pela internet para os TAs se mostra eficiente, com énfase
na TCC em modelo on-line, pois esta se apresenta como uma
intervencao de bons resultados para a reducao e o controle da
psicopatologia, da insatisfagao corporal e dos problemas de relativos
a saude. A TCC em modalidade on-line se mostra relevante, tendo
competéncia de modular o impulso alimentar baseado em
recompensas dos TAs, que é utilizado pelos pacientes como forma
de lidar com pensamentos e comportamentos disfuncionais, estando
relacionado ao valor de recompensa dos alimentos (Haderlein &
Tomiyama, 2021).

Staples et. al. (2021) ressaltam que alguns estudos sobre as
intervenc¢des online para o tratamento de AN sdao promissores;
entretanto, as pesquisas sao ainda limitadas. Dessa forma, ainda nao
se pode considerar como tratamento de escolha a modalidade de
intervencao para o tratamento da AN. Os autores destacam que
tratamentos que utilizam a realidade virtual para gerar experiéncias
imersivas podem ser promissores para o tratamento de BN e TCA.
A realidade virtual aplicada como parte da terapia expositiva, a qual
submete o individuo a presenca de um alimento temido e/ou
desejado, demonstrou resultados superiores comparado a TCC-A
tradicional, com relagao a redugao de episddios de compulsado e a
comportamentos tipicos de TCA e BN. A TCC-A adjunta a realidade
virtual é comparavel a TCC-A presencial e a tratamentos
multimodais. Todavia, somente a TCC-A adjunta a realidade virtual
oportunizou perda de peso ao decorrer do tratamento nos pacientes
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com TCA, além de também ter demonstrado bons resultados na
redugao de peso nos pacientes com BN (Staples et. al., 2021).

Segundo Hartmann et. al. (2022), as intervengdes de autoajuda
baseadas na internet permitem um maior acesso dos usudrios a
cuidados de satde mental, proporcionando maior flexibilidade
temporal, econdmica, quebrando barreiras territoriais. Além disso,
fornecem ao individuo um possivel tratamento individualizado,
ajustado e adaptado ao seu caso. As intervengoes de autoajuda
possuem a vantagem de melhorar o atendimento de rotina para
individuos com BN, ja que preenchem uma lacuna temporal de
espera para um atendimento presencial, agilidade de internagao
para atendimento ambulatorial, além de ser uma alternativa de
menor custo (Hartmann, et al., 2022). De acordo com Yim & Schmidt
(2019), é necessario que se realizem mais pesquisas que comparem
as intervengdes de autoajuda aos tratamentos presenciais com
melhores evidéncias cientificas, e que incluam avaliagdes de custo-
efetividade. Yim & Schmidt (2019) também ressaltam a importancia
de novos estudos que contemplem o uso da autoajuda em diferentes
estagios do tratamento. Ha poucas evidéncias sobre a usabilidade e
viabilidade de programas de autoajuda autonomos em dispositivos
moveis. Os autores ainda apontam haver poucos estudos sobre a
autoajuda que relatam eventos adversos e danos, além de melhorias;
nesse sentido, estudos futuros devem avalia-los.

Considerag¢oes Finais

Este capitulo teve o objetivo de ampliar o conhecimento sobre
tratamentos com evidéncias cientificas para Transtornos
Alimentares. O intuito foi demonstrar a importancia de os
psicdlogos clinicos reconhecerem os inumeros estudos na drea
apresentando os "tratamentos de escolha" para atendimento de seus
pacientes. A PPBE enfatiza que o profissional deve identificar o
tratamento com melhor evidéncia cientifica, associando esse
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conhecimento a sua expertise (experiéncia clinica) e as caracteristicas
e preferéncias do paciente.

Diante da literatura pesquisada, a Terapia Cognitivo-
comportamental e a Terapia Cognitivo-comportamental
Aprimorada mostram-se os tratamentos com melhores resultados
para os diferentes tipos de Transtornos Alimentares (Anorexia
Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e Transtorno de Compulsao
Alimentar (TCA). Além disso, as intervengoes online tém obtido
destaque pelos resultados promissores para pacientes que possuam
esses diagnosticos. Apesar de inumeras evidéncias favoraveis, os
autores da maioria das pesquisas apontam a necessidade de novos
estudos, principalmente no que tange as intervencdes on-line
sincronas versus o tratamento presencial, ja que os tratamentos on-
line sdo uma opgao viavel e fornecem a acessibilidade e alcance para
a populagao em tratamentos baseados em evidéncias (Levinson et.
al., 2021).
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A educacaio é um processo que tem por objeto o
desenvolvimento de novas e complexas formas de comportamento
(Ifiesta, 1973). Como processo, a educagao dota, em diversos niveis,
os diferentes membros de uma sociedade com repertdrios
comportamentais necessarios para o desenvolvimento individual e
social, de acordo com as normas e objetivos dessa sociedade.

Tradicionalmente, segundo Souza (2015), as posturas filosdficas
que embasam as propostas da Educagiao sao distantes das que
embasam uma proposta analitico-comportamental. A Andlise do
Comportamento produziu conhecimento solido acerca do
comportamento humano, o que possibilita sua aplicagao ao contexto
educacional. As primeiras propostas comportamentais voltadas ao
ensino surgiram nos anos 1950, com a Instrugao Programada (IP).
Ao longo das ultimas décadas, pesquisadores comportamentais
desenvolveram e testaram diversos meétodos de ensino, como
Sistema personalizado de instrugao (PSI); Direct instruction (DI) e
Precision teaching (PT).

1 A ordem dos autores é, meramente, alfabética.
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Os desenvolvimentos, entdo recentes, da Analise do
Comportamento e de sua tecnologia de aplicacdo permitem,
segundo Ifiesta (1973), a avaliagdo rigorosa das vantagens e
desvantagens dos sistemas educacionais formais, bem como de seus
objetivos, a luz dos dados obtidos em condigbes experimentais em
laboratdrios. Apesar da grande difusao inicial das propostas de
ensino da Analise do Comportamento, nos tltimos anos nota-se um
declinio na aplicagdo destes métodos, inclusive entre os analistas do
comportamento (Pieretti, 2013).

Varias formas de aprendizagens foram criadas para tentar
ensinar em sala de aula adequadamente (Pereira, Marinotti & Luna,
2004). Nessa seara, tem-se a monitoria académica como uma
atividade que insere o estudante universitario nas praticas de ensino
durante a graduacdo. A funcdo de aluno monitor, no Brasil, é
regulamentada pela Lei Federal n.° 5.540, de 28 de novembro de
1968, que fixou as normas de funcionamento do ensino superior e
instituiu a monitoria académica em seu artigo 41. Nesse documento,
observa-se a competéncia das institui¢oes de ensino superior para
criar as fungdes de monitor aos alunos do curso de graduacao que
se submeterem a provas especificas, nas quais demonstrem
capacidade de desempenho em atividades técnico-didaticas de
determinada disciplina (Brasil, 1968).

A pratica da monitoria, de acordo com Notdario (2007), acontece
em diferentes ambitos, podendo ser em sala de aula, no laboratério,
na biblioteca, ou até mesmo em residéncias. O uso de monitores
académicos por analistas do comportamento tem sido discutido e
destacado por varios autores, como Arautjo (2008), Couto (2009),
Fernandes e Santos (2009), Furcin e Souza (2022), Keller (1972, 1987),
Pieretti (2013), Ribeiro (2014), Souza e Gomide (2014) e Souza e Pereira
(no prelo). Por descreverem experiéncias de monitoria académica em
Mato Grosso do Sul, os textos de Furcin e Souza (2022), Pieretti (2013)
e Souza e Gomide (2014) serao apresentados a seguir.

As estratégias de ensino de analise do comportamento com o uso
de monitores foram analisadas por Pieretti (2013). Cinco estratégias
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de ensino foram analisadas e todas fizeram parte da disciplina Teorias
e Técnicas Psicoterapicas: Enfoque Comportamental I, ministrada no
curso de graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, com o auxilio de monitores bolsistas e voluntarios. A
autora observou um aumento da assiduidade dos alunos e da
frequéncia dos comportamentos de estudo e leitura dos textos.
Ademais, apenas um aluno, dos 38 que compunham a turma,
reprovou por nota; outros seis reprovaram por nao estarem presentes
durante atividades programadas, ou por nao comparecerem a prova
de recuperagao final.

A experiéncia de monitoria no ensino de Psicologia da
Aprendizagem, uma disciplina baseada nos principios da Analise
do Comportamento, é relatada por Souza e Gomide (2014). Segundo
os autores, a monitoria possibilitou a aquisicito de novos
conhecimentos e experiéncias, devido a interagdo com os alunos e
com os docentes. Além da vivéncia pedagogica, o monitor
identificou a dinamica dos grupos em sala de aula e as relagdes
interpessoais ali estabelecidas. A partir de resultados positivos, os
autores alertam que, em geral, a monitoria académica enquanto
recurso tem sido mal utilizada, sobretudo no que diz respeito a
possibilidade de modelagem na condugao de sala de aula, na feitura
dos critérios de avaliacao e no desenvolvimento de habilidades e
atitudes docentes.

O papel do monitor em uma disciplina de Anadlise do
Comportamento durante a pandemia de COVID-19 foi discutido
por Furcin e Souza (2022). Segundo os autores, o monitor auxiliou
0os académicos na criagdo dos e-mails institucionais, corrigiu
atividades, conduziu de plantdes de duvidas, acompanhou,
semanalmente, o engajamento dos alunos na disciplina, criou
gabarito/modelo de corregao e participou de reunides on-line com o
professor. As tarefas realizadas pelo monitor, no modelo de ensino
remoto, revelaram as dificuldades que a pouca experiéncia dos
alunos em relacao ao ambiente digital pode gerar. Diante de uma
nova forma de aprender e ensinar, o monitor trabalhou para atender
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as necessidades dos alunos perante esse novo obstaculo. Porém,
mesmo dentro de um modelo diferente, as atividades elaboradas
pelo monitor ndo foram prejudicadas.

Considerando que, nas principais propostas de aplicagao da
Andlise do Comportamento ao campo educacional, o papel do
monitor é destacado, objetiva-se, com este trabalho, caracterizar e
examinar artigos publicados nas principais revistas de Analise do
Comportamento no Brasil sobre monitoria académica.

Procedimento metodoldgico

A pesquisa apresentada caracteriza-se como exploratorio-
descritiva, com delineamento de pesquisa histérica de enfoque
quantitativo (Massini, Campos & Brozek, 2008). Ela foi realizada
utilizando, como fontes, as principais revistas de Andlise do
Comportamento no Brasil: Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva (RBTCC), Revista Brasileira de Analise
do Comportamento (REBAC) e Revista Perspectivas em Andlise do
Comportamento (Perspectivas). As trés revistas possuem livre acesso.

A RBTCC é o periddico da Associacao Brasileira de Ciéncias do
Comportamento (ABPMC). Ela passou a ser publicada em 1999,
tendo por objetivo, segundo Niero (2011), divulgar artigos de
abordagem Comportamental e Cognitiva em que se utilizasse o
método experimental, os conceitos desenvolvidos a partir de
observagoOes sistematicas e as analises comportamentais. Além disso,
a RBTCC pretende informar sobre métodos da clinica
comportamental e cognitiva e da Andlise do Comportamento e suas
aplicagoes.

A REBAC, segundo Fink (2014), é uma publicagdo semestral
que visa a divulgar a Analise do Comportamento no Brasil e no
exterior. Desde 2005, sdo publicados textos originais em portugués
e em inglés nas formas de artigo teorico, analise conceitual, relato de
pesquisa e comunicacao breve de pesquisa. A revista publica
também artigos que contribuam para a preservacgao da histéria da
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Andlise do Comportamento e do Behaviorismo Radical, assim como
indexa tradugdes para o portugués de artigos classicos.

A Revista Perspectivas em Andlise do Comportamento,
segundo Fink (2014), é uma publicagao editada e financiada pelo
Ntcleo Paradigma desde 2010. De publicagdo virtual, tem como
objetivo publicar artigos originais relacionados ao Behaviorismo
Radical e a Andlise do Comportamento, com destaque para analises
sobre  desenvolvimento  histdérico,  filosofico, conceitual,
metodoldgico e tecnologico da area.

Cada pesquisador se responsabilizou por realizar a coleta e
analise dos documentos de uma fonte e, ao final do processo, todas
as informagoes passaram pelo crivo de dois juizes, adotando-se,
como critério de aceitacdo, como em Matos et al., (2022), Souza
(2011), Souza e Gongalves (2022), Souza et al., (2020), Souza et al.,
(2022), o valor de 90% de concordancia. Nos casos de discordancia,
a equipe discutiu os resultados e, se necessdrio, realizou nova
classificagdo. Apds a concordancia entre os investigadores, foi
iniciada a descrigao e analise do material.

Para os propositos deste trabalho, os documentos analisados
foram publicados entre 1999 e agosto de 2022 nas revistas
identificadas anteriormente, tendo sido coletadas as informacdes
sobre (a) autor(es); (b) titulo do trabalho; (c) ano de publicagao; (d)
objetivos do artigo; (e) método; (f) resultados apresentados; (g)
conclusoes apresentadas; (h) referéncias; e (i) dados de publicagao
(revista, volume, nimero, ano, paginas inicial e final). Como critério
inicial de selecao, adotou-se o fato de se abordar monitoria
académica.

Para o tratamento e andlise de dados, foi utilizado o programa
Microsoft Excel, versao 2010. A partir do critério inicial previamente
apresentado, foram localizados 15 documentos. Todos os materiais
foram lidos pela equipe da pesquisa e foram aplicados os seguintes
critérios de exclusdo: (i) ndao estar de acordo com os objetivos da
pesquisa; (ii) ndo se tratar de monitoria académica.
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Resultados e Discussao

Compuseram o corpus documental desta pesquisa dois materiais
lidos na integra, cujo contetdo foi analisado. Na tabela 1, sao
apresentadas as informagdes sobre materiais que compuseram o
corpus documental do capitulo.

Os artigos analisados foram publicados em 2018 e 2019 na
Revista Perspectivas. Inicialmente, destaca-se o fato de ambos
artigos serem relatos de experiéncia. Nesse sentido, os textos de
Matos e Vivan (2018) e Gotti, et al., (2019) descrevem experiéncias
que contribuem de forma relevante para o uso de monitores no
ensino de Andlise do Comportamento. Ademais, os textos discorrem
sobre experiéncias no laboratério, pontuando a importancia do uso
do ambiente experimental para fins didaticos. De acordo com Matos
e Tomanari (2001), no laboratdrio sao asseguradas condi¢des que
proporcionem aos académicos de Psicologia o conhecimento da
metodologia experimental, como o aprendizado de
observagao, registro e modificagdo do comportamento a partir da

assim
manipulacao dessas variaveis.

Tabela 1. Por ano de publicagdo, informagdes sobre materiais que
compuseram o corpus documental desta pesquisa

Anf) de~ Autorxs Titulo do documento Publicado
publicacao em
Relato de experiéncia de
Matos, C. M. monitoria em uma
2018 V., & Vivan, disciplina de analise Perspectivas
A.M. G experimental do
comportamento
Gotti, E. S,, Relato de Experiéncia de
Oliveira, E. Monitoria de Analise
A., Neto, D. Experimental do .
2019 A. G., Cunha, Comportamento: Perspectivas
C.D.S, & protocolo alternativo de

Formaji, L. C.

aulas praticas

88



Os textos de Matos e Vivan (2018) e Gotti, et al., (2019)
apresentam método de ensino baseado nos principios analitico
comportamentais, embora adaptados aos moldes institucionais
tradicionais. Como se vé, a utilizacio de monitores apresenta
vantagens de aplicagdo em relagdo aos métodos tradicionais, porém,
ainda com caracteristicas a serem aperfeigoadas.

Em relagao a autoria dos trabalhos, trés aspectos foram
analisados: (1) quantidade de autores; (2) instituicio das(os)
autoras(es); e (3) género das(os) autoras(es). O primeiro artigo foi
escrito em dupla, a saber, Matos e Vivan (2018). J4 o artigo de 2019
foi escrito por cinco autores. Esses artigos revelam a produgao e
divulgacao de conhecimentos por académicos de graduagao, visto
que, na época da publicagao, seis autoras(es) estavam no curso de
Psicologia.

Com relagdo as institui¢des das(os) autoras(es), tem-se uma
institui¢ao privada e uma publica (Gotti, et al., 2019). A primeira € a
Faculdade de Pato Branco (FADEP), localizada na cidade de Pato
Branco, PR. A segunda é a Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), de Uberaba, MG. Ambas estao localizadas nos
interiores de seus estados. A partir dos sete nomes das(os)
autoras(es), percebe-se que cinco (71,4%) sao do sexo feminino, e
dois (28,6%) sao do sexo masculino. Tais dados consubstanciam a
interpretacdo de que histéria da Andlise do Comportamento
brasileira ¢ caracterizada pela presenca marcante de mulheres
(Keller, 1988, Laurenti & Jesus, 2019).

Tendo sido analisados os aspectos relacionados as autorias dos
artigos, apresentar-se-a, brevemente, os documentos analisados.
Matos e Vivan (2018) defendem, inicialmente, que a monitoria,
dentro das institui¢des, proporciona aos académicos o envolvimento
com praticas que sdo do ambiente docente. A partir de uma analise
quantitativa e de uma qualitativa para ressaltar a importancia da
monitoria e explanar sobre a pratica da monitoria realizada na
Faculdade de Pato Branco (FADEP), dentro da disciplina de Analise

89



Experimental do Comportamento, as autoras ampliam o olhar sobre
essa atividade, ressaltando sua importancia.

A relagao entre o crescimento dos alunos € percebida por Matos
e Vivan (2018) a partir de produgdes semanais (relatorios), os quais,
a cada semana, eram aperfei¢oados, aumentando as avaliagdes com
a presenca da monitoria. Para as autoras, a pratica da monitoria
adquire grande importancia no meio académico, pois possibilita que
a corregao dos relatdrios, seja semanal ou quinzenal, proximas as
suas entregas; ou seja, os reforcadores tentem a ser apresentados
contingentemente a determinadas respostas. Por conseguinte, pode-
se acompanhar, mais facilmente, a evolugao académica.

Ao encerrarem a discussao, Matos e Vivan (2018) pontuam que
nao somente os académicos usufruem da oferta de monitoria.
Também, aos académicos-monitores é possivel o desenvolvimento e
refinamento de habilidades que proporcionam o crescimento
pessoal e profissional. As autoras concluem que, embora a monitoria
académica necessite de dedicagao plena no decorrer das atividades,
¢ uma Otima oportunidade de se aproximar com outras areas e
atividades, além das que a graduacao pode proporcionar.

Um protocolo alternativo de aulas praticas de Andlise
Experimental do Comportamento (AEC) é apresentado por Gotti, et
al., (2019), a partir da descricao da experiéncia de monitoria. Os
autores destacam os desafios e implicagdes da monitoria na
construgao de repertorios comportamentais para o ensino da AEC.

Uma questao de grande relevancia percebida pelos autores foi
o ganho de experiéncia. Segundo Gotti, et al., (2019), ganho de
experiéncia se refere aos monitores relatarem terem tido a
oportunidade de discutir os assuntos que envolvem a teoria e a
pratica diretamente com os alunos sob supervisao. Da mesma forma,
foram requisitados pelos alunos para orientacao nas atividades, o
que significa um enriquecimento do repertorio do aluno monitor
quanto a habilidades relacionadas a docéncia. Os autores destacam
que também foi percebida uma maior proximidade dos monitores
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com o conteudo da disciplina de AEC, complementando o
conhecimento adquirido quando cursaram a disciplina.

Por fim, Gotti, et al., (2019) indicam que o programa de monitoria
€ uma ferramenta de grande utilidade para o aluno, seja ele monitor ou
nao monitor, ao ampliar ainda mais o conhecimento do conteudo da
disciplina. Dessa forma, o monitor também passa a conhecer o lado do
professor, assim como a desenvolver habilidades para um possivel
investimento na carreira académica.

Consideragoes Finais

A monitoria académica esta prevista em lei, e os programas de
monitoria permitem estimular o interesse pela docéncia, oferecendo
aos académicos oportunidade para aprofundar conhecimento e
estreitar relagdes entre os segmentos docente e discente nas atividades
de ensino. Tendo em vista que a monitoria académica atende as
necessidades de formagdo universitdria, a medida que envolve o
graduando nas atividades de organizacao, planejamento e execugao do
trabalho docente, além de seu papel nas principais propostas de
aplicacao da Anédlise do Comportamento ao campo educacional. este
capitulo examinou artigos publicados nas principais revistas de
Andlise do Comportamento no Brasil sobre o tema.

A andlise de dois artigos pode corroborar a hipdtese de que,
apesar da difusao das propostas de ensino da Analise do
Comportamento para a educagdo, houve um nitido declinio na
producao e aplicacdo desses principios ao longo dos anos.
Entretanto, deve-se atentar aos recortes de fontes e temporal do
presente estudo.

Ao recorrer as revistas RBTCC, REBAC e Perspectivas, a analise
ficou restrita as revistas ativas de AC do Brasil. Julga-se necessario e
importante que pesquisam futuras considerem analisar revistas de
Educacgao e Psicologia, além de revistas que nao circulem mais.
Além disso, publica¢des organizadas pelas ABPMC, como Sobre
Comportamento e Cognicao e Comportamento em Foco, podem ser
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novas fontes. Quanto ao recorte temporal, ressalta-se que este fora
acidental. O limite inicial corresponde ao ano inicial de publicacao
da RBTCC, sendo a mais antiga das trés analisadas. Ao analisar
outros materiais, este recorte temporal devera ser superado.

Por fim, apesar do pequeno nimero de artigos analisados,
ressalta-se que estes sao, relativamente, recentes (2018 e 2019).
Também, ambos sao artigos de relatos de experiéncia, contribuindo
para o fomento da discussao sobre o uso de monitores no ensino de
Anadlise do Comportamento. Por fim, ambos ressaltam o papel da
monitoria académica como apoio pedagdgico, visa a oportunizar o
desenvolvimento e refinamento de habilidades técnicas, além do
aprofundamento  tedrico, proporcionando, com isso, o
aperfeigoamento académico.
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CAPITULO 5

CULTOS E RELACOES COMPORTAMENTALIS:
UMA PERSPECTIVA ANALITICO-COMPORTAMENTAL
ACERCA DO USO DE COERCAO NO
MOVIMENTO RAJNEESHEE

Julia Macruz Marques
André Thiago Saconatto

Segundo Skinner (1990), o comportamento humano ¢ produto
de trés niveis de selegao: filogénese, ontogénese e cultura. No nivel
filogenético, temos os comportamentos inatos, os quais foram
selecionados a partir da selecio natural; na ontogénese, os
comportamentos dependentes do historico de reforcamento na vida
de cada individuo; por fim, a nivel cultural, temos os
comportamentos selecionados pelo grupo, com a finalidade de
garantir sua sobrevivéncia.

Sendo assim, quando se trata de cultura, nota-se que grupos
tém influéncia na vida do individuo, por possuirem a capacidade de
refor¢ar ou punir certos padrdes de comportamento de forma mais
eficaz do que apenas um individuo. Isso se da porque duas ou mais
pessoas sao capazes de manipular varidaveis, de modo a aumentar a
probabilidade de que sujeitos se comportem de maneira a reforgar o
comportamento de terceiros (Skinner, 1953/2003).

Tendo isso em vista, um ponto de atengao é que grupos, por si
s0, podem nado ser suficientemente organizados para conseguir
exercer uma influéncia consistente sobre o comportamento. Para que
haja essa maior possibilidade de controle dos comportamentos,
foram se estabelecendo as agéncias controladoras, as quais sao mais
bem estruturadas, além de terem maior capacidade de manipulagao
das contingéncias do que grupos nao organizados. Skinner
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(1953/2003) lista a existéncia das seguintes agéncias: governo;
educacdo; economia; psicoterapia; e religiao.

Vale acrescentar que Skinner (1953/2003) deixa claro ndo haver
um “comportamento de grupo”, mas sim diversas pessoas se
comportando em conjunto. Nesse sentido, justamente por se tratar
de mais de um individuo, h4 um maior poder de controle. Além
disso, em ambientes grupais, é possivel a aprendizagem por meio
da imitacao. H4, também, maior efetividade do controle quando
mais de uma pessoa estd manipulando varidveis com efeitos em
comum sobre o comportamento.

Quando pensamos em grupos, entdo, é importante que olhemos
também para relacdes de poder, inevitavelmente estabelecidas
nesses ambientes. Segundo Baum (1999/2019), as relagdes de poder
se estabelecem quando hd a possibilidade de que individuos,
instituicdes ou grupos controlem o acesso de terceiros a
reforcadores. Nessas relacdes, quem tem maior acesso a
reforgadores estd em maior posi¢ao de poder.

O manejo dessas relagdes de poder €, geralmente, feito através
daquilo que Sidman (1989/2009) descreve como coer¢ao. A coergao,
segundo o autor, diz respeito ao uso de punicao e reforcamento
negativo, tendo, portanto, coer¢ao e controle aversivo enquanto
sindnimos. Contudo, ha de se levar em consideragao as pontuagdes
feitas por Holland (2016) acerca do uso do refor¢amento positivo
enquanto mecanismo de coergao, ja que € possivel estabelecer estados
de privagdo, de forma a manter o organismo se comportamento de
acordo com o desejado, em busca do reforgador positivo.

Portanto, para este trabalho, controle aversivo e puni¢ao nao serao
considerados sindnimos. Sidman (1989/2009) sugere que a coercao esta
presente em peso na sociedade, e parece ser essencial reconhecer que,
para haver coergao, é possivel também o uso de refor¢o positivo,
conforme descrito por Holland (2016).

Assim, € possivel pensar em grupos que utilizem de coercao e
tenham relagdes de poder bem definidas. Os cultos compoem um
tipo particular de grupo que se utiliza muito de rela¢des desiguais,
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com hierarquias bem delimitadas e autoritdrias, em que um
individuo em especifico — normalmente, o préprio criador do culto
— manipula o comportamento de seus seguidores, de forma a fazer
com que eles creiam ter algum tipo de poder ou conhecimento
especial, além de criar uma dependéncia e devogao totais. A partir
disso, os cultos estabelecem um sistema ético préprio, no qual se
assume que os fins justificam os meios, permitindo que os grupos
estabelecam sua propria moralidade — a qual, costumeiramente, esta
fora dos padrdes do resto da sociedade (Singer, 1995).

Ademais, Clark (1979) sugere que, independentemente da
natureza dos cultos, eles tém um sistema de crengas bem difundido,
de teor absolutista, intolerante e provocativo. Ross (2014) faz o uso
da terminologia “cultos destrutivos” para falar a respeito dos cultos
que se encaixam nas especificacdes determinadas por Singer (1995),
ressaltando que o elemento caracterizador de um culto destrutivo é
o comportamento dos membros do grupo.

Isso posto, para este trabalho, propusemo-nos a operacionalizar
0s possiveis mecanismos de coercao presentes em cultos, dando
enfoque especial a atuagao das agéncias de controle religioso e
governamental. Para fins ilustrativos, optou-se por utilizar alguns
dos eventos relatados na minissérie documental Wild Wild Country
(2018) — que trata de um culto conhecido como Movimento
Rajneehsee — como base para as andlises.

Método

O presente capitulo se caracteriza como uma pesquisa
qualitativa descritiva com andlise documental. Para a obtencao de
conceituagao tedrica que permitisse a analise, foram feitas leituras
de textos de Skinner, Sidman, Baum e Holland que abarcassem os
seguintes tdpicos: poder; controle pelo grupo; controle aversivo;
coercao; e agéncias de controle.

Ja para a obtengao de material para analise, utilizou-se como
base a minissérie documental da Netflix Wild Wild Country (2018),
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que registra o processo de construgao do Movimento Rajneeshee. A
selecaio desse grupo em especifico foi feita por haver uma
quantidade significativa de materiais a respeito, sendo o mais
recente publicado. A minissérie documental e os dados escolhidos
para anadlise foram aqueles que apresentaram informacoes
suficientes para uma operacionalizacao, possibilitando a elaboragao
de uma triplice contingéncia completa. Outro critério foi o de
escolher contingéncias que ilustrassem a presenca e atuacdo de
agéncias de controle e de relagdes de poder.

Por conta de limitagdes espaciais, optou-se por analisar dois
eventos especificos relatados no documentdrio. Estes trouxeram
relatos de pessoas de dentro e fora do culto, permitindo uma
perspectiva menos enviesada acerca dos acontecimentos relatados.
Os eventos escolhidos foram: o processo de eleicao no Condado, as
acusacOes e a investigacao de fraude imigratéria de Osho. Tal
escolha se deu por esses eventos serem ilustrativos do nivel de
impacto dos mecanismos de coer¢ao e contracontrole utilizados
tanto pelos rajneeshee, quanto pelos antelopianos no que diz respeito
a manutencao da sobrevivéncia do grupo.

Para compor os resultados e discussao, foi feita uma descrigao
resumida das informagbes mostradas no decorrer da série
documental. Os eventos selecionados para a andlise foram descritos
em maiores detalhes, com a finalidade de enriquecer o material de
base para a analise. Dentro de cada um dos topicos especificados, foi
feita uma andlise das contingéncias descritas, permitindo acesso aos
mecanismos de coercgao e agéncias de controle.

Resultados e Discussao

Osho foi um guru e professor de filosofia indiano que chamava
a atencgao do publico por conta de suas ideias modernas acerca de
tematicas como religido, politica e sexualidade. Comegou a ficar
conhecido por conta das palestras que ministrava, até que reuniu
publico suficiente para conseguir construir um ashram na India
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chamado de Rajneesh Ashram. Posteriormente, construiu uma
comunidade nos Estados Unidos.

Outra figura importante apresentada no documentdrio é
Sheela, secretaria pessoal, porta-voz e confidente de Osho. Sheela foi
a pessoa responsavel por encontrar o terreno para construir a
comunidade e monitorar tudo o que dizia respeito aos rajneeshee
(Wild...2018).

Segundo relatos de Sheela, o guru tinha ideias modernas e
atraia intelectuais, principalmente aqueles que estavam cansados de
tradicoes e de seus estilos de vida. Osho falava de tematicas
consideradas polémicas, como espiritualidade, capitalismo e
sexualidade, através de uma perspectiva pautada em praticas
orientais (Wild...2018).

A visao diferenciada de Osho era atrativa para os turistas —
majoritariamente, europeus e norte-americanos — que iam a India em
busca de maior conhecimento a respeito da cultura Oriental. Os
viajantes que visitavam o ashram acabavam por aderir ao
Movimento rajneeshee, o que resultou em uma constante circulacao
de renda dentro do ashram, assim favorecendo aquela comunidade
que estava em pleno crescimento (Wild...2018).

Com o crescimento do ashram, em 1980, Osho decidiu que queria
criar uma comunidade maior e com possibilidade de expansao para
poder abrigar cada vez mais rajneeshee. Assim, dentro do Rajneesh
Ashram, iniciou-se uma reunido de pessoas consideradas
intelectualmente desenvolvidas, como médicos, advogados e
urbanistas, visando a criar uma comunidade exemplar ao mundo todo.
Nesse momento, Osho decidiu ser necessario encontrar um novo
terreno compativel com sua visdao de expansao da comunidade
(Wild...2018).

Houve a tentativa de encontrar um terreno na propria fndia;
entretanto, isso nao foi possivel, por conta de embates com os
politicos da época. Estes consideravam os rajneeshee uma ameaga a
sociedade hindu. Portanto, os cultistas decidiram que seria melhor
encontrar um terreno em outro pais. Para isso, buscaram a
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constituigdo norte americana e perceberam que, 14, teriam direito a
livre expressao. Logo, decidiu-se que a nova comunidade seria
construida nos Estados Unidos.

Ainda em 1980, enquanto estava na India, Osho parou de dar
palestras, entrando em isolamento e se mantendo em total siléncio.
A partir desse momento, Sheela tornou-se sua porta-voz, declarando
que iriam aos Estados Unidos e entrando com um processo de visto
para Osho — tudo isso foi feito em total sigilo. Com o processo de
visto concluido, Osho e sua equipe deixaram a India e foram ao
Oregon, para la instaurar um novo ashram (Wild...2018).

Os rajneeshee compraram um rancho no Condado de Wasco,
Oregon, proximo a uma pequena cidade chamada Antelope — que
abrigava cerca de 40 habitantes. Foi nesse terreno que, em 1981, se
estabeleceu a cidade de Rajneehspuram. A nova comunidade foi
construida por inteiro pelos seguidores de Osho e, desde o inicio, se
cultivou a ideia de ter uma cidade rajneeshee, para que houvesse
independéncia, autogestao e leis proprias (Wild...2018).

O rancho, antes abandonado e improdutivo, tornou-se uma
cidade totalmente independente e autossuficiente, com um centro
comercial, uma loja — que vendia apenas roupas monocromaticas na
cor adotada pelos rajneeshee —, um centro de meditagao, um sistema
bancario préprio, um café e um aeroporto com uma companhia aérea
propria. Foi, também, desenvolvido um sistema de energia solar e de
irrigagao com producao de alimentos dentro da comunidade. Uma vez
bem estabelecida a cidade, em agosto de 1981, Osho se mudou
oficialmente para Rajneeshpuram (Wild...2018).

Com a constru¢do da comunidade, comecaram a ocorrer
conflitos em razao das diferencas culturais apresentadas entre
rajneeshee e os moradores de Antelope (antelopianos). Isso culminou
em multiplos conflitos envolvendo envenenamento, fraudes
eleitorais e investigagdes minuciosas acerca do guru e seus
seguidores (Wild...2018).

Os antelopianos nao gostavam da movimentagao que seus
novos vizinhos traziam para a cidade, bem como nao aprovavam a
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cultura rajneeshee, que envolvia o uso exclusivo de roupas em tons
de laranja e vermelho, a pratica de terapias alternativas, a meditacao,
a exploragao da sexualidade e os relacionamentos sem tabus. Enfim,
houve grande reprovacgdo por parte dos residentes de Antelope
(Wild...2018).

A populacao local estranhou os costumes dos rajneeshee, algo
explicavel explicado pelas caracteristicas da maioria dos
antelopianos: idosos, aposentados e de habitos cristaos. A prefeita
de Antelope da época relatou que, de inicio, os rajneeshee foram bem
recebidos pela comunidade; entretanto, isso mudou quando
perceberam que os novos vizinhos estavam comecando a avangar
sobre a cidade, de forma a tentar destruir a cultura local. Além disso,
os antelopianos achavam errado que o terreno que os rajneeshee
tinham comprado fosse utilizado para a construcdo de uma
comunidade, visto que o terreno era, na verdade, um rancho,
portanto seu uso deveria ser para agricultura (Wild...2018).

Ademais, nao fazia muitos anos que o caso de Jim Jones! havia
ocorrido, portanto os moradores de Antelope imediatamente
associaram Rajneeshpuram a Jonestown. Foi a partir desse contexto
que os moradores locais e a imprensa — a qual passou a dar destaque
aos recém-chegados rajneeshee, por conta de seus costumes
alternativos — que Rajneeshpuram passou a ser conhecida como um
culto (Wild...2018).

As elei¢des do Condado

Por conta do desgosto dos antelopianos em relacao aos
rajneeshee, alguns moradores decidiram entrar em contato com uma
Organizagao local chamada 1000 Amigos do Oregon, expressando
suas inquietagdes. A Organizacdo demonstrou preocupagdes em

! Jim Jones foi um lider de culto na década de 70 conhecido como Templo do povo.
Jones criou uma cidade na Guiana, chamada de Jonestown e foi responsavel pelo
homicidio-suicidio de cerca de 900 pessoas, incluindo também o assassinato de um
congressista norte-americano (Ross, 2014).
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relacdo aos danos ambientais que a construcao de uma cidade
poderia causar para regiao e, junto dos moradores de Antelope,
entrou com um processo para tentar fazer com que as edificacdes
construidas pelos rajneeshee fossem retiradas (Wild...2018).

A partir disso, pode-se dizer que, ao se verem em uma situagao
aversiva, os antelopianos passaram a se sentir coagidos. A partir de
entdo comecaram a tentar reagir a essa coercao, emitindo
comportamentos caracterizados como contracontrole. Vale lembrar
que os antelopianos tém caracteristicas especificas bem definidas,
sendo em sua maioria idosos cristdos. Isso explica, portanto, a
constru¢do de sua moralidade pautada em principios
conservadores. Sendo assim, sua visao de “bom” e “mau” decorre
desses valores.

E interessante lembrar que os valores sao estabelecidos através
de um processo de reforcamento ou puni¢do, em que padrdes
considerados aversivos para as pessoas do grupo sdao punidos e
considerados de “maus”, enquanto os “bons” sao reforgados
(Skinner, 1953/2003).

Em uma resposta ao movimento dos antelopianos, Sheela
decidiu que, para proteger a comunidade e garantir sua existéncia,
seria necessario comprar propriedades em Antelope. Foi isso que os
rajneeshee comecaram a fazer. Os antelopianos interpretaram a
postura dos rajneeshee como uma “tomada de Antelope” e
comecaram a ficar cada vez mais hostis em relacao aos recém-
chegados, passando a carregar armas pela rua e declarar ter vontade
de matar seus novos vizinhos (Wild...2018).

Frente a isso, os rajneeshee reagiram e comecaram a se armar
como forma de protecao. Depois disso, mais investigagdes a respeito
de Osho e seus seguidores comegaram a acontecer. Os conflitos entre
a populagao local e os rajneeshee foram se tornando mais graves
conforme o tempo passava: da parte dos antelopianos e restante da
populagio do Condado de Wasco — que, com a “tomada de
Antelope”, se envolveu no caso — houve vandalizagao e

104



bombardeamento de um hotel rajneeshee localizado em Portlan,
Oregon (Wild...2018).

Ja do lado dos rajneeshee, Sheela arquitetou a contaminagao por
Salmonella de 750 pessoas, em uma tentativa de reduzir o nimero
de pessoas do Condado que poderiam votar em uma elei¢do
importante que visava a eleger uma Comissao Republicana anti-
rajneeshee, a qual tentaria retomar o poder do Condado e reduzir
ainda mais a presenga dos representantes rajneeshee. Além disso,
reuniu diversos moradores de rua, prometendo a eles direitos,
moradia e alimentagao; para receber isso, precisavam apenas votar
nessa mesma elei¢ao (Wild...2018).

Nota-se, portanto, que o comportamento dos rajneeshee esta
sendo mantido por meio de refor¢o negativo em um processo de
esquiva, uma vez que os planos de Sheela ensejavam que os
antelopianos nao conseguissem dominar o Condado, pois, uma vez
que isso ocorresse, muitos dos planos dos rajneeshee poderiam ser
atrapalhados. Além disso, a contaminagdo dos moradores do
Condado serve também como uma forma de punigao, visto que, ao
tentarem combater os rajneeshee, foram expostos a uma condicao
aversiva (contaminagao por Salmonella), caracterizando, assim,
punigao positiva.

E curioso notar que Sheela apresentou medidas cada vez mais
inusitadas para controlar a populagado e tentar manejar as posi¢oes
de poder. Em sua postura durante o periodo das elei¢oes,
especialmente referente ao recrutamento dos moradores de rua,
nota-se que ela manipulou as contingéncias, de forma a aumentar a
probabilidade de essa populagao se comportar de acordo com aquilo
que seria benéfico para o culto.

Sheela valeu-se de um artificio préprio do comportamento
verbal: a descrigao de contingéncias. Nesse caso, Sheela descreveu
aos moradores de rua os trés termos da contingéncia: se eles
fizessem o que ela queria, eles receberiam moradia, alimentagao,
direitos (mais especificamente direto ao voto) e cuidados. Além
disso, ela utilizou reforgos atrasados como forma de controlar a
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populagao. Em sua promessa, os moradores de rua teriam o direito
ao voto, o que, posteriormente, foi negado.

Pode-se dizer que a técnica empregada por Sheela foi eficaz, ja
que ela conseguiu reunir uma quantidade elevada de moradores de
rua. Tal eficdcia pode ser explicada pela seguinte andlise: o custo de
resposta para os moradores (registrar-se e votar) de rua era baixo,
enquanto, em contrapartida, a consequéncia dessa resposta era
poderosamente reforcadora (moradia, alimenta¢do, direitos e
cuidados). Nesse caso, nota-se que a privagao desses direitos basicos
serviu como operacao estabelecedora, ja que essa populagao é privada
desses refor¢adores em decorréncia da marginalizagao sofrida.

Ainda a respeito da questao das eleigdes, poucos dias antes da
votagao, os moradores do Condado solicitaram que a maior
quantidade de pessoas o possivel se registrasse para votar, de forma
a garantir um numero maior de votantes em relagao aos rajneeshee.
Isso contribuiu para sua vitdria, com 93% dos votos, uma
movimentagao de votantes acima do esperado.

O comportamento dos moradores do Condado esta sendo,
portanto, mantido tanto por reforco negativo (evitar que um
rajneeshee fosse eleito), quanto por reforco positivo (vitdria e
aprovacao dos pares). Embora o custo de resposta para ir votar fosse
alto — levando em conta populac¢do majoritariamente idosa —, acabar
com a presencga dos rajneeshee é uma fonte de reforgamento negativo
poderosa, considerando que a presenga dos cultistas poderia ser
considerada uma operagao estabelecedora para a resposta de
registra-se ao votar.

Por fim, quanto aos antelopianos, é possivel notar, também, a
questao do controle pelo grupo, visto que nao se registrar para o
voto seria altamente reprovavel pelo grupo, colocando a
sobrevivéncia da cultura local em risco. Por outro lado, votar gera o
reforco social citado anteriormente, principalmente porque a vitoria
nas eleigOes era de interesse geral da populagao.
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As investigacdes de fraude imigratdria

Em meio a todos esses eventos, a Procuradoria iniciou uma
investigacao a respeito de Osho, utilizando da questao imigratoria
como alvo. Descobriram que o guru havia cometido diversos crimes
de fraude imigratdria e, a partir disso, conseguiram sua prisao e,
posteriormente, sua deportagio a India. Com a volta de Osho a
India, Rajneeshpuram foi abandonada pelos rajneeshee, que foram
atrds de seu guru. O rancho que abrigava Rajneeshpuram foi
vendido a um homem rico, que doou o terreno a uma organizagao
juvenil crista chamada Young Life (Wild...2018).

Dentro disso, nota-se a presenga da agéncia de controle
governamental vinda do Condado. Em meio ao ciclo coercitivo, o
governo sempre se manteve muito ativo, se utilizando de leis como
ferramenta para tentar fazer com que Osho fosse deportado e
Rajneeshpuram fosse extinta.

Isso é ilustrado pela situagdao em que Osho iniciou seu processo
de visto de lider religioso, o que permitiria que o guru se mantivesse
no EUA morando perto de seus seguidores. O Estado utilizou uma
justificativa legal, pois Osho estava em siléncio ha cerca de um ano.
Logo, isso impediria que ele realizasse atividade religiosa, sendo
que € necessario exercer esse tipo de atividade para que o visto de
lider religioso seja concedido (Wild...2018).

Osho eventualmente teve seu visto liberado, pois os rajneeshee
reuniram material para provar que o guru estava sendo vitima de
preconceito (mais especificamente, de intolerancia religiosa). Em
decorréncia disso, um Procurador entrou com uma ag¢ao criminal
contra Osho, acusando-o de fraude imigratoria. A partir disso, foi
possivel solicitar que o guru fosse deportado (Wild...2018).

Percebe-se, nessa interagao entre antelopianos e rajneeshee —
assim como no processo de eleigao —, uma disputa para ver quem
mantém a posi¢ao de poder, uma vez que, até entdo, os antelopianos
eram os Unicos residentes da regido. Eles tomavam todas as decisoes
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entre si, viviam uma vida simples e sem muita movimentacao. Com
a chega dos rajneeshee isso foi ameagado.

O conceito de poder trazido por Baum (2019) consegue
explicar essa relagao. Com a chegada dos rajneeshee, os reforcadores
importantes que estavam a disposigao dos antelopianos passam a
ser controlados por outras pessoas; assim, ha uma inversao do
poder que, antes, pertencia aos moradores de Antelope. Inclusive,
eles proprios destacam o fato de estarem perdendo o controle sobre
a cidade. A questao do poder explica também a presenga tao
frequente de contracontrole, que tem a funcdo de tentar
reestabelecer a posigao de poder.

Além disso, assim como nas situagdes ja descritas
anteriormente, ha a presenga de um controle aversivo, o qual, nesse
caso, é exercido por uma agéncia que, naturalmente — como descrito
por Skinner (2003) —, tem muito mais poder do que os rajneeshee e
moradores do Condado de Wasco. E perceptivel o uso da coercio
através da lei, de forma a punir os rajneeshee ao retirar seu lider do
pais. Ja& os moradores do Condado, além de terem seu
comportamento mantido por reforgo negativo — uma vez que tudo o
que fazem visa a eliminar o estimulo aversivo (rajneeshee) —, tém
também seu comportamento mantido por reforco positivo, dado que
a maioria de suas solicitagdes foi atendida pelo Estado.

Mais uma vez, em resposta aos esfor¢os do Estado para
prejudicar os rajneeshee, Sheela decidiu que seriam necessarias
medidas extremas; entao, solicitou que uma de suas pessoas de
confianga assassinasse o Procurador que havia solicitado que Osho
fosse deportado.

Tendo isso em vista, nota-se que o comportamento de Sheela é
mantido por refor¢o negativo em diversos contextos, apresentando-se
sempre como uma forma de contracontrole as medidas de coercao
tomadas pelo Estado, ou por algum individuo especifico. Jano que diz
respeito aos procedimentos utilizados pro Sheela, nota-se que, para
controlar seus pares, faz o uso frequente de descrigao de contingéncias,
propondo que os comportamentos serao refor¢cados positivamente (i.e.
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prestardao um servigo a favor de seu guru, que aprovard as atitudes
tomadas) caso os seguidores sigam seus pedidos.

Consideragoes Finais

Sabe-se que vivemos em uma sociedade coercitiva, portanto, o
que € retratado em Wild Wild Country (2018) ndo é excegao. Sidman
(2009) deixa claro que, a todo momento em nossas vidas, estamos
sendo controlados. O autor aponta isso como um fato da natureza
que deve ser investigado e descrito. O autor ndo faz uma
diferenciagdo entre controle aversivo e coerg¢ao, contudo ressalta que
ela é predominante em nossa sociedade.

Ao articularmos os escritos de Sidman (2009) com a proposta de
Holland (2016), de que é possivel haver coercao por meio do uso de
refor¢o positivo, fica mais claro ainda que muitas das relagdoes em
nossa sociedade sao permeadas por contextos coercitivos.

Assim, é possivel dizer que, dentro do Movimento rajneeshee,
nota-se o uso frequente da coer¢do como mecanismo para controlar
a populagao. Praticamente todos os comportamentos descritos nos
resultados e discussao decorrem de medidas coercitivas aplicadas
pelo Estado, as quais fizeram com que os rajneeshee se
comportassem de forma a fugir e/ou se esquivar delas. De igual
forma, isso se repete no que diz respeito as agdes de Sheela para
com os antelopianos. O contracontrole exercido na tentativa de
recobrar o poder e evitar a coercao também foi aversivo aos
moradores do Condado, criando, assim, reacdes em cadeia, um
exemplo bastante evidente do ciclo coercitivo.

O Movimento rajneeshee, a0 mesmo tempo em que foi parte
extremamente atuante do ciclo coercitivo, alimentando-o por meio
de suas praticas, foi também um grande sofredor das consequéncias
da coergao. Ja em um primeiro momento, fica clara a desaprovagao
dos antelopianos em relagdo a cultura rajneeshee, pautada em
praticas orientais e que diferem significativamente das praticas
hegemonicas brancas e cristas do ocidente presentes em Antelope.
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Assim, pode-se dizer que os rajneeshee foram alvos de
intolerancia religiosa e xenofobia. Isso emerge do discurso de alguns
dos moradores de Antelope, que fazem questao de deixar claro que
os rajneeshee nao pertencem aquele lugar. Além disso, o proprio
Estado foi um contribuinte nesse processo, visto que algumas de
suas medidas nao eram igualmente aplicadas aos moradores do
Condado de Wasco.

Um ponto que corrobora essa teoria € o fato de que, ao final, o
rancho onde Rajneeshpuram fora construida foi vendido a uma
congregacao crista, que 1a instalou um acampamento de férias para
jovens. Pelo discurso dos antelopianos, esse ndo parece ter sido um
grande problema.

Um dos entrevistados no documentario chega a apontar que a
congregagao € mais um tipo de culto; entretanto, nao houve nenhum
tipo de movimentagao por parte dos antelopianos para fazer com
que eles se retirassem do rancho. Isso mostra que muitas das
questdes que os moradores de Antelope tiveram com os rajneeshee
foi de ordem de uma diferenga étnica e cultural, em que uma
populagao conservadora nao aceitou praticas diferentes das suas. Se
o problema em si fosse o fato de o Movimento rajneeshee ser um
culto, entdo, provavelmente, os antelopianos também teriam
rejeitado a presenca do acampamento cristdo.

Apesar disso, nao é justificdvel o método pelo qual os rajneeshee
reagiram as represalias que estavam sofrendo. Individuos, quando em
uma situagao de coergao, tém uma grande probabilidade de responder
de maneira agressiva e também coercitiva. Entretanto, muito da reagao
dos rajneeshee ultrapassou os limites da civilidade, o que acabou por
prejudica-los mais do que ajudéa-los, uma vez que seus métodos de
contracontrole foram altamente reprovaveis. Houve, na verdade, a
alimentagao progressiva do ciclo coercitivo no qual se encontravam.

Assim, ndo podemos olhar para os acontecimentos descritos sob
um olhar maniqueista, pois, tanto os rajneeshee, quanto os cidadaos do
Condado, tiveram sua contribuicao para o desenrolar dos eventos.
Isso traz uma grande complexidade ao caso, impedindo-nos de olhar
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para os dois lados da historia e posteriormente classifica-los,
simplesmente, como “bons” ou “maus”.

Quanto as agéncias de controle, verificou-se que a principal
atuacdo delas se deu em meio a populagdo do Condado de Wasco.
A presenca da agéncia governamental foi frequente e muito ativa no
decorrer dos acontecimentos relatados em Wild Wild Country (2018).
Essa agéncia foi o principal veiculo de controle encontrado pelos
antelopianos para manejar a situagao com os rajneeshee, ja que, desde
o inicio, sempre estiveram em menor numero e tinham menos
recursos financeiros em comparagao aos cultostas.

E interessante cogitar, também, a possibilidade de que Osho e
Sheela teriam atuado entre os rajneeshee como uma agéncia
controladora governamental e religiosa, uma vez que, no
Movimento, as leis se misturavam com as crengas. Essas duas
figuras tinham em suas maos todo o poder referente a cidade de
Rajneeshpuram, com suas vontades sempre atendidas, sendo
mandantes das atividades exercidas no lugar.

Pensando em tudo o que foi exposto até o momento, é
imprescindivel ressaltar a importancia de mais estudos com o
enfoque em funcionamento de grupos de carater destrutivo, tal qual
descrito por Clark (1979), Singer (1995) e Ross (2014). Na realidade,
muito do que vemos em nosso dia a dia, em termos de movimentos
politicos e religiosos, pode se assemelhar a diversos aspectos
identificados no Movimento Rajneesheee, em outras seitas, ou até
mesmo no mais recente cenario politico brasileiro, em que ha um
crescimento de ideais fascistas bastante semelhantes as presentes em
cultos destrutivos: lideres autoritdrios e carismaticos; poder
centralizado; uso de violéncia como medida aceitavel; e, por fim,
totalitarismo.

Somando esses pontos a escassez de trabalhos na area de Analise
do Comportamento que tratem especificamente de grupos que podem
ser caracterizados como cultos destrutivos, corrobora-se a necessidade
de mais estudos, para que seja possivel compreender os fendmenos
sociais associados as desigualdades e disputas de poder presentes em
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grupos permeados pela coergao, assim como as consequéncias
produzidas por essas relagdes. Isso possibilitaria que, em longo prazo,
sejam pensadas alternativas capazes de romper com essas estruturas,
engendrando mudangas no status quo que prezem pelo bem-estar
coletivo, bem como arranjos de poder mais horizontalizados.
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CAPITULO 6

RECURSOS DE IoT E AI PARA INTERVENCAO
PSICOLOGICA SOB OS EFEITOS DA SINDEMIA:
ANALISE DOS DADOS VERBAIS

Stephanny Sato Del Pin

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (2020),
pandemias podem provocar condi¢cdes de estresse em adultos,
criancas e idosos. Também, podem desencadear condigOes de
ansiedade. Por isso, sdao indicadas as estratégias de “coping” (e. g.
técnicas de enfrentamento e de resiliéncia para momentos
psicoldgicos desafiadores), a fim de tentar reduzir alguns efeitos. Ao
se tratar do sofrimento psicoldgico intenso vivido por causa da
pandemia e do pods-pandemia, algumas cartilhas sobre Satde
Mental da OMS (2020), do CDC (2020, website), e da FIOCRUZ (Melo
et al, 2020) foram publicadas para esclarecer e comunicar
informac¢des. No entanto, todas as estratégias descritas pelas
cartilhas sao informagdes emergenciais parciais sobre as causas do
estresse e da ansiedade, e ndo necessariamente podem capacitar
individuos a lidarem com o sofrimento psicoldgico vivido.

Diferentes alternativas tecnologicas foram produzidas para as
demandas vivenciadas durante periodos socialmente desafiadores.
Isso nos mostra como o papel do desenvolvimento tecnolédgico se
estabeleceu para as questdes da Saude Mental. Sistemas
computadorizados para questdes psicoldgicas tém se mostrado mais
promissores, nao s6 pelo interesse de mais profissionais da area de
Satde Mental, mas também pelo refinamento e avango, de técnicas
computacionais. Um exemplo disso é o estudo de Puolakanaho et al.
(2019), que utilizou aplicativos para mediar intervengoes
psicoterapéuticas sobre o estresse de estudantes do Ensino Médio. O
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estudo utilizou programas de intervencao da Terapia da Aceitagao
e Compromisso (ACT), intervindo sobre o estresse psicologico de
grupos de adolescentes em relagdo ao desempenho académico.
Mesmo avaliando estudantes com “mais” e com “menos”
habilidades académicas, foi possivel demonstrar que, em ambos os
grupos, ocorreram melhorias nos repertorios comportamentais
relacionados ao estresse vivido nas salas de aula, a partir de uma
intervencgao totalmente hibrida.

Essa atuagao nao se restringe apenas a aplicativos. Técnicas
computacionais mais avangadas também tém atuado sobre questdes
de Satide Mental, como é o caso da Inteligéncia Artificial (IA),
diferenciada da computacao tradicional ao produzir sistemas
computacionais autonomos, capazes de analisar quantidades
massivas de dados. Atualmente, o campo de aplicagao da IA na
Satde Mental se concentra no diagndstico, na intervengao e na
pesquisa (Shatte; Hutchinson; Teague, 2019). Quando a IA é
aplicada aos contextos de Satide Mental, sua capacidade atual é de
rastrear, monitorar, processar e interpretar informagoes sobre
estados de individuos. Por exemplo, analise de padrdes verbais de
audio e de transcrigOes feitas por pacientes dentro de um quadro
depressivo, visando a notificar terapeutas responsaveis para intervir
sobre esses monitoramentos (D'Mello, 2016).

Uma subdrea da Inteligéncia Artificial é o Natural Language
Processing (NLP), voltada para dados da linguagem humana, tanto
verbais (e.g. textuais; transcri¢oes; vocalizagdes) quanto nao verbais
(e.g. imagens; simbolos). Uma linha de pesquisa do NLP é em Satude
Mental, com a andlise de intera¢des verbais em midias digitais (e. g.
redes sociais). Um exemplo é o estudo de Low et al. (2020), que
analisou posts publicados em quinze grupos no Reddit (apenas
posts, nunca comentarios), os quais seriam comunidades formadas
sobre temas especificos em Satide Mental. O estudo realizou uma
analise comparativa entre periodos, antes da pandemia e durante.
Esses posts e seus respectivos dados foram baixados, formando um
banco de dados (e. g. dataset) denominado Reddit Mental Health
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Dataset. As postagens seriam referentes a mais de 826 mil usudrios
(Gnicos), pertencentes a grupos de temas de Satide Mental no Reddit
(e. g. r/EDAnonymous, r/addiction, t/alcoholism, r/adhd, t/anxiety,
r/autism, r/BipolarReddit, t/bpd, t/depression, r/healthanxiety, r/lonely,
r/ptsd, t/schizophrenia, r/socialanxiety, and r/SuicideWatch; e mais
outras duas comunidades: r/mentalhealth and r/COVID19_support).

Os principais resultados da pesquisa (Low et al., 2020)
demonstraram que posts em grupos sobre satide e ansiedade foram
0s que tiveram maior ocorréncia durante o periodo de pandemia.
Outro dado que emergiu recorrentemente nos numeros de
postagens revela grupos que discutiam sobre solidao e suicidio; esse
dado, especificamente, dobrou em ocorréncias durante o periodo
analisado.

Por isso, o uso de recursos tecnoldgicos nos mostra como é
possivel: (1) diminuir custos de deslocamento de pacientes para centros
especializados de atendimento; (2) promover avangos técnicos e
tedricos na pesquisa; (3) promover acessibilidade aos tratamentos; (4)
amparar a reducao de erros diagndsticos; (5) otimizar o monitoramento
e a tomada de decisao em intervengoes; e (6) mensurar grandes
quantidades de dados a nivel cultural. No entanto, o desenvolvimento
de tecnologias aplicadas a Satide Mental precisa de mais refinamentos
e diversidade nas suas aplicagdes. Por isso, diante de uma adaptacao
de um programa psicoterapéutico em formato totalmente hibrido para
o estresse psicologico, quais dados verbais poderiam ser verificados via
técnicas de NLP? Seria possivel verificar se os participantes ficariam
sob controle da contingéncia de intervencao?

Método

Este estudo fez uma analise experimental, a fim de verificar os
efeitos do ensino de habilidades comportamentais a partir do
programa de intervencdo de Bond (2004), aqui adaptado a forma
totalmente hibrida, sem interagao psicoterapéutica advinda de outro
individuo mediador. Para isso, um website foi desenvolvido, no qual
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foi disponibilizada a intervencao de Bond (2004) com textos e audios
em etapas, similar a proposta da intervencao original. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), via Plataforma
Brasil, e obteve o parecer aprovado, sob a seguinte numeragao:
CAAE 48643021.3.0000.5482.

Participantes

Foram recrutados, individualmente, quinze participantes
adultos da faixa etdria entre 18 e 60 anos (M=36,6), alunos de pods-
graduagao e graduagao, residentes da cidade de Sao Paulo/SP. Para
o critério de exclusdo, consideramos os seguintes fatores: (1)
participantes menores de idade; e (2) participantes que tenham
conhecimento da Terapia da Aceitagao e Compromisso (ACT). Além
disso, para todos os participantes foi solicitado o preenchimento e a
assinatura, se assim estivessem de acordo, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimento

Esta pesquisa realizou uma coleta digital a distancia, por
intermédio de wum website. Os participantes realizaram o
procedimento utilizando o prdéprio computador, ou o proprio
celular, durante o periodo de lockdown.

Os participantes foram recrutados através de contato por e—
mail, assim como pelas redes sociais de um programa de pds-
graduagao da cidade de Sao Paulo. No primeiro contato, caso
houvesse interesse inicial, os participantes recebiam informagoes
sobre a pesquisa e sobre o tempo de duragao. Caso o interesse fosse
mantido, era solicitado o enderego dos participantes, para que fosse
enviado o termo de consentimento livre e esclarecido via correio.

Ao total, o programa de intervencao poderia levar 5 horas, mas
foi dada a instrugao de que os participantes levassem o tempo que
lhe fosse mais adequado para a sua rotina, salientando que deveriam
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fazer, ao menos, uma pratica por dia. Depois de preencherem o
TCLE, os participantes recebiam instru¢des do funcionamento do
website. No website, havia cinco etapas. Em cada etapa, havia em
torno de dez exercicios, que consistiam em audios sobre praticas
ACT. Apods a realizagdo da pratica, os participantes tinham de
responder a uma pergunta que estava no campo abaixo do audio.
Quando o participante respondia a pergunta, ele poderia seguir para
a proxima pratica.

Intervencao

Os participantes tiveram acesso ao website
www.estressecovid.com, em que foram disponibilizadas as etapas
de aprendizagem de cada contetido, juntamente com as etapas de
ensino e de praticas, a partir do uso de dudios de praticas reflexivas
sugeridas pelo programa de intervencdo de Bond (para mais
detalhes ver Bond, 2004, p. 279). Os contetidos educacionais
seguiram o modelo proposto por Bond (2004), um programa de
intervengdo sob o estresse psicologico aplicado para grupos, aqui
adaptado para ser realizado individualmente!. Para a adaptacao da
intervencao ao website, 0s exercicios e praticas foram divididos em
etapas, nomeados por numeros e letras, de acordo com a sua ordem
de apresentacdo e de realizagao. Na Tabela 1, apresentamos todas as
etapas da intervencao, bem como os nomes das praticas realizadas
em cada parte.

Tabela 1. Nomes das praticas e etapas realizadas na interven¢ao ACT.

Etapa Objetivos Titulo da pratica/Exercicio
Desesperancga )

(2°A) . P ¢ Sintomas do Estresse
criativa
Desesperanca .

(2°B) . L P ¢ Controlar, funciona?
criativa

! Conforme descrito no texto de Bond (2004, p. 290), o programa poderia ser
adaptado para aplicagao individual.
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(2°0) Controle como Controle € o problema: se nédo esta disposto
problema a ter, vocé ja o tem

(2°D) Controle OMO Metéfora do poligrafo
problema

(2°F) Controle como Estratégias De Controle Podem Nao Ser
problema Eficazes, e qual é a Solugao Para Isso?

(2°F) Defusao/Aceitagdo  Desconforto limpo X sujo

(2°G) Defusao/Aceitacao Metafora dos soldados

(2°H) Defusao/Aceitacao Botdes do estresse

(21  Defusio/Aceitacio Frases 'I'Automé"ci'cas:”Paradoxo De Terminar

Frases "Automaticas

(2%) Finalizagdo 22 parte

(3°A) Defusao Troque o "mas", por "e"

(3°B)  Self como contexto Metafora do observador

(3°C) Aceitacao Metafora Do Tabuleiro de Xadrez

(3°D)

(3°E)

(3%F)

(4°A)

(4°B)

(4°C)

(4°D)

(4°E)

118

Acdes baseadas em
valores
AcOes baseadas em
valores

Acdes baseadas em
valores

Self como contexto

Disposi¢ao como
acoes baseadas em
valores
Disposi¢ao como
acOes baseadas em
valores
Disposi¢ao como
acoes baseadas em
valores
Disposi¢ao como
acoes baseadas em
valores

Metafora do funeral

Como preencher a tabela de valores

Compromisso com a disposicao para viver
as coisas por aquilo que sdo, e nao por aquilo
que dizem que sao / Finalizagao 32 parte

Metafora do observador

Metafora das bolhas no caminho

As Barreiras Para Praticar Nossos Valores

Como Preencher a Tabela com Valores,
Metas, A¢oes Comprometidas e Barreiras

Compromisso Publico com Seus Valores e
Agoes Comprometidas



(4°F)

Finalizagao 4° parte

Nota. Esta tabela foi adaptada de Bond, 2004, p. 279.

Na Tabela 2, apresentamos as perguntas que, ao término da
realizacdo de determinadas praticas selecionadas, os participantes
foram solicitados a responder relativamente a pratica recém
realizada. A maioria das perguntas buscava fazer com que o
participante aplicasse o contedo que havia acabado de ouvir a
exemplos presentes em sua propria rotina atual.

Tabela 2. Perguntas realizadas apos a realizacdo de determinadas praticas

e exercicios.

Etapa Objetivos

Titulo

da Pergunta realizada ao

pratica/exercicio término

Desesperanca
2°A
(2°A) Criativa
trol
(D) Controle como
problema
Defusio/
2°F
() Aceitacao
Defusio/
2°G
(2°G) Aceitacao
Defusio/
2°H
@) Aceitacao

Sintomas do
Estresse

Metafora do
poligrafo

Desconforto
Sujo versus
desconforto
limpo

Metéfora dos
soldados

Botoes do
estresse

Quais sdo seus sintomas ou
sinais de estresse que ocorrem
na vida pessoal, ou trabalho,
e/ou no geral?

Essa pratica pode se encaixar
na sua vida atual? Dé um
exemplo descrevendo uma
situacdo que voceé vivencia:

Vocé conseguiria dar um
exemplo na sua vida de
desconforto sujo?

Agora tente refletir: O que
vocé observou durante a
"Metafora dos Soldados'"?
Vocé conseguiu perceber o que
aconteceu antes do desfile ser
interrompido?

Identifique e responda quais
sao seus botdes do estresse?
Liste um ou varios:
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(3°A)

(3°B)

(3°D)

(4°A)

(4°B)

Defusio

Self como
contexto

Acoes
baseadas em
valores

Self como
contexto

Disposicao
como acoes
baseadas em
valores

Troque o0 “mas”,

17N

por “e

Metafora do
observador

Metafora do
funeral

Metafora do
observador

Metafora das
bolhas no
caminho

Vocé poderia dar um exemplo
de uma afirmacgao que vocé faz
na sua vida, que te gera
estresse e que vocé poderia
substituir o "mas" pelo termo
"e"?

Como esse exercicio pode se
relacionar com o estresse que
vocé vive diariamente?
1-Vocé alguma
diferenca, entre como vocé
gostaria de ser lembrado, e o
que tem feito atualmente,

encontrou

como tem vivido e conduzido
a sua vida? 2-Os valores que
vocé escreveu correspondem
com as agdes que tem
praticado na sua vida
atualmente?

Como vocé se sente apds essa
pratica? O que vocé percebeu
de diferenca entre, antes de
comecar e depois de terminar
a pratica?

Vocé consegue
alguma bolha (barreira), que
esta
praticar algum valor na sua
vida atualmente?

descrever

impedindo vocé de

Nota. Esta tabela foi adaptada de Bond, 2004, p. 279.

Resultados

Na figura 1, sdo apresentadas as andlises sobre as respostas

dadas

pelos

participantes

logo

apos completarem as

praticas/exercicios selecionadas para mensuragao de relato verbal.
As respostas foram analisadas e classificadas utilizando o

120



framework NLP Watson, da IBM (IBM, 2022). Nessa classificacao,
todas as respostas foram analisadas em trés tipos de categorias (e. g.
valéncias): (1) Frases com conotagao de emogdes negativas (eixo x
igual a -1); (2) Frases com conotagao de emocgdes positivas (+1); e (3)
Frases com conota¢oes neutras (0). Na Figura 1, no eixo X, sao
apresentados os graus de acurdcia dos trés tipos de classificagoes
utilizadas neste estudo (e. g. conotagdes negativas = —1; conotagoes
positivas = 1; sem conotacdao = 0). Ja no eixo Y, apresentamos as
palavras-chave selecionadas também pelo modelo NLP Watson de
classificagao (IBM, 2022). As linhas pontilhadas sinalizam as
mudangas das etapas.

Figura 1. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervencao 1 e do grupo intervencao 2

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP
P1

"Bolha da covid-19" (4°B)

"Situagdes anteriores/
R _Final” @A)
"Todos os dias/ Pressa"
(3°D)

"Bastante/ é interessante”
(3°B)
"Cliente/ Contas"(3°A)

""""" "Saiide mental de filho/ /|
Pandemia" (2°H)

"Temas da vida" (2°G)

Resposta neutra
"Cobranga de trabalho”

"Pandemia" (2°D) (2°F)

"Irritabilidade/ preocupagdo”
bl

121



P2

"Nédo gostaria” (4°B)

"Segunda vez/ Primeira vez/
Prdtica” (4°A)

"Ndo gostaria” (3°D)

"Vida/ Papel” (3°B)

"Boa ideia/ Documento/
Medo" (3°A)

"Prazo de entrega/ Conflito/
Dor" (2°H)

"Esqueci/ Meio dos soldados
/ Posig¢do inferior” (2°G)
Resposta neutra

o "Exemplo” (2°F
"Regido cinzenta/ Respostas/ emplo )

Mentira/ Andlise” (2°D)

"Pensamentos continuos/
Irritabilidade constante/
Insénia/ Comidas” (2°A) T T T T T T T 1

-1 -0.5 0 0.5 1

Grau de acuracia das classificagdes das respostas nas categorias:
Emocao negativa, emocgao positiva e frase neutra.

Nota. Classificagbes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes ap0s realizarem praticas e exercicios da intervencao ACT
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Figura 2. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervencao 1 e do grupo intervengao 2 (continuagao)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Preguica”
(4°B)
"Dia a diapeso dos papéis"
(4°A)

“Pessoas confidvel/
Diferengas/ Agoes" (3°D)

"Emogaes” (3°B)

"Estudos” (3°A)

"Foco/lentiddo" (2°H)
“Cartazes/desfile” (2°G)

"Algo super desgastante/ Sinal Dificil pra” (2°F)
de cansagco/Vida pessoal/ Falta
de conhecimento’ (2°D)
"Perda sono/ Dor de cabega/

Falta de concentragdo/
Apetite/ Irritabilidade” (2°A) ' ! T T T T T T !

"Chefes/ Medo”
(4°B)

"Detalhes da minha vida/
Prdtica”
(4°A)

"Auto obseryagdo/ (‘ Pe.vm{;? qmomm/

Estresse” (3°B) ;gryg)ﬂ “

"Novo emprego/ Problemas
de satide/ Atencao” (3°A)

"Volume de trabalho/ Cobrangas
continuas/ Anividades simples”
o

"Pensamentos/ Desfile" (2°G)

"Resultado/ Deus/ Loucura”
2°F

"Situagées do meu rrabatho/
Situacdes de atraso/ Vida

académica/ Tenro” (2°D)

"Preocupacao/lrritabilidade”
(2°A)

4 05 0 0S5 1
Grau de acuracia das classificagdes das respostas nas categorias: Emocao
negativa, emogao positiva e frase neutra.

Nota. Classificagdes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apos realizarem praticas e exercicios da interven¢ao ACT.
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Figura 3. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervencao 1 e do grupo intervengao 2 (continuagao)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP
P5

Resposta neutra
"Néio" (4°B)

"Relaxado” (4°A)

"Familia” (3°D)

“Trabalho/ Ansiedade”
(3°B)
"Filhas/ Admiro"
(3°A)
"Ansiedade”
(2°H)

Resposta neutra

"nao” (2°G)

"Vezes/ Fatos/ Situagdes”
(2°F)

"Preocupacao/ Cotidiane”
(2°D)

"Irritabilidade” |
(2°A) T T T 1

"Confiangal Falta de
Segurange/ Seguranga” (4°B)

"Evolugdo positival
Contextos” (4°A)

"Pessoa”
(3°D)
"Primeiro/ Problema"(3°B)

"Ougo brigas/ Foco da minha
atengdol Coragdo/ Pessoas

"Gritos/ Briga" (2°H)

"Pensamentos” (2°G)

"Ambiente profissional/
Importancia de um cargo/

Responsabilidades” (2°F) y g
"Disposicio/ Ajuda’
2°D)

"Sena/ Coisas/
Necessidade” (2°A)

T T T T T T 1

405 0 05 1
Grau de acurdcia das classificagdes das respostas nas categorias: Emocao
negativa, emogao positiva e frase neutra.

Nota. Classificagoes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apds realizarem praticas e exercicios da intervencao ACT.
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Figura 4. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervencao 1 e do grupo intervencao 2 (continuagao)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Estudando/ Medo/
Medo do julgamento
(4"B)

P7

"Looping de sentimentos/
Emogdes / Pensamentos/
Observador” (4°A)

"Loopings de pensamentos
negativos/ Dissociagcdo/
Observagao” (3°B)

"Trabalho/ Escrita” (3°A)

i
//

"Pensar" (3°D)

'‘Cobranga/ Auséncia/ Respostas"
(2°H)

"Fluxo continuo dos meus
pensamentos/ Desfile (2°G)

"Trabalho/ Medo/ Ajuda”
(2°F)

"Autoestima de fato/ Sentimento
de culpa constante/Taquicardia/
Trabalho" (2°A)

s

Sem resposta
(2°D)

T T T T

0,5

L

-1 -0.5 0
P8

1

1

"Lado oposto/ Tolerdncia/
Aceitagcao” (4°B)

“Experiéncias/ Consciéncia”
(4°A)

"Raiva da chefia/ Objetivos/
Despesas/ Funciondrio” (3°A)

"Real felicidade pessoal/
Pensamentos/ Felicidade
pessoal/ Diferencas” (3°D)

"Nivel da consciéncia/
Pensamentos/ Calmaria/

Paz" (3°B)
"Problemas de trabalho,
Falra de mdo de obra
disponiveis/ Tempo"
(2°H) "Cartazes/ Soldados/

"Tarefas" (2°F)

"Transito/ Barbeiragem”
(2°D)

"Impossibilidade das pessoas/
Falta de funciondrios” (2°A)

_
g

-1 -0.5 0 0.5 1

Desfile" (2°G)

Grau de acuracia das classificagdes das respostas nas categorias: Emogcao
negativa, emogao positiva e frase neutra.

Nota. Classificagbes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apos realizarem praticas e exercicios da intervenc¢ao ACT.
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Figura 5. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes

do grupo intervencao 1 e do grupo intervencao 2 (continuagao)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Medo"
(4°B)

P9

Sem resposta

(4°%A)

"Ansiedade/ Depressao”

(3°D)

"Todos os dias de manhd/
Apartamenio” (3°A)

=

"Momentos presentes”
(3°B)

"Prazos/ Entrega” (2°H)

"Dor didria/ Dor maior/
Depressao” (2°F)

"Sitwagdo éxica/ Tempo/ Arma”
(2°D)
"Dia-a-dia/ Questées simples do

dia/ Falta de atencao/
Acontecimentos didrios” (2°A)

"Praojeto de mestrado/
Conta/ Suficiente (4°B)

©

0.5

-1 -0.5 0

P10

Resposta neutra
"Soldados/ Meio dos
soldados/ Forma correta/
Tempo" (2°G)

"Diferenca principal/
.Efg{i;c)lgﬁcgs /%resegrelPrdlica "

"Mestrado/ Tempo/ Medo”
(3°A)

"Termos profissiongis/
Termos de valores" (3°D)

"Valores reais/ Dinheiro/
Luxos / Vida/ Medidas” (3°B)

"Fome/ Trabalho/ Dificeis/
Tarefas" (2°H)

"Trabalho/ Faculdade de noite/
empresa/ Horas/ Funcaes" (2°F)
"Dias/ Ritmo/ Café/ A¢iicar"
(2°D)

"Cansago fisico/Falta de energia/
Desmotivagao/Irritabilidade "(2°A)

ik
?

-1

-0.5 0 0.5 1

"Desfile/ Arquibancada/
Meio/ Cartazes” (2°G)

Grau de acuracia das classificagdes das respostas nas categorias: Emogao
negativa, emogao positiva e frase neutra.

Nota. Classificagbes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apos realizarem praticas e exercicios da intervenc¢ao ACT.
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Figura 6. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogdo negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervencao 1 e do grupo intervengao 2 (continuagao)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP
P11

"Maiores/ Medo/ Insegurangal
Necessidade" (4°B)
Pensamentos/ Emocoes/
Espectador (4°A)

"Devido valor/ Rotina de
trabalho estressante/ Obrigagdo
(3°D

"Pensamentos” (3°B)

"Vida/ Cobro" (3°A)

"Pessoas/ Barulho™ (2°H)
"Alguns segundos/ Maioria dos
pensamentos/ Desfile/ Segundos”
(2°G)
"Passo/ Triste" (2°F)
"Situagdo estressante/
Tento/Forga/ Apresentagao”
we . i W AR (2°D)
‘Coragdo/ Direito" (2°A)
T T T T

-1 -0.5 0 0,5 1
P12
P Resposta neutra
"Nao" (4°B)
F'S Sem resposta (4°A)
Resposta neutra
T "Sim" (3°D)

+ Resposta neutra
"Néo consigo" (3°B)
Resposta neutra

4 "Néo" (3°A)
b Sem resposta (2°H)
"Frustradeo/ Proposito/
Soldados/ Cartazes™ (2°G)
Resposta neutra
"Nao" (2°F)
RESP(IH[U neutra
"Nao" (2°D)
"Suficiente pra/ Tempo”
(2°A)
r T T T T T 1
-1 -0.5 0 0.5 1

Grau de acuracia das classifica¢des das respostas nas categorias: Emogao
negativa, emocao positiva e frase neutra.

Nota. Classifica¢bes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apds realizarem praticas e exercicios da intervencao ACT.
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Figura 7. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervencao 1 e do grupo intervengao 2 (continuagao)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP
P13

"Inseguranca”
4°B
(4°B) "Pratica/ Tempo/ Calma”
(4°A)

"Pessoa alegre/

"Trabalho/ Tempo/ Trabalhadora/ Amiga”3°D)

Angiistial Medo(3°B)

"Ndo poder" (3°A)

“Prazo de entrega de trabalhos/
Dor fisica/ Breve possivel/
Comprometimento”(2°H)

"Pensamentos/
Insegurancas/ Atras"(2°G)
Resposta neutra

N o (0
"Experiéncias passadas/ Tempo/ ‘Nao consigo™ (2°F)

Mente/ Medo" (2°D)

"Dor de cabega/ Dor de
barriga/Cansago” (2°A)

0.5 0 0,5 1

"Inseguranca/ Sentimento de "Comportamentos/ Presentes

inferioridade/ Medo/ Baixa"(4°B) J/rM"‘" or intensidade/ Alivio
1sico

(4°A)

"Oposto/ Vida"(3°D)

"Exercicio/ Estresse/

Consciéncia” (3°B)
"Profissdo” (3°A)

"Barulho/ Pressao/ Prazos/
Palpitagoes/ Desempenho” (2°H)
"Pressdo/ Soldados/
Pensamentos/ Comando (2°G)
"Tempo/ Pessoas" (2°F)
"Exemplo/ Pensamentos/
Frustragdo/ Desanimo” (2°D)
“Sintomas fisicos/ Respiragao/

Foco/ Raciocinio/ Blogqueio" (2°A)

-1 -0.5 0 0.5 1

Grau de acuracia das classificagdes das respostas nas categorias: Emocao
negativa, emogao positiva e frase neutra.

Nota. Classifica¢bes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apds realizarem praticas e exercicios da intervencao ACT.



Figura 8. Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias emocao
positiva, emogao negativa e neutra, das respostas verbais dos participantes
do grupo intervengao 1 e do grupo intervencao 2 (final)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP
P15

"Coisas novas/ Marasmo/
Cansago"”
(4°B)

"Primeira vez/ Memadrias
brandas/ Observador/
Olhos"(4°A)

"Pessoas/ Ponto" (3°D)
"Estresse/ Memdorias/
Passado/ Dor" (3°B)

"Relacionamentos” (3°A)

"Raiva/ Brigas/Gente/
Golpista”(2°H)

Resposta neutra

"Mil/ Meio do desfile/

Coisas/ Lugares/ Cartazes”

(2°G)

"Dores do passado/ Tenito/
Culpa"(2°F)

"Autoestima/ Vezes"(2°D)

"Taquicardia/Preocupagdes”

°A)

r T T T T T T T 1
-1 -0.5 0 0.5 1
Grau de acuracia das classificagdes das respostas nas categorias:
Emocao negativa, emogao positiva e frase neutra.

Nota. Classifica¢bes automatizadas pelo NLP Watson IBM sob as respostas
dos participantes apds realizarem praticas e exercicios da intervencao ACT.

Na Figura 1, é possivel ver que grande parte das classificagoes
das frases relativas as respostas dos participantes (P1, P2, P3, P4, P5,
Pe, P7, P9, P11, P12, P13, P14 e, P15) se concentraram proximas ao
ponto —1, referente a classificagao contexto negativo. Especialmente,
quando observamos as praticas/exercicios, nas partes 2° e 3%, grande
parte das praticas/exercicios eram referentes a aceitagao, defusao,
efeitos do controle; as classificagdes dessas partes apontam para
proximas ao ponto —1. Quando vemos as classificagoes referentes ao
exercicio 3°D, sobre a¢des baseadas em valores, grande parte dos
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participantes (P3, P4, P5, P6, P7, P8, P10, P13, P15) apresentaram
frases classificadas como +1, referentes aos contextos positivos. Um
outro ponto importante é que, quando vemos o exercicio da 4° parte,
4°A, referente a pratica/exercicio, self como contexto, as
classificagdes dos participantes (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P10, P13,
P14, P15) ficaram mais proximas ao ponto +1, referente a conotacao
positiva. Apenas para os participantes P8 e P10 houve uma
distribuicdo de classificagdes diferentes: metade das frases
classificadas se concentraram em -1, e a outra metade, no ponto +1.
As comparagdes do tipo de pratica/exercicio com o tipo de ponto de
classificagdo sugerem uma relagdo de correspondéncia entre a
resposta, referente a pergunta feita, e o conteido da pratica/exercicio
vivenciado pelo participante.

Discussao

A intervencao realizada neste estudo buscou viabilizar o acesso
digital as praticas e aos exercicios de um programa de intervencgao
em ACT. Os participantes passaram pela experiéncia de interagir
com um website que adaptava uma intervencao psicoterapéutica
completa ao estresse psicologico, sem nenhuma interagdao com outro
ser humano, apenas com o recurso tecnologico. Para avaliarmos se
0s participantes ficariam sob controle da contingéncia de
intervencao digital, perguntas foram feitas entre algumas das
praticas e exercicios selecionados. Os participantes responderam a
todas as perguntas (ver tabela 1) assim que finalizavam as
praticas/exercicios especificos.

Grande parte das perguntas que os participantes deveriam
responder ao término de praticas/exercicios especificos eram no
formato de solicitagdes para que fosse aplicado o contetido recém
aprendido sob a propria historia de vida (especialmente para o
momento desafiador atual). Para isso, os participantes deveriam dar
um exemplo de como aquela pratica poderia ser identificada na
propria rotina ou histéria de vida. Foi possivel identificar que
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grande parte das respostas dadas as perguntas foram de valéncia
negativa, pois os participantes deveriam identificar justamente em
que ponto os desafios da fusao cognitiva e das lutas contra estados
privados (e. g. sentimentos, pensamentos, emogdes) ocorriam na
propria rotina.

Diante disso, esse dado nos sugere que grande parte dos
participantes ficaram sob controle das contingéncias de interagao
com o website, assim como com o0s conteudos descritos nos audios.
Um outro dado importante ¢ a valéncia obtida nas
praticas/exercicios relacionadas aos valores, dire¢des valorizadas
(ver tabela 1), que obtiveram, em grande parte, uma valéncia
positiva. Por isso, podemos interpretar que o modelo de NLP
analisou o contexto das respostas relacionadas aos valores de cada
participante enquanto contextos de frases classificadas como
emocgOes positivas. Dessa forma, os participantes, ao descreverem
seus valores, mais uma vez demonstraram ter ficado sob controle
das contingéncias desta etapa.

Pesquisas com procedimentos e intervengdes mediadas pela
interacao humano/humano podem ser amplamente beneficiadas por
conta da presenca de variaveis de controle social. Essas varidveis
podem favorecer o engajamento/controle do participante em relagao
a uma intervengao ou tarefa experimental. Possiveis dividas podem
ser esclarecidas, entdo, o participante consegue refinar seu
repertorio para com a tarefa. O feedback verbal e nao verbal é
constante, com a presencga do terapeuta, ou pesquisador. Tais pontos
sao importantes de serem discutidos, pois, neste estudo, tivemos o
desafio de ndo termos a presenca dessas varidveis sociais. Neste
estudo, os participantes recebiam informagoes via interagdo humana
apenas antes de comecarem a participagao no estudo, e somente
depois, quando concluiam todas as etapas do programa de
intervencao.

Alguns participantes relataram nao compreender o objetivo de
algumas praticas (e. g. “eu nao entendi porque eu deveria parar de
pensar no desfile, apenas o fiz, porque vocé descreveu para eu o

131



fazer” — referente ao exercicio, “metafora dos soldados”, 2°G, sobre
defusao e aceitagao). Outros participantes também afirmaram que
precisaram ouvir mais de uma vez uma determinada
pratica/exercicio (e. g. exercicio, “como preencher a tabela de
valores, barreiras, metas”, referente ao exercicio 3°E). Dessa forma,
podemos confirmar alguns dos efeitos da presenga/auséncia das
variaveis sociais, assim como da mediagao humana (e. g. quando é
possivel esclarecer duvidas, receber feedback constante a cada
sessao de intervencao) nesse tipo de pesquisa. Por isso, € importante
rever as decisdes de quais programas de intervengao podem ser
realizados quando nado ha presenca de mediadores, ou selecionar
separadamente praticas e exercicios especificos.

Conclusao

Este estudo teve limitagdes no niimero de participantes, pois a
coleta foi realizada durante o lockdown pandémico e poucos
participantes mostraram-se interessados. No entanto, este estudo foi
pensando inicialmente como uma forma de validar o acesso hibrido
de interven¢oes em ACT, sendo este um ponto forte pela inovagao,
especialmente com o interesse de disseminar formas de prevenc¢ao em
Satde Mental de maneira macro, ja que aplicagdes desse tipo foram
escassas durante o periodo pandémico.

Além disso, com a escolha da intervencao baseada em ACT, foi
possivel reafirmar os resultados ja obtidos na literatura, endossando
sua pertinéncia para aplicagdio em grupos em estado de
vulnerabilidade, em condigdes sociais e culturais desafiadoras (Singh
et al., 2020, Lloyd, Flaxman & Bond, 2013). Um outro ponto forte é o
uso de técnicas computacionais de NLP para tratar dados qualitativos
de pesquisas comportamentais, mesmo que aqui nao tivéssemos
podido sistematizar um episddio verbal de acordo com analises
funcionais. Ainda assim, foi possivel demonstrar o uso de técnicas de
IA e NLP para pesquisa em Saude Mental.
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Dessa forma, futuros estudos poderdao se beneficiar ao
sistematizar suas andlises ndo apenas por meio de técnicas
computacionais, como também dos conceitos de analises sociais sobre
Cultura, Evolugao Cultural, Transmissao Cultural (Glenn et al., 2016),
em relagao ao uso e construgdo de tecnologias. Aliar dreas e técnicas
pode ser uma grande oportunidade para a construgao de recursos que
analisem e intervenham sobre a Satidde Mental a nivel macro cultural,
bem como de Satide Publica.
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CAPITULO 7

ATITUDE ETNICO RACIAL DE UNIVERSITARIOS EM
RELACAO A INDIGENAS: CONTRIBUICOES DA ANALISE
DO COMPORTAMENTO

Rivail Farias Santana
Paulo Roberto dos Santos Ferreira

O objetivo desta pesquisa € contribuir para o estudo do
preconceito étnico racial sofrido pelos indigenas, desde a perspectiva
do comportamento simbdlico, e testar um procedimento baseado em
Matching-to-sample (Emparelhamento com o Modelo, ou simplesmente
MTS). Este é um procedimento para produzir discriminagoes
condicionais, apresentando ao participante um estimulo modelo em
relagao ao qual ele deve emitir uma resposta de observagao, como clicar
com o mouse, para que dois ou mais estimulos, chamados escolha,
sejam apresentados. A resposta a um desses estimulos-escolha ¢
seguida pela consequéncia previamente programada para acertos ou
erros, a depender do estimulo-modelo apresentado, visando a
alteragao de relagoes simbdlicas de preconceito.

A verificagdo se deu através de medidas implicitas com o
Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), um instrumento para
afericao de medidas implicitas que nao usa medidas relativisticas, e
seus resultados podem ser interpretados sem recorrer a estruturas
internas, como explicagdes causais. No IRAP, o participante da
pesquisa responde a uma série de tentativas, cada uma geralmente
apresentando pares de estimulos relacionais, e o participante deve
responder, conforme a regra, o mais correto e rapido possivel
(Schryver, Hussey, De Neve, Cartwright, & Barnes-Holmes, 2018).
O célculo do preconceito implicito é feito a partir das laténcias para
afirmar ou negar uma combinacao.

135



Por que estudar a Atitude Etnico Racial em Relacio a Indigenas?

Pode-se dizer que as atuais representagdes sociais dos indios no
Brasil foram construidas pelos ndo indios, ao longo da historia de
contato iniciada com o descobrimento e estendida com a colonizagao a
que foram submetidos, culminando, nos dias de hoje, na
invisibilizagao, exclusao moral e social dessas populagdes (Lima &
Almeida, 2010). Este é um processo marcado por dominagao,
assimilagao cultural forcada, violéncia, desapropriacdo de terras,
expulsao e genocidio.

No Censo brasileiro de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo no Brasil era de
190.732.694 habitantes, dos quais 896.917 se declaravam ou se
consideravam indigenas, o que corresponde a somente 0,4% da
populacgao total. Segundo o IBGE (2012), os indigenas no Brasil
pertencem a 305 etnias, falando mais de 274 diferentes linguas. O
estado do Mato Grosso do Sul, em 2012, possuia a segunda maior
populacao indigena do pais, estimada em 73.295 pessoas. Destes,
72,5%, viviam em terras indigenas, enquanto 24,5% viviam fora
dessas terras.

Dados apresentados pelo Ministério da Satde em 2017
demonstram que o Coeficiente de Mortalidade (CM) por suicidio entre
os povos indigenas no Brasil foi quase trés vezes maior que o CM por
suicidio entre a populagao geral no pais. Entre 2011 e 2015, o CM de
suicidios entre a populagao brasileira foi de 5,5/100 mil hab., enquanto
para as populagOes indigenas foi de 15,2/100 mil hab. A taxa de
suicidios entre indigenas no Brasil € maior até mesmo do que a taxa no
mundo apresentada pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) em
2014, a saber, de 11,4/100 mil habitantes. O estado de Mato Grosso do
Sul (MS) destaca-se a nivel nacional pelos niimeros elevados de mortes
de indigenas por suicidio. De acordo com o Ministério da Saude (2017),
o CM por suicidio em MS, correspondente ao periodo de 2011 a 2015,
foi de 8,5/100 mil hab., maior que a média nacional de 5,5/100 mil hab.
para o mesmo periodo.
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Outros dados que ratificam esse quadro estdo no relatério do
Conselho Indigenista Missionario (CIMI) de 2013, que retine dados
de violéncia sofridos por povos indigenas de todo o pais. O
resultado aponta para 73 suicidios cometidos por indigenas no Mato
Grosso do Sul no ano de 2013. O namero € o maior dos ultimos 28
anos (Batista & Zanello, 2016).

Um exemplo da situagdo de vulnerabilidade das populagoes
indigenas vem dos novos dados do Mapa da Violéncia de 2014,
produzido pelo Centro Brasileiro de Estudos Latino Americanos
(CEBELA). Os dados indicaram que cidades com presenc¢a massiva
de populagdes indigenas estdo nas primeiras posigoes da lista dos
suicidios, como Sao Paulo de Olivenca e Tabatinga, no Amazonas; e
Amambai, Dourados e Paranhos, no Mato Grosso do Sul.

As Reservas Indigenas de Dourados, Caarapd, Aldeia Limao
Verde, Taquapery, Aldeia Porto Lindo, Sassor¢, Pirajui e Amambai
foram criadas no inicio do século XX pelo antigo Servigo de Protecao
aos Indios (SPI), 6rgdo que antecedeu a Fundagio Nacional do Indio
(FUNAI), entre os anos de 1915 a 1928. “Estas tinham como objetivo
abrigar os indigenas que estavam sendo expulsos de seus territorios
étnicos ancestrais por projetos de colonizagao, elas fizeram parte de um
idedrio civilizatério de ocupagdo dos espagos vazios do interior
brasileiro” (Mota, 2015, p. 418). Nesse momento, foram
desconsiderados fatores sociais, cosmologicos, territoriais e ambientais
que direcionam a forma de vida dessa etnia (Corrado e Crespe, 2013).

Segundo Pereira (2014), a superpopulacao na Reserva Indigena
de Dourados — MS (RID) - se configura dentro de um processo
histérico que, somado a perda de territorios de muitas comunidades,
ao acolhimento na area da RID e a centralizacdo de servicos
indigenistas, sdo fatores que contribuiram para sua atual
configuragao demografica, politica e sociocultural. A reducdo do
espaco produtivo, assim como as profundas transformagdes na
relagdo com o territorio, interferiu na economia tradicional. Nesse
sentido, o impacto do confinamento sobre os Guarani e Kaiowa
tende a inviabilizar o modo de vida tradicional.
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Staliano, Mondardo e Lopes, (2019) ressaltam a necessidade de
politicas publicas afirmativas com equipes multidisciplinares,
envolvendo de diversos segmentos da sociedade (indigenas e nao
indigenas), bem como pesquisadores de distintas dreas, para promover
um didlogo de saberes no enfrentamento dessa questao de satde de
populagoes indigenas expostas, como os Guarani e Kaiowa.

Método

O estudo faz parte de projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da instituicio (CAAE
36456314.0000.5160). Participaram da pesquisa 16 estudantes
universitarios brancos e negros, verbalmente competentes, com
idades entre 18 e 20 anos, de diversos cursos da UFGD. Antes de
iniciar a pesquisa, todos leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para realizar este experimento, foram aplicados os dois
procedimentos de forma alternada (IRAP — MTS — IRAP — MTS). O
IRAP ja se mostrou uma ferramenta efetiva de identificagdo de
preconceito implicito, tendo sido utilizado com sucesso por Drake et al.
(2010) na identificagao de vieses, e por Barnes-Holmes et al. (2010), para
identificar esteredtipos raciais. Também teve éxito ao ser utilizado com
criangas pequenas por Rabelo (et al., 2014). Mizael (2015) trabalha o viés
racial para faces negras e Castelli (2016) tematiza o viés étnico para
estrangeiros, ambos os trabalhos realizados com criangas.

Descricdio do procedimento Implicit Relational Assessment
Procedure (IRAP)

Foi utilizada a versao GO-IRAP do software desenvolvido por
Dermot Barnes-Holmes, instalado em um microcomputador, na sala
de coleta de dados do Laboratoério de Psicologia Experimental em
uma Universidade de Dourados-MS. O software combinou a
apresentacdo de estimulos visuais, correspondentes a brancos e
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indigenas, a uma palavra de significado positivo ("Bom"), assim
como a uma palavra de significado negativo (“Ruim”). O estimulo
visual correspondente a brancos foi uma foto de um homem branco
de cabelos castanhos e com barba. O estimulo visual correspondente
a indigenas foi o de um homem indigena com cocar, realizando uma
pintura no proprio rosto. As fotos foram selecionadas a partir de
uma busca no site pixabay. Nao foi possivel encontrar fotos que
atendessem aos mesmos critérios de fundo neutro e expressao facial
neutra, conforme a recomendac¢ao de Mizael et al. (2016).

O procedimento apresenta todas as combinag¢des possiveis
entre esses quatro estimulos (Bom; Ruim; Homem branco; Homem
indigena), e o participante deve responder "verdadeiro" ou "falso"
para a combinacdo apresentada, conforme uma instrucao que
aparece na tela, ao inicio de cada bloco de teste. A resposta correta
varia de acordo com a instrugao, a qual pode ser coerente com a
hipotese consistente ou inconsistente do teste. Para o teste, conforme
fora elaborado nessa pesquisa, a hipdtese consistente prevé um viés
positivo para brancos, e negativo para indios.

Nos blocos consistentes, foi dada a instrugao: "Para responder
essa parte da atividade vocé deve fingir que brancos sao bons e
indigenas sao ruins". Nos blocos inconsistentes do teste, foi dada a
instrugao: "Para responder essa parte da atividade vocé deve fingir
que indigenas sao bons e brancos sao ruins". As respostas de "Falso"
e "Verdadeiro" eram dadas pressionando as teclas "d" e "k" do teclado
do computador. A posigao de cada resposta na tela foi fixa em todos
o0s blocos, com o objetivo de facilitar o aprendizado da tarefa. Quando
o participante respondia corretamente de acordo com a instrugao do
bloco, ele passava a proxima combinagao, ou ao proximo bloco, caso
todas as combinagOes ja tivessem sido apresentadas. Quando o
participante respondia erroneamente a instrugao do bloco, um X
vermelho surgia na tela, permanecendo até que a resposta correta
fosse apresentada, tal como podemos ver na Figura 1.
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Figura 1. Exemplo de Tela Exibindo Resposta Incorreta no IRAP.

Verdadeiro

Os participantes deveriam responder a cada sequéncia de
combinagdes de estimulos de acordo com a regra apresentada pelo
programa. Cada par de blocos foi constituido por um bloco em que
o participante deveria seguir a regra A, e um bloco em que o
participante deveria seguir a regra B. Ao inicio de cada um dos
blocos, o participante era orientado a seguir uma das duas regras. A
ordem de apresentacgao das regras a cada par de blocos foi alternada
automaticamente pelo software.

Cada aplicagao do IRAP constituiu em até quatro pares de
blocos de treino (participantes que atingiram os critérios de
velocidade de resposta e porcentagem de acerto seguiam para os
testes, independentemente do bloco estavam) e quatro pares de
blocos de teste. Os critérios que deveriam ser atendidos para o inicio
dos blocos de teste foram média de laténcia maxima para cada par
de blocos de 2500ms (2,5s), e média de primeira resposta correta
igual ou superior a 80% para cada par de blocos. As duas regras (a)
hipotese consistente e (b) hipdtese inconsistente foram:

Regra A: "Para responder essa parte da atividade, vocé deve
fingir que brancos sao bons e indigenas sao ruins".
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Regra B: “Para responder essa parte da atividade, vocé deve
fingir que indigenas sao bons e brancos sao ruins”.

As quatro combinagdes de estimulos possiveis utilizadas foram:

1. Foto de pessoa indigena com a palavra “Bom”, que sera
abreviada daqui para frente como IND+.

2. Foto de pessoa indigena com a palavra "Ruim", que sera
abreviada daqui para frente como IND-.

3. Foto de pessoa branca com a palavra "Bom", que serd
abreviada daqui para frente como BRA+.

4. Foto de pessoa branca com a palavra "Ruim", que serd
abreviada daqui para frente como BRA-.

A comparagdo entre a laténcia média obtida nos blocos
consistentes com aquela obtida nos blocos inconsistentes deu origem
a um D-score (medida extraida do IRAP), que permite averiguar a
variagao das laténcias no responder, revelando a forca relativa das
respostas relacionais apresentadas.

A medida de preconceito implicito do IRAP nado se baseia na
resposta escolhida pelo participante, pois o obriga a emitir todas as
combinagdes de respostas possiveis. Portanto, uma resposta em uma
combinacao no IRAP nao influi diretamente nos resultados em outras
combinagdes. O cdlculo do preconceito implicito é feito a partir das
laténcias para afirmar ou negar uma combinacdo. Por exemplo, se o
participante respondeu "verdadeiro" mais rapido do que respondeu
"falso" para a combinacao da foto do homem branco com a palavra
"bom", isso indica um viés positivo desse participante para os brancos,
considerando apenas o resultado dessa combinacao.

Descri¢ao do Procedimento MTS

O procedimento de emparelhamento de acordo com o modelo
(matching-to-sample - MTS), consiste no treino de uma série de
discriminag¢des condicionais entre conjuntos de estimulos, por
emparelhamento com o modelo. No treino de discriminagoes
condicionais, ocorrem vdrias tentativas, sendo que, em cada uma
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delas, é apresentado um estimulo modelo (e.g. Al, A2,), e dois ou
mais estimulos-comparagao (como B1, B2,). O refor¢camento ocorre
quando, na presenca do modelo, ocorrerem respostas de selecao do
estimulo-comparac¢ao. Respostas de selecido de qualquer outro
estimulo que nao o estimulo-comparagao ndo sao reforgadas. A
partir do ensino sistematico de algumas relagdes de discriminac¢ao
condicional, é possivel utilizar esse mesmo procedimento para
avaliar a emergéncia de novas discriminagdes condicionais
derivadas daquelas diretamente ensinadas (Rose, 1993).

O estimulo A1 consistiu em uma foto de um homem indigena,
enquanto A2 era uma foto de um homem branco. Bl e B2 foram
desenhos abstratos de baixa nomeabilidade, de cor preta sob o fundo
branco. C1 consistiu na palavra escrita RUIM e C2 na palavra escrita
BOM. Os estimulos A1, A2, B1, B2, C1 e C2 constituiram um tnico
estimulo cada. Al e A2 foram obtidas em um site banco de imagens
e sao imagens livres de direitos autorais.

Figura 2. Estimulos Utilizados no Procedimento MTS.

1 2
A
B
C RUIM BOM

A tarefa experimental consistia em responder com o mouse aos
estimulos apresentados pelo computador no monitor que, por sua
vez, ficava sobre uma mesa proxima aos participantes. Apods
acomodar o participante e iniciar cada sessao experimental, o
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experimentador aguardava ser chamado pelo participante ao lado
da sala de coleta apds o término de cada sessao.

Nas fases de treino (AB, BC e ABBC), eram apresentadas
instrugdes em texto como "Clique na figura central quando ela
aparecer. Em seguida, escolha uma das duas figuras clicando sobre
ela. Se vocé errar aparecera uma tela preta. Vocé precisa acertar o
maximo possivel para terminar essa fase. Boa sorte!".

Em todas as sessOes, as tarefas de escolha de acordo com o
modelo (MTS) iniciavam com a apresentagao de uma figura no
centro da tela, o estimulo modelo. Apds o clique com o mouse no
estimulo modelo, apareciam, simultaneamente, outras duas figuras,
as escolhas, distribuidas em duas posi¢des distintas da tela
determinadas pelo software aleatoriamente a cada tentativa.

Se o participante respondia corretamente clicando na figura
correta, imediatamente era apresentada no centro da tela, em um
fundo azul e em fonte grande, a palavra "CORRETO". No caso de
escolhas incorretas, apresentava-se uma tela preta representando o
erro. Em tarefas de teste, a resposta do participante nao foi seguida
de consequéncia diferencial.

A fase de teste (AC) ocorreu apds reaplicacao do IRAP, sendo
iniciada com a seguinte instrugao: "Continue relacionando as figuras da
mesma forma que nas etapas anteriores". Nesta etapa, entretanto, o
computador ndo informara se vocé acertou ou errou. Procure acertar!
Boa sorte!!". O teste AC s6 foi aplicado apds a reaplicagao do IRAP.

Resultados

Os resultados foram organizados na seguinte ordem: Treino
MTS, Irap pré e pés MTS (analisados juntos) e Teste AC. Todos os
participantes completaram o treino MTS. Quanto aos resultados do
IRAP, as figuras 10, 11, 12 e 13 apresentam os D-scores de todos os
participantes para cada uma das quatro combinagdes de estimulos
apresentadas no procedimento de preconceito implicito (IRAP)
aplicado antes e ap0s a intervengao em MTS. Os participantes P3 e
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P14 atingiram os critérios necessarios para os blocos de teste no
IRAP em suas duas aplicag¢des, portanto, nao foi possivel analisar o
impacto do procedimento MTS nesses participantes.

No formato em que os dados foram tratados, um D-score negativo
indica um resultado na diregao da hipdtese consistente inserida no
teste. Um resultado positivo, por sua vez, indica resultado na direcdo
da hipdtese inconsistente. Por exemplo, no caso da combinagao IND+,
um D-score positivo significa que o participante respondeu
"Verdadeiro" para essa combinacdo mais rapidamente do que "Falso",
0 que seria um viés favoravel para indigenas. Hussey et al. (2015)
elaboraram uma tabela auxiliar para a interpretagao dos D-scores.

Os dados do IRAP foram analisados individualmente e
comparados entre pré-MTS e pos-MTS. Foi feita essa escolha para
facilitar a interpretacdo dos resultados e da efetividade do
procedimento MTS na alteragao de vieses raciais.

A figura 3 mostra os D-scores de todos os participantes para a
relacao IND + pré e pds procedimento MTS. Podemos observar que,
com excecao do participante P4, que, na aplicacao anterior ao
procedimento MTS, respondeu mais rapidamente no sentido da
hipdtese consistente (indio - bom - falso) e, na aplicacao pds MTS,
respondeu mais rapidamente no sentido da hipdtese inconsistente
(indio — bom - verdadeiro), todos os demais participantes
responderam mais rapidamente a combinacdo indio bom como
sendo verdadeira do que como sendo falsa, tanto na pré quanto na
pos aplicagdo da intervengao, ou responderam com vieses muito
proximos de zero.
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Figura 3. D-scores de todos os participantes para a relagdo IND+ pré e

pos MTS.

IND +

"Indigenas s3o bons"

Sim > Nao

M Pré
Pés
05 P1 P2 P3 4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
-1
1,5
"Indigenas n3o sdo bons" N&o > Sim
A figura 4 apresenta os D-scores dos participantes para a

relagao IND - pré e p6s MTS. Os participantes P2 e P12 foram os que

inicialmente apresentaram vieses maiores no sentido “indigenas nao

sao ruins”. P4, P6 e P7, inicialmente, apresentaram os

maiores

escores no sentido “Indigenas sao ruins”. Na reaplicacdo do
procedimento, P4 apresentou uma mudancga de sentido em relagao
ao viés anteriormente apresentado; P7 apresentou uma leve

diminui¢ao de viés e P6 apresentou um leve aumento no vi
negativo frente a faces indigenas.

és racial
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Figura 4. D-scores de todos os participantes para a relagao IND- pré e pés MTS
IND -

"Indigenas n3o s&o ruins" N&o > Sim

0 . M Pré

0 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Pés

"Indigenas s&o ruins" Sim > Ndo

A figura 5 apresenta os D-scores dos participantes para a
relacdo BRA+ pré e pos MTS, no pré MTS. P4 apresentou um viés
negativo para a relacao BRA+, enquanto nenhum outro participante
apresentou qualquer outro viés relevante nesse sentido. No pds
MTS, todos os participantes apresentaram viés positivo para a
relacilo BRA+, ou nao apresentaram numeros expressivos em
nenhuma diregao.
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Figura 5. D-scores de todos os participantes para a relacio BRA+ pré e pds MTS.
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A figura 6 apresenta os D-scores dos participantes para a
relacdo BRA- pré e poés MTS. Na primeira aplicagio do IRAP,
nenhum participante apresentou D-score maior que 1 ou menor que
-1. No IRAP pdés MTS, P1, P4 e P15 apresentaram D-score maior que
1, respondendo verdadeiro mais rdpido do que falso para arelagao
“Branco — Ruim”, gerando a interpretagao de que brancos sdo ruins.

Figura 6. D-scores de todos os participantes para a relacao BRA- pré e pos MTS.
BRA -
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Ao analisar os dados, alguns participantes chamam a atengao,
como P4, por exemplo, foi o Unico participante a responder com
menor laténcia para a combina¢ao IND+ Falso para a combinagao
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IND+ no pré MTS. Ele também respondeu com menor laténcia para
a combinacao IND- verdadeiro no pré MTS. Na combinac¢ao BRA+,
foi um dos poucos que respondeu com menor laténcia em falso no
pré MTS, mesmo que isso tenha se alterado pos MTS. Na
combinacao BRA-, respondeu com menor laténcia em verdadeiro no
pré e pés MTS. No pds o MTS, passou a apresentar uma resposta que
pode ser interpretada como “indios sdo bons”, na combinagao IND+.
Para as combina¢des IND- e BRA+, apresentou variagdes muito
proximas de zero e na combinagao BRA-.

O resultado do teste AC foi realizado somente apds a segunda
aplicacao do IRAP, pois se considerou que uma aplicagao anterior a
reaplicacdo poderia afetar os resultados do instrumento de
avaliagio. E possivel notar que nem todos os participantes
demonstraram a emergéncia de relagdes no teste de transitividade.
Os participantes P1 e P2 apresentaram emergéncia de relacdao de
transitividade; porém, nao se trata de uma relagio forte. O
participante P5 nado apresentou relagdo de emergéncia, ja que
pontuou igualmente nas trés combinagoes de estimulos do teste AC.
Ja& o participante P14 apresentou emergéncia para relagdes nao
treinadas no procedimento. Vale ressaltar que ele apresentou
emergencia para as relagdes contrarias as que se pretendia treinar no
procedimento. As relagdes que emergiram no teste de transitividade
do participante P14 foram A1C2 e A2C1, figura de homem branco
com a palavra escrita BOM, e figura de homem indigena com a
palavra escrita RUIM, respectivamente.

Conclusiao

Devido as limitagdes de publico da pesquisa, fazer pesquisa
somente com universitarios implicou agir na zona de conforto com
uma amostra muito limitada. Possivelmente, um estudo como este,
caso aplicado a populagao em geral, principalmente quando se leva
em conta que a pesquisa fora realizada em uma cidade com uma das
maiores reservas indigenas urbanas do pais (Dourados — MS), em
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que existe uma historia de segregacao, preconceito e exclusao tao
marcante e visivel com noticias de violéncia, 6dio e suicidio sendo
comuns de se ouvir nos noticidrios.

Dentre os 16 participantes da pesquisa, 3apresentaram viés
racial negativo para faces indigenas: foram eles P4, P6 e P7. Desses 3
participantes, apenas P4 apresentou o que poderia ser considerado
como uma reversao de viés racial apds o procedimento de MTS.
Uma selecao de participantes que apenas apresentassem viés racial
negativo para populaciao indigena, selecionada a partir de uma
triagem feita por uma aplicagao do IRAP, poderia ter enriquecido os
dados de pesquisa. Talvez, alteragdes no procedimento MTS, como
a adicao de uma quantidade maior de estimulos que remetessem as
populagdes estudadas, bem como o aumento da quantidade de
treinos, poderiam ampliar a efetividade do procedimento.

De qualquer forma, as interpretagdes comportamentais
apresentadas aqui sobre o preconceito e, mais especificamente, sobre
o preconceito sofrido por indigenas, tém o potencial de agregar as
pesquisas e estudos ja feitos sobre essa populagao por outras areas.
Pode-se, adicionalmente, contribuir para que se pense em politicas
publicas, campanhas e agdes que levem em conta o combate a
aspectos instaladores e mantenedores do preconceito contra essa
populacao.
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CAPITULO 8

AVALIACAO DO PERFIL COMPORTAMENTAL DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
E/OU TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE

Thais Michelle Kohler Barbosa
Henrique Cabral Furcin
Regina Basso Zanon

A avaliagao psicoldgica infantil é uma demanda frequente nas
clinicas, sendo uma pratica do psicdlogo realizada a partir de
objetivos e procedimentos variados, como a avaliacdo do
desenvolvimento, de atrasos, de suspeitas e hipoteses diagnosticas,
entre outras. Algumas etapas fazem parte do processo avaliativo de
uma crianga, como a escuta do relato parental, a escolha de uma
bateria de instrumentos, as técnicas e estratégias a serem utilizadas
com os cuidadores e/ou com as criangas, as entrevistas ludicas,
estendendo-se até as visitas escolares e reunides com outros
profissionais que compartilham o caso (Cunha, 2007).

Avaliar o desenvolvimento infantil e o0s processos
psicopatoldgicos na infancia é uma tarefa desafiadora aos
profissionais, pois, a0 mesmo tempo que se reconhece a utilidade da
realizacio de um diagndstico precoce para determinar um
tratamento, sabe-se que, nesse periodo, o desenvolvimento é muito
maledvel as condi¢des ambientais, e que o diagndstico podera se
confirmar (ou ndo) ao longo do tratamento. Outro aspecto
importante a ser observado na avaliagao de uma crianga € a historia,
a rotina e as caracteristicas da familia e de seus integrantes, sendo
necessaria uma compreensao global e contextualizada do paciente e
de seus sintomas (Cunha, 2007).
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De modo geral, durante o processo avaliativo sao investigadas
caracteristicas cognitivas, psicomotoras e comportamentais da
crianga, contemplando diferentes fontes de informacao (aplicagdo de
testes, entrevistas, escalas, observagdes, analise de videos, tarefas,
etc.). Tendo em vista que o desenvolvimento compreende diferentes
dimensdes e fases, e que nenhum conceito ou teoria, isoladamente, é
capaz de explicar a totalidade da experiéncia e do desenvolvimento
de uma crianga, é fundamental que o clinico produza dados
abrangentes que o possibilitem construir uma visdo integradora e
ampliada dos fenomenos avaliados. Nesses processos, as diferentes
dimensdes do desenvolvimento devem ser avaliadas e interpretadas
de maneira dinamica, bem como devem estar apoiadas em diferentes
teorias e evidéncias cientificas (Schneider et al, 2020).

E importante demarcar que a reflexdo clinica e a formacéo do
profissional podem enviesar a constru¢do e a interpretacdao dos
resultados de uma avaliagao, uma vez que cada psicdlogo apoia-se
em um conjunto limitado de referéncias que configuram a base
tedrica e técnica de seu trabalho. Isso pode, por vezes, leva-lo a
formular hipdteses e conclusdes reduzidas, valorizando mais um ou
outro elemento, por exemplo. Outro aspecto relevante consiste no
fato de que muitos profissionais realizam especializagdes voltadas
ao trabalho com criancas com uma ou outra psicopatologia ou
transtorno. Isso pode leva-los a investigar com profundidade uma
unica hipotese diagnostica, deixando de explorar outras areas do
desenvolvimento infantil, ou potenciais riscos de outros transtornos
(Bencsik & Bolfer, 2020).

Demandas por avaliagdo de criangas com suspeita ou com
diagnodsticos de transtornos do neurodesenvolvimento, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de
Atengao e Hiperatividade (TDAH), sao recorrentes, exigindo dos
clinicos conhecimentos, habilidades e atitudes especificas. Isso
porque se tratam de condigdes com inicio precoce, que apresentam
muita variabilidade sintomatoldgica e comorbidades. Dependendo
do comprometimento da crianga, sdo necessarias também
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adaptagdes nos procedimentos avaliativos, no sentido de
proporcionar uma avaliagao psicoldgica inclusiva (Silva et al., 2022).

Os conhecimentos sobre os diferentes instrumentos disponiveis
para uso do Brasil, que apresentam evidéncias de validade especificas
para grupos com essas condigoes clinicas, ¢ fundamental, podendo
auxiliar o profissional no estabelecimento de uma bateria de exames
que seja ndo apenas ampla, compreendendo o desenvolvimento em
suas multidimensionalidades, mas também personalizada,
respeitando as caracteristicas individuais de cada avaliando.

No presente texto, discutiremos os dominios desenvolvimentais
que comumente sdo alterados em criangas com TEA e/ou TDAH e
apresentaremos alguns instrumentos que podem ser tteis durante o
processo avaliativo de criangas com suspeitas desses diagnosticos.
Para tanto, o texto esta dividido em 2 partes: 1) TEA e TDAH:
Definicdo, prevaléncia, diagnostico e comorbidades; e 2)
Instrumentos e ferramentas para avaliar dominios especificos TEA e
ou TDAH. Por fim, serdo apresentadas as consideragoes finais.

TEA e TDAH: Definicao, prevaléncia, diagndstico e comorbidades

Com o avango das pesquisas, tém surgido novas defini¢des e
compreensOes sobre a variabilidade dos sintomas apresentados por
criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, tornando a
avaliacdo diagnostica e diferencial um desafio para os profissionais da
saude na infancia. Parte do desafio pode ser explicado pelo fato de que
os transtornos do neurodesenvolvimento envolvem alteracdes em
funcionalidades cognitivas e comportamentais comuns, apresentando,
assim, diversas comorbidades (Rodrigues et al., 2021). Logo,
semelhancgas e diferencas, muitas vezes sutis, sdo comuns entre
individuos com TEA e TDAH. Dentre os sintomas que os caracterizam,
constam alteragdes em dominios como nas fungdes executivas,
comunicacao e linguagem, cognigdo social, inteligéncia, aspectos
sensoriais, comportamento auto regulatdrio e adaptativo, além de
comportamento motor (Benczik & Bolfer, 2020; Teixeira et al, 2017).
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A disponibilizacao de instrumentos para rastreio e avaliagao
dos perfis comportamentais, assim como a ampliacao da formacao
dos profissionais, tem contribuido para a melhora na formulac¢ao do
raciocinio clinico durante uma avaliacao de uma crianga. Pensando
na avaliagdo neuropsicologica, podemos considerar que os
profissionais seguem critérios diagnodsticos existentes nos manuais,
assim como estao cientes das evidéncias cientificas na area
relativamente as suspeitas de hipdtese diagnosticas levantadas pelo
clinico. Dentre os manuais existentes, podemos citar o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edigao (DSM-5),
e a Classificagao Internacional de Doengas (CID-11/ICD-11, World
Health Organization, 2019), que trazem informagoes e padroes a
serem observados dentro de cada transtorno (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Nesses manuais, o TEA e o TDAH sao
classificados como Transtornos do Neurodesenvolvimento, por
compreenderem quadros que surgem logo no inicio da infancia e
que persistem ao longo da vida adulta (APA, 2013; WHO, 2019;
Rodrigues & Salém, 2021).

O TEA ¢ caracterizado tanto pelo prejuizo persistente na
comunicagao social reciproca e na interagao social, quanto pela
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (APA, 2013). Em margo de 2020, o Centro de
Controle e Prevengio de Doengas (CDC) do Departamento de Satude e
Servigos Humanos dos Estados Unidos langou um documento que
atualiza os dados da prevaléncia do autismo. Em 2004, a prevaléncia
era de 1 pessoa em cada 166 tinham TEA; na tltima publicacao 2020,
a prevaléncia passou a ser de 1 em cada 54, aumentando
significativamente nos ultimos anos (Maenner et al., 2020). O CDC
rastreia o numero de criangas autistas ha mais de duas décadas, entao,
alguns paises utilizam estes dados, devido as escassas pesquisas e
evidéncias de dados epidemioldgicos — € o caso do Brasil. Segundo Li
et al. (2022), em uma pesquisa da JAMA Pediatrics, a prevaléncia de
TEA nos EUA é de 3,14%, tendo excedido outros estudos de
prevaléncia no pais e ao redor do mundo. Ja a Organizacao Mundial
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de Satude (WHO, 2019) estima que existam 70 milhdes de pessoas com
autismo no mundo, sendo que, no Brasil, a estimativa é de 2 milhdes.
O TEA ¢ hoje considerado um dos transtornos que mais trazem
prejuizos  significativos as  criangas, comprometendo o
desenvolvimento em diferentes niveis (APA, 2013).

O diagnostico do TEA ¢é clinico, feito a partir de uma equipe
ampla composta por médicos, psicologos, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais e profissionais que demonstrem expertise e
experiéncia na drea. O diagnostico é feito a partir de observagao
clinica, com apoio dos manuais e instrumentos de rastreio, os quais,
muitas vezes, sao usados como ferramentas para o diagnostico. Para
o diagnodstico do TEA, é necessdrio que a crianga preencha os 3
critérios que o manual DSM-5 cita, considerando sua funcionalidade
e necessidade de suporte (Bandeira & Silva, 2017; Lowenthal, 2021)

Do mesmo modo, o TDAH também ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades vivenciadas
como desaten¢do, hiperatividade e impulsividade, trazendo
prejuizo no funcionamento didrio. Essas dificuldades aparecem em
diversos contextos e ambientes na infancia, muitas vezes
persistentes na fase adulta (APA, 2013). Um estudo apontou alta
herdabilidade e prevaléncia do transtorno na infancia e na
adolescéncia, em média de 5%, sendo mais frequente o diagndstico
no sexo masculino do que no feminino, numa proporgao de 2:1
(Drechsler, 2020).

O TDAH ¢ definido por sua heterogeneidade, apresentando-se
sob formas diferentes, com comorbidades e sobreposi¢oes a outros
transtornos. Isso, muitas vezes, podem confundir o clinico. Em um
estudo realizado na Itdlia, observou-se que dos 2861 participantes
que preenchiam critérios para TDAH, 34% apresentava apenas
TDAH, sendo que 66% destes apresentavam pelo menos uma
comorbidade (Reale et al., 2017).

O diagnoéstico do TDAH também ¢é essencialmente clinico,
realizado por profissionais da satde a partir de observagoes dos
sintomas e comportamentos que preencham os critérios
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estabelecidos pelos manuais. As observagoes sao feitas a partir de
relatos  parentais, buscando informac¢des detalhadas do
desenvolvimento da crianga, incluindo observagdo, muitas vezes
visitas escolares e aplicagdao de instrumentos (Borati & Andrade,
2020). Um dos riscos no diagnostico de TDAH € ele ser visto pelo
clinico como uma condi¢ao comoérbida, e ndo como um diagnoéstico
primario, trazendo prejuizos para a crianga em suas intervencoes
terapéuticas (Drechsler, 2020).

De acordo com Libutzkiet et al. (2019), em um estudo realizado
na Alemanha, os pacientes com TDAH custavam em média 1.500,00
euros a mais por ano do que os individuos sem TDAH, ainda na fase
adulta. Quando esses pacientes apresentavam comorbidades, os
custos aumentavam, tendo em vista a alta frequéncia e intensidade.
No Brasil, o TDAH ja é considerado caso de saude publica, sendo
que em agosto de 2022 foi aprovado o protocolo clinico com
diretrizes terapéuticas do TDAH, representando um avango para as
familias e pessoas com TDAH na busca pelo tratamento (Borati &
Andrade, 2020; Ministério da Saude, 2022).

A sobreposicao dos diagnosticos de TEA e de TDAH foi
introduzida em 2013, com a publicacdo do DSM-5. Nas edigoes
anteriores do manual, a presenca de TDAH era tida como um
critério excludente no fechamento de diagndstico de TEA (Rico-
Moreno & Tarraga-Minguéz, 2016). Estudos evidenciam essa
sobreposicao clinica, genética e neuropsicoldgica (Borati & Andrade,
2020; Sokolova et al, 2017). Em um estudo com criancas e
adolescentes, foi reportada uma estimativa de prevaléncia da
comorbidade entre esses dois transtornos de 22,2% a 87% (Diatchuk
& Hora, 2020; Mansour et at., 2017). Outro estudo encontrou que
22,83% das criangas com TEA apresentam sintomas do DSM-5 para
TDAH, e que 20-65% das criangas com TDAH apresentam sintomas
significativos para TEA (Sokolova et al., 2017).

Percebe-se que os quadros psiquiatricos do TEA e do TDAH
despertam interesse dos pesquisadores em neuropsicologia nos
altimos anos, por conta da sobreposi¢ao e marcadores dimensionais
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presentes ao longo do desenvolvimento da crianga. Sendo assim,
acredita-se que a avaliagdo de criangas com suspeita ou com TEA
e/ou TDAH deve envolver técnicas e procedimentos que
investiguem as dreas comumente alteradas nesses dois transtornos,
aspectos que também merecem ser considerados em pesquisas que
envolvam a avaliagao do perfil comportamental de criancas com
esses diagnosticos (Drechsler, 2020).

Instrumentos e ferramentas para avaliar dominios especificos TEA
eou TDAH

A conduta do profissional durante a avaliagao e a intervengao
com criangas com TEA e/ou TDAH deve se apoiar em principios
éticos, técnicos e atitudinais. A sele¢ao e o emprego de instrumentos
(testes, escalas, tarefas), com evidéncias de validade para uso no
Brasil para esses grupos populacionais, podem ser titeis na avaliagao
de criangas. Como proposto inicialmente, neste texto buscamos
apresentar os dominios comumente alterados em criangas com TEA
e/ou TDAH, bem como buscamos caracterizar alguns instrumentos
disponiveis para uso no Brasil destinados ao publico infantil. Vale
ressaltar que as informacgOes apresentadas neste capitulo ndo
resultam de uma revisao sistematica dos instrumentos utilizados
para rastreio e diagnostico de TEA e TDAH no Brasil, ndo
esgotando, portanto, os materiais existentes e disponiveis para uso.

A Tabela 1 contempla a apresentagaio de alguns dos
instrumentos com adaptacao brasileira para rastreio e diagnostico
para TEA e TDAH, a saber: Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI), Sistema PROTEA-R de Avaliacao
da Suspeita de Transtorno do Espectro Autista - Revisado
(PROTEA-R), Autism Behavior Checklist (ABC), Escala de
Avaliagao de Tragos Autisticos (ATA), Questionario de Triagem
para Autismo (ASQ), Escala de Responsividade Social (SSR e SSR-
IT), Escala de Pontuagao para Autismo na Infancia (CARS), Escala
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de Déficit de Atencao/Hiperatividade em Contexto Escolar
(ETDAH-II), Escala Swanson, Nolan e Pelham (SNAP-IV) e
Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5
(SCID-5 CV).
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Tabela 1. Instrumentos e ferramentas especificas para avaliar sintomas de TEA e TDAH.

Validagao
Instrumentos oo TEA Idade Modalidade de aplica¢ao Ev1denc1a.s de ?r(.)prledades
e/ou psicométricas
TDAH
M-CHAT TEA 16 a 30 meses de Inventario composto por 23 (Castro-Souza, 2011)
vida itens respondidos  por
profissionais de satide
IRDI TEA 0al18 mesesdevida 31 indicadores observaveis (Machado, 2014)
por profissionais da satide (Barros, 2016)
PROTEA-R TEA 24 a 60 meses Entrevista de anamnese; (Zanon et al., 2018)
Protocolo de  Avaliacao
Comportamental; Entrevista
Devolutiva, conduzidas por
profissionais habilitados.
ABC TEA Mais de 2 anos Inventario constituido de 57 (Marteleto & Pedromonico,
itens, respondidos  pelo 2005)
professor ou profissional da (Marteleto et al., 2008)
saude
ATA TEA Mais de 2 anos Inventario constituido por 23 (Assumpgao Jr. Et al., 2008)

subescalas, respondido com
base na observacao direta da
crianga
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ASQ

SRS eSRS1II

CARS

ETDAH-II

SNAP-IV

SCID-5-CV

TEA

TEA

TEA

TDAH

TDAH

TEA
TDAH

Mais de 4 anos

4 a 18 Anos (SRS)
A partir de dois
anos e meio (SRS II)

2 a 17 anos

6 a 15 anos

Criangas
adolescentes

Criangas,
adolescentes
adultos

Questionario com 40 itens,
respondido pelos pais

Escala respondida por pais ou
responsaveis

Inventario respondido por
pais ou responsaveis
Questionario de avaliagao
criangas e adolescentes, a
partir da perspectiva do
professor

Respondida por pais,
responsaveis e professores

Guia de entrevista para a
realiza¢ao do diagnostico dos
transtornos psiquiatricos
mais comuns

(Sato et al. 2009)

(Barbosa et al., 2015)

(Pereira et al, 2008)

Possui estudos com grupos
clinicos e normas atualizadas,
porém
desfavoravel nos Satepsi

Nao existem estudos acerca
das propriedades
psicométricas da SNAP-IV,
nem escores padronizados
para a mnossa populagdo
(Mattos et al., 2006)

Sem estudos, por se tratar de
entrevista. Util ao possibilitar
formas de questionar sobre a
presenca de sintomas e outros
critérios que devem  ser
analisados (First et al., 2017)

encontra-se

Fonte: Os préprios autores, adaptado de Zanon e Furcin (no prelo).
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A linguagem ¢é vista como um comportamento de extrema
importancia para a comunicagdo e socializacdo, envolvendo
processos de representacdo semantica, fonética, fonologia,
morfoldgica, lexical, sintdtica, pragmatica e prosddica.
Especificamente no TEA, estudos demonstram atrasos ou prejuizos
persistentes nas habilidades pragmaticas, enquanto habilidades
fonoldgicas, sintdticas e semanticas acabam sendo menos
comprometidas. Observamos uma escassez de instrumentos
validados para a avaliagdo da comunicagao em criangas pequenas e
nao verbais (Seabra et al, 2017), sendo o0 PROTEA-R especialmente
atil para tal fim (Zanon et al., 2018). Cabe mencionar que criangas
com TDAH com prejuizos na fala e comunicagdo apresentam,
também, prejuizos na aprendizagem académica e na interacao
social, nao justificado por déficit intelectual. Esses prejuizos podem
aparecer de forma secunddria, como transtorno de linguagem,
transtorno da fala, transtorno da comunicagao pragmatica e fluéncia
da fala, ndo sendo devido a hiperatividade (Borati & Andrade, 2020).

Alguns dos instrumentos para rastreio e diagnostico de
alteragdes na linguagem e na comunicagao que podem ser
empregados em criancas com TEA e TDAH sao: Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC-IV); Instrumento de
Avaliagao Fonoldgica (INFONO); Teste de Linguagem Infantil
(ABFW); Avaliagdao do Desenvolvimento da Linguagem (ADL2);
Teste de Vocabulario Auditivo e Teste de Vocabulario Expressivo
(TVExp); Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (CPM).

As fungoes executivas (FE) sao um conjunto de habilidades que,
quando integradas, sdo responsaveis por realizar comportamentos
que envolvam metas, criatividade, flexibilidade, autocontrole e
disciplina, todos importantes para o desenvolvimento de tarefas no
dia a dia. Além disso, envolvem diferentes componentes cognitivos
que, por sua vez, auxiliam nas tomadas de decisdo, no planejamento,
no monitoramento, no controle inibitério, na flexibilidade cognitiva
e na resolugdao de problemas (Teixeira et al., 2017). O estudo
realizado por Czermainski et al. (2014) apontou que criangas com
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TEA apresentam prejuizos ao desempenhar atividades que
envolvam planejamento, percep¢ao visoespacial, planejamento
motor, velocidade de planejamento, memdria visual e inibigao.
Outro estudo mostrou que criangas com TDAH também apresentam
prejuizos nas fungdes executivas, como planejamento, inibicao
comportamental, flexibilidade mental, controle inibitério e memoria
operacional, além de prejuizo do controle cognitivo (Golin, 2016).

Ja a cognigao social é um termo utilizado para designar os
processos mentais de interacdo social, sendo eles: perceber;
interpretar; e gerar respostas as interagdes e comportamentos dos
outros. Essas respostas dependem de uma série de habilidades
adquiridas ao longo do desenvolvimento, sendo a percepgao das
emocgdes uma delas. A partir disso, é possivel prever o
comportamento do outro, assim como nossas agoes e pensamentos
(Seabra et al., 2017). As fungdes executivas estao relacionadas ao
comportamento de cogni¢do social, sendo a capacidade de
identificar, manipular e regular o comportamento a partir do
processamento de pistas sociais percebidas e vistas como um fator
de protegao para o individuo (Oliveira & Rodrigues, 2021). Muitos
estudos citam a cognicao social como um dos dominios com prejuizo
persistente quando se refere ao TEA (APA, 2014).

Muitos estudiosos entendem a inteligéncia como um processo
desenvolvimental que sofre influéncias ambientais e genéticas.
Assim, quando pensamos em avaliagao, o clinico precisa estar atento
a crianga e sua faixa etaria, demandando a investigagao dos testes
disponiveis e adaptados, para que assim se obtenham informacoes
relevantes sobre o funcionamento cognitivo de cada crianga
(Carreiro et al, 2017).

Alguns dos instrumentos para rastreio e diagndstico de
alteragOes nas fungdes executivas, cognigao social e inteligéncia que
podem ser empregados em criangas com TEA e TDAH sao:
Inventario de Avaliacdo de Comportamento da Fungao Executiva
(BRIEF); Tarefa Sally-Anne; Teste Teoria da Mente para Criangas
(TMEC);  Bateria de  Avaliagio  Neuropsicologica  do
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Desenvolvimento - 22 edicao (NEPSY-II); Teste Nao Verbal de
Inteligéncia (SON-R); Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas
(WISC-1V); Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (CPM); Teste
Nao Verbal de Inteligéncia para Criangas (R2); Teste de Inteligéncia
Nao Verbal (TONI-3); Desenho da Figura Humana (DFH 1V); e
Escala Desenho da Figura Humana Escala Sisto (DFH).

O processamento sensorial é responsavel por organizar as
sensagOes recebidas pelo proprio corpo, viabilizando respostas
adaptativas e adequadas aos ambientes. Um estudo evidenciou que
criangas com TDAH apresentam dificuldades no processamento,
principalmente na modulacao sensorial, relativa a capacidade de se
regular e se organizar, apresentando comportamentos de
hiperresponsividade ou hiperresponsividade (Shimizu & Miranda,
2012). Do mesmo modo, em criangas com TEA, aspectos sensoriais
podem estar comprometidos de maneira persistente, sendo que o
DSM-5 inclui como possivel critério entre os comportamentos
restritivos e repetitivos a hiper ou hipo reatividade a estimulos
sensoriais, visuais, auditivos, tateis, olfativos e gustativos (Orsati,
2017; Shimizu & Miranda, 2012).

Adquirir e manter comportamentos novos relaciona-se ao
funcionamento adaptativo, sendo este um dos principais dominios
a serem investigados em criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento. Isso porque o grau de severidade das
condigdes clinicas decorre da avaliagao das habilidades adaptativas
esperadas para cada fase do desenvolvimento. Pugliese et al, (2015)
observa que o comportamento adaptativo se relaciona com outros
dominios, sendo um deles a inteligéncia. Criangas com TDAH e com
TDAH  costumam  apresentar prejuizos relevantes em
comportamentos auto regulatorios e adaptativos, pois se tratam de
dominios diretamente relacionados ao bom funcionamento das
fungdes executivas e do controle inibitorio.

As defini¢des de comportamento motor variam de acordo com
os diferentes referenciais tedricos. De maneira geral, pode ser
definido como agdo ou resposta a determinado estimulo, fazendo
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ligagdo com os movimentos fundamentais a interagao entre crianga
e ambiente, sendo influenciado pelas caracteristicas fisicas e
cognitivas (Carrara & Zilio, 2015). Relag¢des entre comportamento
motor, comportamento social, cognigao e linguagem em diferentes
faixas etédrias de criangas com TEA e TDAH tém sido registrados
(Goulardins & Marques, 2020). No TDAH, sao comuns déficits nas
habilidades motoras, trazendo prejuizos na escrita (grafia), que, por
sua vez possui, relacdo com a memdria operacional, também
prejudicada. J& nas criangas com TEA, os prejuizos apresentados no
funcionamento do comportamento motor relacionam-se a um
prejuizo no processamento sensorial de estimulos e respostas, como
no movimento ocular. Tal prejuizo nessa habilidade basica leva
criancas com TEA a apresentarem dificuldades em seguir um
cuidador com os olhos, ou em seguir letras durante o processo de
aprendizagem, por exemplo, processos estes que impactam na
qualidade da atengao compartilhada, do engajamento com os outros
e da aprendizagem pela imitacdo (Goulardins & Marques, 2020;
Orsati, 2017).

A Tabela 2 contempla a apresentacdo de alguns dos
instrumentos para rastreio e diagnostico de alteracdes em aspectos
sensoriais, comportamento auto regulatério e adaptativo e
comportamento motor que podem ser empregados em criangas com
TEA e TDAH, a saber: Perfil Sensorial 2 (PS2); Escala de
Funcionamento Adaptativo (EFA); Teste de Desenvolvimento
Motor Grosso (TGMD-2); e Checklist de Avaliagao Motora Grossa
de Criangas e Adolescentes com TEA (GMA-AUT).
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Tabela 2. Instrumentos e Ferramentas Especificas para Avaliar aspectos Sensoriais, Comportamento Auto regulatorio
e Adaptativo e Comportamento Motor.

Instrumento Construto Avaliado Idade Mo'd ali~d ade  de Estuflo:.; psicomeétricos
aplicagao Brasileiros

PS2 Padroes de  processamento (Oal4anosell Teste (Reis et al, 2013)
sensorial da crianga no contexto meses (Mattos et al, 2019)
da vida cotidiana

EFA Comportamento adaptativo 7 al5 anos Escala (Selau et al., 2020)

TGMD-2 Niveis de Desenvolvimento 3a 10 anos Teste (Valentini et al., 2008)
Motor Funcionalidade

GMA-AUT Avaliacao Motora Grossa 4 a 18 anos Check list (Heidrich, 2022)

Fonte: Os prdprios autores.
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Consideragoes Finais

No presente capitulo, destacamos que o TEA e o TDAH sao
transtornos com inicio precoce e com alta variabilidade
sintomatologica e comorbidades, gerando comprometimento em
dominios comuns, embora surjam especificidades em relagao a
qualidade dos prejuizos. Por tal razdo, para além da avaliacdo
diagnostica de TEA e de TDAH, é importante que o clinico
investigue e descreva as alteragdes nos diferentes dominios
comportamentais, empregando instrumentos, técnicas e estratégias
diversas para tal fim.

Dessa forma, para além de se confirmar uma possivel suspeita
diagnostica, o processo avaliativo permite compreender de maneira
sistémica, dindmica e integradora as interrela¢des entre os diferentes
comportamentos, considerando as especificidades de cada caso.
Sobre esse aspecto, nota-se uma escassez de instrumentos e de
pesquisas que investiguem o perfil comportamental de criangas com
TEA e/ou TDAH considerando vérios dominios simultaneamente.
Acredita-se que estudos dessa natureza possam nao sé ampliar o
conhecimento sobre as diferencas e similaridades nos perfis
comportamentais do TEA e/ou TDAH, mas também contribuir para
a elaboragao de intervengdes que respeitem as especificidades de
cada crianga e suas condicOes.
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CAPITULO 9

INVESTIGACOES SOBRE A ATUACAO DE ANALISTAS DO
COMPORTAMENTO QUANTO AO DESENVOLVIMENTO
SEXUAL DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Mariana Pereira de Mello Donoso
Vinicius Pereira de Sousa

O comportamento humano, desde a otica da Andlise do
Comportamento, pode ser entendido a partir da interacao do
individuo com o ambiente. Aqui, a nogdo de ambiente vai muito
além do que estd ao redor do individuo, mas é definido como um
conjunto de estimulos, de eventos do mundo fisico cujo efeito pode
resultar em reag¢des do individuo

Para o Behaviorismo Radical, filosofia da ciéncia que embasa a
Andlise do Comportamento, toda conduta humana é desenvolvida
e determinada por varidveis filogenéticas (comuns a espécie
humana, tais como dotagdo genética e outras caracteristicas
biologicas), ontogenéticas (historia do individuo em suas interagdes
com o ambiente) e culturais. Sendo assim, os comportamentos sao
controlados tanto pelas condigoes presentes, quanto pelas interagoes
passadas. E papel do analista do comportamento buscar prever
ocasides em que a probabilidade de emissao da resposta do
individuo seja maior frente a determinada situagao para, assim, ser
capaz de controlar o comportamento através de, por exemplo,
intervengoes psicologicas (Catania, 1999/1998; Skinner, 1953, 1974).

Para a Andlise do Comportamento, é importante que se leve em
consideragao as consequéncias que o comportamento produz, sendo
analisado em termos de sua funcionalidade, pois assim este podera
ser melhor compreendido e alterado, quando alvo de intervencao.
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Um exemplo de como essa andlise contribui, de fato, para a
sociedade é ao tratar pessoas com autismo. O diagndstico autista,
baseado no manual “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders" (DSM), apresenta os comportamentos caracteristicos do
repertorio autista em termos estritamente topograficos. Isso pode
causar prejuizos no tratamento dessa populagdo, caso seja
privilegiada apenas a topografia dos comportamentos, ignorando os
fatores motivacionais por trds das ocorréncias das agOes. As
pesquisas na Andlise do Comportamento contribuem para a
compreensao e identificagao das varidveis que afetam o repertério
desses individuos (Goulart & Assis, 2002).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento que possui como principais
categorias de diagndstico o comprometimento da linguagem, o
comprometimento na interagdo social e o0s comportamentos
repetitivos/interesses restritos. E orientado pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) que se utilizem os manuais DSM-V ou
CID-10 como critério classificatdrio para o transtorno (Araujo &
Schwartzman, 2019). O referido transtorno pode ser identificado nos
primeiros anos de vida, e sua gravidade é varidvel, entre leve,
moderada e severa. Para um melhor progndstico, as intervencdes
devem ser realizadas precocemente. E valido ressaltar como as
estimativas de prevaléncia do autismo vém aumentado ao longo dos
anos. Isso se da pela expansao dos critérios diagndsticos, bem como
pela elaboracdo de instrumentos de rastreamento e diagnostico
(Araujo & Schwartzman, 2019).

Em relagao as habilidades sociais, as pessoas dentro do espectro
acabam lidando com uma dificuldade exponencialmente maior por
conta das principais caracteristicas do transtorno (defasagem na
linguagem e prejuizos nas interagdes sociais). Pessoas inseridas
nesse espectro podem vir a ter falta de compreensao sobre si mesmo;
a dificuldade de comunicar e identificar seus sentimentos, assim
como os dos outros; dificuldade em responder ao ambiente em que
estao inseridos; dificuldade na interacdo com seus pares etc. Estas
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sdo, afinal, habilidades extremamente necessarias ao
estabelecimento de lagos intimos com o outro.

A populagao autista enfrenta desafios que afetam diretamente
sua inser¢ao no meio social, o que, consequentemente, diminui suas
chances em estabelecer relacionamentos profundos e duradouros.
Com isso, o desenvolvimento sexual saudavel e de relacionamentos
afetivos se apresenta como uma possibilidade muito distante da
realidade em que vivem.

O desenvolvimento sexual é considerado um processo
complexo, vivenciado pelo individuo em relagao a si e aos outros,
abrangendo, assim, uma ampla variagdo de interagdes fisicas,
emocionais e sociais. Pode-se afirmar que a sexualidade inclui as
crengas, os comportamentos, o conhecimento e os valores de um
individuo acerca do tema, dizendo respeito a fisiologia, a anatomia
e a bioquimica do sistema de resposta sexual. Logo, a sexualidade
envolve os pensamentos, os sentimentos, 0s comportamentos, os
relacionamentos, a identidade e a personalidade de um ser.

Portanto, cada fase da vida traz mudancas fisicas e demandas
psicossociais que precisam ser atingidas para que se obtenha saude
sexual (Urbano et al., 2013). E de conhecimento geral a complexidade
e as dificuldades atinentes ao ato de estabelecer um relacionamento,
principalmente amoroso, e como a interagdo e a comunica¢do com
pares e familiares auxiliam para o desenvolvimento de habilidades
para lidar com essas situagoes. As pessoas com deficiéncia passam
pelas fases do desenvolvimento sexual a medida que amadurecem
fisicamente, assim como qualquer outro individuo. E de se perceber
que essa questao acaba nao sendo bem aceita seja pela sociedade, seja
por alguns parentes e cuidadores, pelo fato desses enxergarem o
desenvolvimento de pessoas com deficiéncia desde uma oOtica
infantilizante (Urbano et al., 2013).

Os individuos dentro do Espectro Autista, por conta de um
percentual grande de caracteristicas que influenciam diretamente em
suas oportunidades para estabelecer relacionamentos, sejam eles
amorosos ou nao, assim como no afastamento do individuo dos meios
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sociais, levando-o a nutrir uma pobre comunicagdo com seus pares.
Isso tem implicagdes em diversos ambitos importantes para que o
desenvolvimento sexual e social seja saudavel (Urbano et al., 2013).

Os prejuizos nas habilidades sociais, bem como a defasagem
na linguagem dessa populagao, estabelecem uma variedade de
dificuldades para que um relacionamento significativo seja
estabelecido. As principais dificuldades que essa populagao pode
vir a apresentar estao dentro dos ambitos da autoconsciéncia, da
flexibilidade de respostas e autoabsor¢ao, do julgamento social,
da comunica¢ao com pares e da sensibilidade sensorial (Urbano
et al., 2013).

Para estabelecer um relacionamento, o entendimento sobre as
emogoes e comportamentos do outro ndo basta, caso nao haja, em
mesma medida, o conhecimento acerca de si mesmo. Ea partir do
conhecimento sobre si proprio — possibilitando a autorreflexao e o
autorrespeito — que um individuo passa a ter mais facilidade em
reconhecer os sentimentos e comportamentos do outro ao se
relacionar. Pessoas com TEA apresentam uma dificuldade em
reconhecer suas emocdes, em descrevé-las ou até em controla-las,
além de uma possivel adversidade em se autodescrever. Esses
fatores acabam criando uma defasagem no senso proprio para esses
individuos (Urbano et al., 2013). Com isso, é possivel afirmar que
essa populagdo acaba apresentando dificuldade em aprofundar-se
no conhecimento sobre si e de identificar as respostas mais
pertinentes ao clima social em que esta inserido. Ou seja, a falta de
autoconsciéncia, consequentemente, afeta o reconhecimento do
impacto do individuo nas pessoas ao seu redor.

Algumas dessas dificuldades podem ndo sé afetar as
possibilidades de um individuo em ter uma relacdo amorosa, mas
também pode trazer risco a propria vida e a inser¢ao na sociedade.
A questao do abuso sexual também ¢ maior quando se trata de
pessoas com deficiéncia. Por exemplo, uma pesquisa realizada em
2006 relatou que a taxa de abuso sexual em criangas com deficiéncia
era 2.2 vezes maior do que criangas sem deficiéncia. Em outro estudo
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feito a partir do relato de cuidadores de pessoas com TEA, 16,6 %
dos cuidadores relatam que seus pacientes ja haviam sofrido algum
tipo de abuso sexual (Urbano et al., 2013).

Analisando os fatos expostos, é possivel perceber a necessidade
da educagado sexual especializada a essa populagao. Esses individuos
se tornam vitimas em potencial, por conta de uma série de fatores,
tais como a presenca de operagdes motivadoras que estabelecem o
contato social, e o contato sexual como reforgadores. Isso os torna
vulnerdveis para que abusadores consigam manipular
contingéncias que disponibilizem tais reforgadores. Alia-se a esses
fatores a falta de conhecimento acerca do tema sexualidade, bem
como funcionamento do proprio corpo. Consequentemente, essa
populagao a ter dificuldades em entender os significados e as
consequéncias de seus comportamentos (Urbano et al., 2013).

Muitas das instrucdes dadas em aulas de educacgéo sexual sdo
direcionadas as atitudes inadequadas, estabelecendo o que nao deve
ser feito. Porém, dificilmente é dado algum modelo do
comportamento considerado adequado. Para pessoas dentro do
espectro, é necessario que as instrugdes dadas, além de pontuar os
comportamentos considerados inadequados, fornecam modelos de
comportamentos positivos para que o entendimento da instrucao
seja efetivo e, assim, mais facilmente aplicavel no dia a dia (Urbano
et al, 2013). Além disso, apenas punir comportamentos
considerados inadequados nao garante o desenvolvimento de novas
agOes mais saudaveis (Sidman, 1989)

Através de uma analise dos pontos citados, desde as principais
defasagens do transtorno até as possiveis estratégias que podem ser
aplicadas, pode-se afirmar que o tema sexualidade para o TEA é um
assunto de extrema relevancia, devendo ser tratado como tal.
Entretanto, as informagdes trazidas nessa introducao foram
retiradas de artigos e pesquisas internacionais, trazendo a tona a
falta da literatura brasileira acerca do tema. Tendo em vista que ha
uma variedade extensa de padroes de comportamentos afetivos por
todo o mundo, é necessaria a realizacao de uma analise profunda de
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todos os aspectos que cercam a possibilidade de um individuo
iniciar um relacionamento dentro da cultura em que esta inserido.

O presente trabalho procura explorar a temadtica sobre a
sexualidade de pessoas com TEA de maneira mais contextualizada
a realidade brasileira, tratando de aspectos e manejos fundamentais
para a saude sexual desses individuos. Para este fim, busca-se
verificar as principais caracteristicas envolvendo o desenvolvimento
sexual dos pacientes, a partir dos relatos fornecidos por profissionais
que atendem essa populagao no contexto brasileiro.

O trabalho ird contribuir de maneira social para a inser¢ao mais
profunda da populagdo autista na sociedade, auxiliando na
interacdao mais intima com seus pares e diminuindo o afastamento
social, possibilitando assim uma aproximagdo maior dessa
populagdo com uma vida mais independente, digna e saudavel.
Além disso, auxiliard no cuidado e na conscientizagao das pessoas
relativamente ao abuso sexual, oferecendo informagdes sobre como
orientar essas pessoas sobre os comportamentos inadequados.

H4, também, uma contribuicdo cientifica, pois a literatura
brasileira referente a esse tema ¢ extremamente escassa, tanto sobre
adolescentes e adultos com TEA, quanto sobre o seu
desenvolvimento sexual. Outro ponto relevante é a ampliagdao da
observagado e o aprofundamento de pesquisas sobre os
comportamentos da populagdo brasileira no contexto amoroso,
abrindo espago pra a elaboragao de estratégias comportamentais
compativeis com a realidade brasileira.

Método

O presente estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa,
elaborada a partir de entrevistas semiestruturadas com oito
profissionais da sauide, dos quais trés sao pedagogos e cinco sao
psicologos. Os profissionais selecionados atenderam aos seguintes
critérios: a) 4rea de atuagdo profissional na intervencao
comportamental de pessoas com TEA ha cerca de 5 a 10 anos; b) ja
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ter trabalhado com adolescentes, jovens adultos e/ou adultos dentro
do espectro. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento para que sua participagao fosse validada.

A entrevista foi composta por perguntas acerca da experiéncia
de contato do profissional com essa populagao, do conhecimento
sobre o desenvolvimento sexual, de propostas de estratégias de
intervencdo para o desenvolvimento saudavel da sexualidade
nesses individuos e como se aplicariam ao contexto brasileiro, além
das principais dificuldades que esses enfrentam para estabelecerem
relagdes mais duradouras e lidar com o desenvolvimento da
sexualidade. Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados
através da categorizagdo dos relatos. Em seguida, tais categorias
foram analisadas a luz da literatura sobre TEA e de possiveis
rela¢des funcionais. Ressalta-se que, na presente pesquisa, os dados
nao foram obtidos a partir de observagdes diretas sobre o
comportamento dos individuos com TEA, mas sim a partir dos
relatos dos profissionais entrevistados.

Resultados e Discussao
O conhecimento dos profissionais sobre desenvolvimento sexual

Foi perguntado aos entrevistados sobre seu conhecimento
acerca do desenvolvimento sexual para individuos com TEA.
Percebe-se que, em sua maioria, os profissionais acreditam nao
dominar o tema. Apenas dois entrevistados afirmaram ter
conhecimento sobre o desenvolvimento sexual, quatro deles
dizendo ter pouco conhecimento, e os outros dois relatando nao ter
nenhum conhecimento a respeito.

Também, foi trazida a questao sobre o tema "desenvolvimento
sexual" ser abordado em cursos de capacitagao. Todos acreditam ser
essencial tratar sobre o desenvolvimento sexual em cursos, para que
o atendimento seja de melhor qualidade. Os entrevistados
consideram ser esta uma lacuna na formagdo dos profissionais.
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Apenas um dos entrevistados mencionou ter participado de cursos
em que o tema foi trazido, porém pouco desenvolvido, tratado em
apenas uma aula e de maneira muito pontual; ou seja, nao fora
abordada a tematica de acordo com sua complexidade, devendo ser
mais bem explorada.

E interessante pontuar que alguns participantes mencionaram,
além da importancia da abordagem da sexualidade em cursos
preparatorios, o sofrimento causado aos pacientes e suas familias
pela falta de capacitagao dos profissionais. Sem esse preparo, pode
ser gerado sofrimento naquele adolescente ou adulto que nao
consegue assisténcia adequada no gerenciamento das questdes que
envolvem a sexualidade, nem por um profissional da satide, nem
pelo lado familiar. Nesse contexto, os pais, mais especificamente,
nao administram bem o fato de seus filhos apresentarem
necessidades que podem ser vistas de maneira "inadequada" e/ou
"exacerbada" para sua faixa etdria, necessitando de orientacgao
especializada.

A auséncia de compreensao a respeito das questdes sobre o
desenvolvimento sexual dos individuos com TEA pode fazer com que
a tematica seja abordada pelos profissionais e pelos familiares a partir
de referenciais vagos, muitas vezes do senso comum. Isso contribui
para que agdes de teor sexual sejam vistas como totalmente
inadequado, apresentando funcdo aversiva para familiares e
profissionais. Se essa fun¢ao é predominante, é provavel que tais
cuidadores apresentem respostas de fuga e esquiva, evitando o
assunto, ou até mesmo punindo o comportamento do paciente. Porém,
nao se apresentam alternativas sobre como ensinar o individuo a lidar
melhor com as varidveis motivacionais sexuais em vigor.

As questoes corporais
Os entrevistados tematizaram as partes do corpo e suas

mudangas, como o crescimento de pelos pubianos, a menstruagao, a
cOlica, a erecgao, a produgao de hormonios, o crescimento dos seios
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etc.,, como fatores essenciais para entender o desenvolvimento
sexual, e importantes de serem abordados com essa populagao, para
que esses tenham um desenvolvimento considerado saudéavel. E
importante pontuar que é necessario dialogar sobre o assunto, para
que o individuo ndo passe por um momento de confusdo que possa
o levar a ter crises, por exemplo, tendo em vista que pessoas autistas
podem ter grandes dificuldades para encarar situagoes inesperadas
ou novidades (Vieira, 2016).

Outra questao trazida foi a hipersensibilidade enquanto fator
que pode dificultar o estabelecimento de relagdes amorosas para
pessoa com TEA, algo que deve ser trabalhado nas intervengoes.
Sabe-se que demonstrag¢des de afeto através do contato fisico fazem
parte de uma relagdo amorosa, sendo, normalmente, bem recebidas
e desejadas pelos integrantes de um casal. Como fora trazido
anteriormente por Attwood (2007), individuos com TEA acabam
enfrentando um desequilibrio frente a intensidade na demonstragao
de afeto por conta dessa hipersensibilidade. Portanto, esta pode ser
um fator que chegue a ser limitante no desenvolvimento sexual
dessa populacao.

Masturbacao: O que é, como fazer e autocontrole. A
masturbacdo é uma forma natural de expressao sexual do ser
humano, que tem seu inicio aos 2-3 anos com a manipulagao ritmica
dos genitais, de maneira similar a masturbagao realizada na fase da
adolescéncia/adulta, até que, durante os anos, se desenvolva.
(Urbano et al., 2013) Os entrevistados trazem a masturbagao como
um ato muito frequente no comportamento dos individuos com
TEA, o que condiz com a afirmacao de Urbano et al. (2013) de que a
masturbacdo é o comportamento sexual mais comumente praticado
por esses individuos.

Os entrevistados afirmam ser importante que o ato de se
masturbar, ou seja, o que é e a maneira mais adequada para ser
realizado, seja tratado como um fator essencial para a satide sexual
dessa populagao. Segundo Urbano et al., (2013), o auto-ferimento
ndo intencional, ocasionado pela realizagao de uma sequéncia de
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tentativas em busca de se atingir o orgasmo, pode ser uma
consequéncia da falta de orientagao sobre a masturbagao.

Outro ponto abordado por alguns entrevistados foi o auto-
controle mediante a excitacao e a vontade de se masturbar. Uma das
caracteristicas do TEA sao os comportamentos repetitivos e/ou auto
estimulatorios obsessivos. A masturbagdo estereotipada pode ser
um desses comportamentos, mais especificamente comportamentos
sexuais disruptivos, que necessitam de intervengao para que sejam
controlados. Eles se apresentam com maior frequéncia nos
individuos com baixo funcionamento (Vieira, 2016). Nesses casos, €
sempre importante verificar qual € a fungao do ato.

Em todo o caso, é importante que o individuo seja direcionado
para um local mais adequado, como um banheiro, pois se a
magnitude do refor¢o for alta (seja como fungao de fuga de uma
estimulacdo aversiva, reforcamento positivo ao atingir o orgasmo,
ou a combinagao destas e outras contingéncias), a interrupgao do
padrao pode levar a crises e fortes reagdes. Além disso, o local
apropriado pode tornar-se o contexto onde tal comportamento pode
ocorrer, sendo reforcado e nao sofrendo punigao, tornando-se um
potencial Estimulo Discriminativo.

Educacgao sexual e intervengoes

Todos os profissionais acreditam que a educagao sexual
direcionada as pessoas com TEA é de extrema importancia, porém
pouco desenvolvida. Sugerem a elaboracao de cartilhas diretamente
direcionadas a pessoas com desenvolvimento neuroldgico atipico,
de preferéncia, individualizadas. Outra questao levantada foi a
introducdo dos contetdos relacionados a sexualidade de acordo
com as idades, pois, afinal, sexualidade ndo se limita ao
comportamento sexual.

Conciliando com a fala dos entrevistados, Vieira (2016) propos
que a educagao sexual fosse realizada através de um modelo que
abarcasse as potencialidades sexuais de maneira integral, com o
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objetivo de formular habilidades e saberes que proporcionem a
libertagdo humana e a ampliagdo da visao acerca da sexualidade,
sem que esta seja definida apenas pelos érgaos genitais e pelo
comportamento sexual.

Um dos locais mais mencionados nas entrevistas e comuns na
atualidade que trata da educagdao sexual é o ambiente escolar. A
escola nao foi colocada pelos profissionais como a tinica responsavel
por exercer esse papel (também, foram mencionadas orientagdes que
devem ser implementadas em casa, consultérios etc.), mas, ainda
assim, € um lugar essencial para que esse assunto seja abordado.
Alguns estudos indicam que a educacado sexual oferecida nas escolas
ainda se baseia em propostas restritas a aspectos bioldgicos e/ou
pouco intencionais (Vieira, 2016). Tal visao ¢ limitada e, muitas
vezes, pautada por estratégias de punicdo, pouco enfocando o
desenvolvimento de habilidades saudaveis de expressao sexual.

Partindo para as intervengdes propostas, treinos de habilidades
sociais foram os mais trazidos pelos profissionais. Foi destacada a
necessidade de realizar adaptacdes, para que estas sejam
direcionadas as relagdes amorosas para pessoas com TEA, levando
em conta as caracteristicas do transtorno. Os treinos de habilidades
sociais sao aplicaveis a diversos tipos de demandas, sendo uma
delas o autismo; chama também a atencao as vantagens das
intervengoes realizadas em formato grupal (Pureza et al., 2013). A
relevancia dessas vantagens dialoga com as respostas dos
entrevistados, que mencionaram o beneficio de intervencdes
realizadas em grupo, como em encontros e oficinas, para que essa
populacao, além de realizar interven¢des voltadas ao
desenvolvimento de rela¢des amorosas, trabalhe a interag¢do social
através das vivéncias.

Treinos de Habilidades Sociais permitem aos profissionais
organizarem contingéncias de reforcamento que fortalecem e
potencializam repertorios de interacao e convivio com pares. Tais
treinos podem envolver também a aprendizagem de seguimento de
regras, bem como a formulagao de regras, para depois segui-las. A
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relevancia de tal controle instrucional pode ser refletido no auxilio
aos individuos com TEA sobre como lidar com expressdes de
sexualidade, com a aproximacgao e a manutengao de relagdes afetivas
e com o reconhecimento e evitagdo de potenciais perigos, como
possiveis aproximagdes com abusadores sexuais.

Outras propostas apresentadas nas entrevistas foram: a
utilizagao de video modelagao, com posterior analise; a utilizagao de
filmes e séries como modelo para agdes de expressao sexual e de
afetividade; a elaboragao de roteiros planejados e estruturados; a
utilizagao de historias sociais; a elabora¢ao de organogramas (usado
por um dos entrevistados). Todos voltados para o treino de
interpretacao de situacdes, podendo discutir possiveis respostas,
acoes e interacOes de maneira mais concreta e visivel.

Além disso, também foram apontadas como estratégias de
intervencdo voltadas a HS a utilizagdo do Roleplay (atuagdao de
alguma situagao), tanto com o préprio terapeuta, quanto com
outros profissionais e/ou pessoas menos proximas do paciente, a
orientacao direta e treinos de conversagao - tomada de iniciativa,
elaboragio de perguntas, etc. E importante estabelecer
contingéncias de refor¢o que fortalecam nao somente os relatos
verbais dos individuos sobre o que fazer, como fazer, quando fazer
e onde fazer: os profissionais devem também estabelecer
contingéncias voltadas diretamente as agdes ligadas a expressao
sexual e afetiva, criando condi¢des de reforcamento positivo para
as formas mais adequadas de tais expressoes.

Conforme Cooper, Heron e Heward (2014), considera-se como
um comportamento-alvo ideal para intervengao e desenvolvimento
aquela agao que possa reduzir o contato com estimulagdes aversivas
e potencializar o contato com reforcadores positivos, sempre
pensando no ambiente natural do paciente. Orientagdes adequadas
sobre expressao sexual e, principalmente, o estabelecimento de
contingéncias que reforcem manifestagdes sexuais e de afetividade
de forma adequada, permitem que o individuo consiga obter os
reforcadores positivos advindos das relagdes afetivas, ou da
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manipulagao de seus genitais (masturbagao), ajudando a reduzir as
possiveis puni¢des que poderiam ocorrer.

Levando em conta os beneficios das vivéncias para o
desenvolvimento dessa populacdo no ambito amoroso, o
acompanhamento terapéutico — definido como um atendimento
realizado fora do ambiente clinico e direcionado a pessoas com
dificuldades psicossociais, ajudando-as a circular no meio social,
levando em conta suas limitagdes — é uma das intervengdes mais
benéficas a interagao social (Cunha, Pio & Raccioni, 2017). Um dos
psicologos que trabalha diretamente com a populagao
adolescente/adulto com TEA menciona ter realizado o
acompanhamento terapéutico em locais como baladas e bares, com
o objetivo de trabalhar as habilidades voltadas a interacao amorosa.
Esse trabalho, realizado em conjunto com o atendimento em sessao,
auxilia de maneira muito efetiva esses individuos, aumentando suas
probabilidades de estabelecer um relacionamento.

Um método muito utilizado nas intervenc¢des é a Analise de
Tarefa. Esse programa visa a ensinar alguma habilidade especifica
através de sua descri¢ao, por meio de um passo a passo dividindo por
etapas. A aplicacao da andlise de tarefa ja ¢ muito utilizada para o
ensinamento de habilidades relacionadas aos cuidados pessoais, fator
muito importante para um bom desenvolvimento da sexualidade;
porém, foi uma das estratégias utilizadas por um dos entrevistados
para ensinar um paciente a paquerar. Outros treinos sugeridos nas
entrevistas foram: treino de descricao, de identificacdo, de tolerancia e
de sentido figurado. Esses exemplos nos levam a perceber que
estratégias ja formuladas e baseadas na Analise do Comportamento
podem ser adaptadas a intervengdes sobre expressao sexual e afetiva,
alcangando éxito.

Segundo Loftin e Hartlage (2015), o uso de apoios visuais pode
ser uma estratégia muito efetiva, e muitos dos entrevistados a
trouxeram como proposta. Uma das pedagogas entrevistadas
mencionou que ja utilizou pistas visuais para indicar o local
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adequado a pratica da masturbagao, e contou ter tido sucesso no
trabalho feito.

Uma questdo muito comum é a de que, por conta do
diagnostico e da dificuldade de interagdo, essa populagdo acaba
sendo tratada de maneira infantilizada em todas as fases de sua vida
(Urbano et al, 2013). A partir dessa observacdo, uma das
participantes sugeriu que, como estratégia de busca de novas
intervengdes, os pesquisadores e profissionais da drea abrissem
espaco para ouvir adolescentes e adultos dentro do espectro,
abordando a sexualidade. Dessa forma, o contato direto com os
relatos sobre dificuldades, desejos e vivéncias poderiam direcionar
melhor a busca por novas maneiras de intervir, diminuindo um
olhar infantilizante.

Atuacdo profissional e suas dificuldades

Uma das questdes levantadas durante as entrevistas foi atuagao
profissional. Os entrevistados citaram alguns pontos muito
importantes que devem considerar para abordar o tema sexualidade,
bem como as dificuldades para que a intervencao seja a mais adequada
possivel, ainda tratando do desenvolvimento sexual.

Segundo dois participantes, para que o desenvolvimento sexual
em pessoas com TEA seja explorado, um primeiro passo que deve
ser feito é entender como ele se desenvolve no ser humano de
maneira geral. Dessa maneira, com uma visao mais ampla e
fundamentada, as dificuldades que surgem em decorréncia do TEA
poderao estar mais claras e, assim, corretamente identificadas.

Outra questdo levantada é que o profissional tenha clareza da
diferenca entre comportamento sexual e sexualidade. A sexualidade,
segundo a Organizacdo Mundial da Saiade (2011), é definida como
uma parte integral da personalidade dos seres humanos, estando
relacionada ndo s6 ao sexo em si, mas também a identidade. Ja o
comportamento sexual é apenas uma parte da sexualidade, e nao sua
totalidade — questao muito confundida pela sociedade como um todo,
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que acaba tratando a sexualidade de maneira totalmente erotizada.
Os participantes também abordaram a falta de recursos, literatura,
pesquisas, materiais e estratégias especificas para trabalhar com o
desenvolvimento sexual da populagio com TEA, valorando esse
cenario como uma grande dificuldade. Isso também advém de o tema
sexualidade ser tratado como um tabu.

Visando a oferecer uma intervencao adequada aos seus
pacientes, os profissionais abordaram a necessidade de que, antes de
qualquer intervencao ser feita, se identifiquem as habilidades que
constam ou ndo no repertorio daqueles individuos. Assim, o
profissional fornecerd um atendimento mais efetivo ao paciente. E
sempre recomendado que um analista do comportamento, ao atuar
com pacientes com TEA, antes de aplicar qualquer tipo de
intervencdo levante, primeiramente, informagdes para compor a
“linha de base”, que pode ser definida como a aquisi¢ao de dados
acerca do comportamento de interesse sem intervir, de forma a obter
um estado inicial do repertdrio (Matos, 1999).

Uma das pedagogas entrevistadas apresentou como
dificuldade a realidade de que muitos professores nao estao
preparados para trabalhar a questao da sexualidade sem que outros
profissionais os auxiliem, como analistas do comportamento e
terapeutas ocupacionais. Além disso, pontuou a falta de orientagao
sobre como oferecer uma Educagdo Sexual adequada nas escolas,
algo que os professores acabam tendo grande dificuldade.

Os entrevistados também mencionaram alguns desafios e
dificuldades que os profissionais da area encontram: a falta de
continuidade de atendimentos; as operagdes motivadoras, que
estabelecem certos reforcadores para o terapeuta durante o
processo, mas que muitas vezes sdao sobrepostas a estimulagoes
aversivas, que competem com tais reforcadores; o trabalho com
objetivos factiveis para os pacientes, sempre respeitando suas
realidades, potencias e dificuldades; o cuidado para nao estabelecer
expectativas sobre a vida cotidiana e futura de seus pacientes que
vao além dos objetivos terapéuticos.
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E importante pontuar a necessidade de tenha cautela para nao
flertar com o capacitismo, logica voltada a ideia de que a pessoa com
deficiéncia deva ser tratada como inapta e/ou incapaz para seu
cuidado pessoal, tomada de decisdes e inser¢ao no trabalho. Ou seja,
¢ preciso sempre lembrar que o individuo deve ser visto como um
sujeito independente.

Familia

A familia tem um papel essencial na vida de uma crianga, por
ser o primeiro contato do individuo com o outro. Portanto, o
desenvolvimento saudavel de uma pessoa depende em grande parte
daqueles que compoem o meio familiar.

Foi questionado aos participantes se estes acreditam que os
familiares poderiam, de alguma maneira, dificultar o
desenvolvimento sexual de seus filhos diagnosticados com TEA. Os
entrevistados afirmaram que é preciso que a familia trabalhe junto
com os profissionais. Entretanto, a tematica “sexualidade” e outros
elementos que estejam na mesma classe de estimulos equivalentes
pode apresentar funcao de estimulo aversivo (Torneke, 2010), o que
faz com que os pais fujam, se afastem e até possam vir a agir de
forma agressiva diante de qualquer estimulo que sinalize tal tema.

Segundo os profissionais, intervengdes que envolve
sexualidade necessitam de protocolos descritos com muito cuidado,
para que possam ser usados como guias de informagoes para os pais.
Estes devem autorizar, mas, caso se incomodem com a tematica,
podem vir a impedir qualquer intervengao voltada a esse objetivo.
Assim, muitas vezes pautados pelo senso comum, pela moralidade
ou por principios religiosos, muitas familias veem o tema como tabu,
impedindo os profissionais de atuarem em intervengoes voltadas ao
desenvolvimento de comportamentos saudaveis para expressao
sexual e de insercao e manutengao em relacionamentos afetivos.

Os entrevistados relataram que ha situagdes em que os pais
aceitam as intervengOes voltadas para as questdes da sexualidade,
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mas acabam nao seguindo as instrugdes dos profissionais, muitas
vezes emitindo diferentes padroes de esquiva que os mantém
afastado dessa temadtica. H4 também quebra das expectativas da
familia ao perceber que aquela crianga ou adolescente ndo é “puro”,
estando, portanto, fora das idealizagOes infantilizadas que muitas
familias mantém sobre seus filhos.

E possivel notar que a aceitagio da familia ¢ um fator essencial
para que os profissionais sejam capazes de trabalhar a sexualidade
de seus pacientes da melhor maneira possivel. A expressao da
sexualidade depende de influéncias sociais, familiares e culturais
(Maia & Ribeiro, 2010), sendo transmitida através de contingéncias
culturais que mantém diferentes praticas ao longo de diferentes
geragoes (Skinner, 1953). Tais praticas sao descritas socialmente em
termos de regras, que controlam o comportamento dos novos
individuos inseridos na comunidade verbal (Skinner, 1989).

Dentre as regras socialmente mantidas, muitas descrevem que
abordar assuntos sobre sexualidade pode estimular a pratica sexual
entre os individuos ouvintes. Com 1isso, os familiares,
principalmente de pessoas com deficiéncia, acabam tratando o tema
com temor, evitando o assunto (Maia & Ribeiro, 2010). Porém, nao
abordar a sexualidade do individuo com TEA nao ira anular o fato
de que operagdes motivadoras que estabelecem o contato sexual e
afetivo como reforgadores estao em vigor. O que provavelmente
podera vir a acontecer é que qualquer comportamento que possa
colocar o individuo em contato com tais reforcadores podera ser
evocado e reforcado, podendo levar ao desenvolvimento de
expressOes nao-saudaveis de comportamento que podem coloca-lo
em contato com estimulagdes aversivas provindas do meio social.

Conscientizando a familia
A partir da reflexdo acerca do papel da familia no

desenvolvimento sexual das pessoas com TEA, foi questionado
também quais seriam as melhores maneiras de conscientizar essas
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familias. A necessidade de orientacdo parental por parte dos
profissionais foi mencionada por todos os entrevistados, mas é
necessario que estes sejam capacitados para tratar do assunto, o que,
como ja fora mencionado, ndo é o caso da maioria.

Mencionaram, também, a necessidade de investimento em
materiais direcionados apenas a familia, assim como a realizacao de
cursos, palestras e oficinas para adentrar o tema delicado da melhor
maneira possivel. Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia,
publicado pela Organizagao Mundial da Satade (2011), a violéncia
contra pessoas com deficiéncia é cerca de 4 a 10 vezes maior, e a
prevaléncia de abusos sexuais se mostrou também maior nessa
populagao, especialmente adolescentes. Isso mostra a relevancia da
abordagem do tema, tendo em vista a possibilidade de
desestigmatizar as crengas que os parentes, principalmente os pais,
possam ter em relacdo ao ensino sexual.

Consideragoes Finais

Considerando a realizagdo da analise da literatura e dos
resultados obtidos através das entrevistas, podemos concluir que a
falta de pesquisa e, consequentemente, de capacitacido de
profissionais, em conjunto com questdes éticas e morais seguidas
pela sociedade brasileira até hoje, afetam diretamente a discussao
acerca do desenvolvimento sexual de individuos com TEA. Se a
populagdo como um todo sofre as consequéncias desse tabu que
circunda o desenvolvimento sexual, pessoas com TEA e outras
deficiéncias se encontram mais distantes ainda da abordagem do
tema, tendo seu desenvolvimento, portanto, mais prejudicado.

Nota-se que, a partir de um levantamento das respostas dadas
pelos entrevistados, a maior parte deles tinha pouco conhecimento
sobre o tema, e o pouco que tinham se baseava em entender a
sexualidade apenas como comportamento sexual, sem abarcar sua
complexidade de maneira integral. E perceptivel que as respostas
mais mencionadas no trabalho advinham daqueles profissionais que

194



trabalham ou ja trabalharam a sexualidade nesses individuos
(apenas dois entrevistados).

Com o investimento em capacitagdo de profissionais, as
orientagOes parentais poderdo ser mais bem elaboradas e mais bem
sucedidas, podendo gerar a ampliacdo de cursos, palestras e
oficinas direcionadas aos pais. Como foi abordado na literatura,
bem como pelos entrevistados, a participagao dos pais € essencial
para um atendimento de qualidade; porém, é preciso que estes
tenham conhecimento do assunto, para que o tema deixe de ser
visto de maneira negativa, e sim como a garantia de saude plena
aos filhos desses.

Sobre a educacdo sexual, é possivel enxerga-la como um dos
pilares para o bem-estar e a construgao da personalidade de um
individuo; portanto, deve ter um carater emancipatdrio. Sem a
elaboragdo de uma educacgdo sexual especializada, o objetivo de
proporcionar a independéncia desses individuos nunca sera
atingido de fato, além de manter as pessoas com deficiéncia
vulneraveis ao abuso sexual.

Em relagao as intervengdes, foi possivel observar que algumas
das estratégias ja elaboradas e utilizadas nos atendimentos baseados
na Andlise do Comportamento sdo extremamente uteis para o
desenvolvimento de intervengdes especificamente voltadas ao
desenvolvimento sexual sauddvel e ao estabelecimento de
relacionamentos amorosos para essa populagao. Porém, reitera-se a
necessidade e urgéncia de investigacao de novas intervengoes, para
que a sexualidade, em toda a sua complexidade, seja cuidada e para
que esses individuos tenham cada vez mais espago na sociedade,
oferecendo-lhes, assim, uma vida digna de fato.

Além disso, é importante criar contingéncias de refor¢o que
diminuam o contato com estimulos aversivos, advindos de puni¢oes
que ocorrem quando o individuo com TEA se expressa sexual e
afetivamente de modo inadequado, desde as lentes dos outros, mas
que permitam o fortalecimento de habilidades de expressao que o
mantenha em contato com reforcadores positivos importantes nas
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relagdes sociais, assim como reforgadores positivos intrinsecos,
obtidos na manipulagado de seu corpo. Para que essas contingéncias
sejam estabelecidas, ¢ importante a preparagao profissional e
familiar, para que estes entrem em contato com a tematica da
sexualidade sem preconceitos ou julgamentos.

A educacao sexual é necessaria e deve ser exercida como um
direito a todos os seres humanos. Entretanto, ela segue sendo
insatisfatoria para pessoas com desenvolvimento neurotipico e ainda
mais defasada para pessoas com deficiéncia (Vieira, 2016). Esse ensino
deve ter como objetivos centrais: promover a satide fisica e higiénica;
prevenir abusos e comportamentos sexuais inadequados; prevenir a
gravidez indesejada e DSTs; e auxiliar no desenvolvimento do
autocuidado e de relagdes intimas (Urbano et al., 2013).

Espera-se que o presente trabalho possa contribuir com dados
que auxiliem no planejamento de novas intervencdes e reflexdes
acerca do tema abordado. Sugere-se que novos estudos sejam
conduzidos, especialmente no que tange as investigagdes sobre a
implementacao de procedimentos de ensino para habilidades para
individuos com TEA, bem como os efeito das instrugdes sobre o
manejo de profissionais e familiares relativamente a tematica da
sexualidade humana.

Referéncias

Aratjo, C. A. D., Schwartzman, J. S. (2019). Transtorno do espectro
do autismo. Manual de Orientacdo Departamento Cientifico de Pediatria
do Desenvolvimento e Comportamento, Sociedade Brasileira de Pediatria,
Sdo Paulo, 1-23.

Attwood, T. (2007). Relationship problems of adults with Asperger's
syndrome. Good Autism Practice (GAP), 8, 13-20.

Catania, A. C. (1999). Aprendizagem: Linguagem, comportamento e
cognicdo. Porto Alegre: Artmed.

196



Cooper, J. O., Heron, T. E., & Heward, W. L. (2014). Applied Behavior
Analysis (2nd ed.). Pearson.

Cunha, A. C., Pio, D. A. M., & Raccioni, T. M. (2017).
Acompanhamento terapéutico: Concepgdes e possibilidades em
servigos de saude mental. Psicologia: Ciéncia e Profissio, 37, 638-651.
Goulart, P., & de Assis, G. J. A. (2002). Estudos sobre autismo em
andlise do comportamento: aspectos metodoldgicos. Revista
Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 4, 151-165.

Loftin R.L, Hartlage S.A (2015) Sex Education, Sexual Health, and
Autism Spectrum Disorder. Pediatrics & Therapeutics, 5.

Maia, A. C. B., & Ribeiro, P. R. M. (2010). Desfazendo mitos para
minimizar o preconceito sobre a sexualidade de pessoas com
deficiéncias. Revista brasileira de educagio especial, 16, 159-176.

Matos, M. A. (1999). Analise funcional do comportamento. Estudos
de Psicologia, 16, 8-18.

Organizagao Mundial da Saude (2011). Relatdrio mundial sobre a
deficiéncia. Recuperado de https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/44575/?sequence=4

Pureza, J., Rusch, S., Wagner, M. F., & da Silva Oliveira, M. (2013).
Treinamento de habilidades sociais em universitarios: Uma proposta
de intervengao. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 8, 2-9.

Sidman, M. (1989). Coercion and its fallout. Authors Cooperative.
Skinner, B. F. (1953). Science and human behavior. Macmillan.
Skinner, B.F. (1957). Verbal Behavior. Appleton-Century-Crofts.
Skinner, B. F. (1974). About behaviorism. Alfred A. Knopf.

Skinner, B. F. (1989). The behavior of the listener. In. Hayes. S. C.
(Org.), Rule-governed behavior: Cognition, contingencies, and
instructional control (pp. 85-96). Plenum Press.

Torneke, N. (2010). Learning RFT: An introduction to relational
frame theory and its clinical application. New Harbinger
Publications.

Urbano, M. R., Hartmann, K., Deutsch, S. I., Polychronopoulos, G.
M. B. & Dorbin, V. (2013). Relationships, Sexuality, and Intimacy in

197


https://apps.who.int/iris/bitstream/%09handle/10665/44575/?sequence=4
https://apps.who.int/iris/bitstream/%09handle/10665/44575/?sequence=4

Autism Spectrum Disorders. In: M. Fitzgerald (Ed.). Recent Advances
in Autism Spectrum Disorders - Volume 1. IntechOpen.

Vieira, A. C. (2016). Sexualidade e Transtorno do Espectro Autista:
Relatos familiares. (Dissertagao de Mestrado), Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita, Bauru, SP, Brasil.

198



CAPITULO 10

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: VISAO DOS PROFISSIONAIS
QUE ATUAM COM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA E TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Natalia Oliveira Dutra
Denise de Matos Manoel Souza

Os transtornos do neurodesenvolvimento vém ganhando maior
enfoque nos ultimos anos, o que pode estar associado a uma maior
preocupacgao entre pais e profissionais, a amplitude nos critérios
diagnodsticos e ao acesso a mais informagoes sobre o tema (Fezer et
al, 2017). Entre eles estdao o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
o Transtorno do Déficit de Atenc¢ao e Hiperatividade (TDAH), os
quais podem ser caracterizados por danos na vida escolar,
profissional, na interagao social e pessoal, podendo se apresentar
nos primeiros anos de desenvolvimento da crianca (APA 2014). O
TDAH acomete certa de 5% da populagdo mundial, com maior
incidéncia em meninos, assim como o TEA, tendo o ultimo a
proporcao de uma menina a cada 4-5 meninos diagnosticados
(Polanczyk et al., 2007, Marin, Estebam & Iturralde, 2016).

O TEA e o TDAH nao sao detectaveis através de exames
laboratoriais, assim como o0s outros transtornos do
neurodesenvolvimento, mas sim diagnosticados através de exames
clinicos. Os individuos devem passar por andlises detalhadas do
comportamento, ou seja, com base em andlises e procedimentos,
como aplicacdo de testes psicoldgicos, escalas, avaliagdes com
médicos psiquiatras, neurologistas e pediatras, dentre outros
profissionais, variando de acordo com o transtorno em questao e
suas particularidades (Farias & Cordeiro, 2008, Gomes et al., 2014).
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Apos o diagnoéstico, individuos com TEA e TDAH necessitam
de acompanhamento com profissionais de varias areas, a fim de
proporcionar um melhor desenvolvimento para essa crianga. O
acompanhamento em equipe multidisciplinar é um dos pontos
principais do tratamento. Para Silva et al (2013), a equipe
multidisciplinar pode ser definida como “o envolvimento de varios
profissionais de formacao e especialidades diferentes”. Estes devem
trabalhar a fim de compor e integrar diferentes competéncias. A
equipe multidisciplinar pode ser formada por profissionais como
médicos, enfermeiros, outros profissionais da enfermagem,
psicologos, nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e
assistentes sociais (Saar & Trevizan, 2007).

De acordo com Farias e Cordeiro (2008), o tratamento de
transtornos do neurodesenvolvimento ¢ individualizado. Sendo assim,
ird depender do grau de comprometimento que a crianga tem, das
dificuldades apresentadas, da idade e de outros aspectos que precisam
ser avaliados para que haja um melhor e mais adequado progndstico.
Tendo em vista a importancia desse olhar integral no
acompanhamento desse individuo, a jung¢ao de varios profissionais de
diferentes areas traz uma integracao de conhecimentos que enriquece
e esclarece o trabalho que serd desenvolvido (Marques et al., 2007).

No entanto, foi observada a caréncia de estudos na literatura
brasileira sobre a equipe multidisciplinar diretamente ligada ao
tratamento de transtornos do neurodesenvolvimento. Tendo em
vista a importancia dessa tematica, este trabalho tem por objetivo
analisar a percepcao dos profissionais acerca da dinamica de
funcionamento da equipe multidisciplinar no tratamento de
criancas com TEA e TDAH.

Materiais e Métodos

O trabalho em questao ¢ um estudo qualitativo descritivo que,
por se tratar de uma area social, estd ligado a respostas de cunho
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subjetivo, a percepgOes, opinides e sentimentos pessoais dos
participantes, que nao podem ser quantificados (Minayo, 2018).

A pesquisa foi realizada em uma instituigio privada que
oferece acompanhamento em equipe multidisciplinar para criancas
e adolescentes de 0 a 16 anos, com sede em Dourados (MS), no més
de novembro de 2021. A equipe é composta por psicdlogos,
terapeutas = ocupacionais, = fonoaudidlogos, = pedagogos e
acompanhantes terapéuticos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Grande Dourados
(UNIGRAN), pelo numero de protocolo 5.022.875.

Os participantes da pesquisa foram profissionais atuantes na
equipe que aceitaram participar do estudo, assinando, assim, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério
de inclusao, consideramos apenas profissionais com idade igual ou
superior a 18 anos, que atendam criangas com TEA e TDAH ha pelo
menos seis meses e que aceitem participar da pesquisa de maneira
voluntaria. Como critério de exclusdo, consideramos profissionais
que atuem na equipe, mas nao atendam criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento.

A coleta de dados se deu por um questiondrio semiestruturado,
realizado de forma online através do Google forms. Este fora
composto por 13 (treze) questdes, sendo 9 fechadas, buscando
caracterizar a amostra, e 4 abertas, buscando observar a dindmica do
trabalho em equipe. Apds a obtengao dos resultados, os dados foram
submetidos a analise de contetido, sendo tabulados de acordo com
as respostas dos participantes. Os dados foram organizados de
acordo com as respostas dos participantes para nortear os objetivos
e as hipdteses aqui levantadas.

Resultados e Discussao
A pesquisa foi realizada com 10 profissionais de varias areas de

atuacgao, integrantes da equipe multiprofissional da instituicao
contatada. Os resultados obtidos possibilitaram uma vasta analise
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sobre a percepgao dos profissionais acerca da dinamica do trabalho
em equipe. Os dados foram organizados da seguinte maneira:
caracterizagao e formacao da equipe, interagao entre os profissionais
e a visao dos trabalhadores.

Caracterizacao e formacao da equipe

As primeiras 9 questoes do formulario objetivaram caracterizar
a amostra estudada. Ao se tratar da area de atuacdo, 5 dos
participantes da pesquisa atuam na area de psicologia, 2 terapeutas
ocupacionais, 2 sao acompanhantes terapéutico e 1 profissional de
educacgao fisica. De acordo com Saar e Trevizan (2007), a equipe
multiprofissional ~pode ser composta por  psicologos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, pedagogos, educadores
fisicos, acompanhantes terapéuticos e outros profissionais. A jungao
do trabalho de diversas dreas do conhecimento proporciona uma
visao mais abrangente sobre o tratamento oferecido, possibilitando
o melhor progndstico para os pacientes.

Nenhum profissional das areas de fonoaudiologia e pedagogia
responderam a pesquisa. Nesse campo de trabalho, é comum a
transitoriedade de profissionais, que atuam, em grande parte, em
mais de uma equipe, ou de forma individual. Quando a mesma
equipe nao oferece todas as intervengdes necessarias, € possivel que
os pais procurem atendimento de profissionais que trabalham de
forma independente.

Tendo em vista as especificidades do TEA e do TDAH, ¢é
necessario que os profissionais tenham uma formacao qualificada e
adequada para trabalhar com esse publico (Martinoto, 2012). Sobre
as especializagdes na area, 60% dos participantes realizaram pds-
graduacdo, 20% realizaram cursos livres, 1 participante possui
doutorado na area e 40% dos participantes disseram nao ter
realizado especializagao. O tratamento oferecido deve ser baseado
em evidéncias e pautado em conhecimentos. As formacoes
especificas facilitam e norteiam o processo, trazendo uma maior
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seguranca tanto para os profissionais, quanto para os pais que
buscam acompanhamento para seus filhos.

Todos os profissionais entrevistados atuam com criangas com
TEA. Destes, 50% realiza também intervenc¢bes em TDAH. Um
profissional, além do TDAH e TEA, atende criangas com
Deficiéncia intelectual (DI) e Transtorno Opositor Desafiador
(TOD). De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM 5 (APA, 2014), existem, ao todo, oito
transtornos do neurodesenvolvimento. Estes podem aparecer de
maneira concomitante, ou seja, um individuo pode apresentar mais
de um transtorno.

Tendo em vista que o maior nimero de intervengoes € realizado
em individuos com autismo, uma hipotese é que o tratamento para
TEA ¢é assegurado por lei, Lei 12.764/12, havendo maior nimero de
informacdes e divulgacdo, enquanto o TDAH é visto muitas vezes
como uma dificuldade apenas comportamental, sendo feito apenas
acompanhamento psicossocial, com psicologos e/ou
psicopedagogos (Bertoldo, Feijo & Benetti, 2018).

A atuagao com criancas de modo geral, em grande parte, esta
ligada a questoes comportamentais, a dificuldades de aprendizagem
e a dificuldades ou atrasos na fala. Ao se tratar de criancas com
transtornos do neurodesenvolvimento, essas dificuldades podem
ser ainda mais acentuadas, fazendo com que haja a necessidade de
tratamento continuo, variando de acordo com as dificuldades e
avangos do individuo (Borges & Soares, 2020)

Sobre o tempo de atuagao com criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento, 50% dos profissionais atuam h4 mais de trés
anos; 40% entre um e trés anos; e 10% ha menos de um ano.
Referindo-se ao tempo de atuagao em equipe multidisciplinar, 60%
entre um e trés anos; 30% mais de trés anos; e 10% menos de um ano.
De forma geral, 60% dos participantes ja realizaram intervencoes
sem estarem integrados em equipe multiprofissional e 40% nao
trabalharam fora da equipe. O tempo de atuagdao é um ponto
importante, tratando-se da percepgao desses profissionais sobre o
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trabalho multiprofissional, juntamente com a atuacdo fora da
equipe, pode ser um norteador para uma melhor andlise acerca dos
beneficios e dificuldades encontrados nessa pratica.

Interacao entre os profissionais

A maneira como ocorre a interagao entre os membros da equipe
¢ ponto fundamental na analise do trabalho oferecido, podendo se
dar de maultiplas formas. Na pesquisa, 20% dos profissionais
afirmam que a interacdo acontece através de reunides de equipe
semanais; 30% reunides mensais; 40% por relatorios de atendimento;
10% disseram nao haver interagao consistente entre os profissionais
e 70% afirmam haver apenas trocas de informagdes sobre os
pacientes atendidos.

De acordo com Peduzzi (2001), a comunicagdo é o ponto
fundamental do trabalho em equipe. Ao se tratar de uma relagao em
que varios profissionais oferecem tratamento a mesma crianga, é
indispensavel que exista uma boa interacdo, boa troca de
informagoOes e que os objetivos sejam compartilhados, possibilitando
um desenvolvimento mais adequado a esse paciente. A dificuldade
em estabelecer uma comunicacao consistente entre os membros da
equipe pode estar ligada ao grande namero de criangas atendidas
pelos profissionais, a auséncia de tempo destinado a essa troca e aos
horarios incompativeis dos profissionais. Sendo assim, todos os 10
participantes da pesquisa consideraram muito importante a iteracao
e o trabalho em equipe.

Visao dos profissionais
Um ponto fundamental para que o trabalho em equipe seja efetivo
¢ o entendimento do papel da equipe multidisciplinar. As falas a seguir

trazem a compreensao de alguns profissionais sobre isso:

Dialogar sobre os pacientes que os mesmos profissionais atendem, realizar
estudos de caso dos mesmos, andlise de dados/ grdficos de desenvolvimento
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em todas as dreas para acompanhar os avangos que o paciente tem ao longo
do tempo de atendimento com a equipe. Trabalhar em cima da dificuldade
apresentada, cada profissional contribuindo em sua drea.

Compartilhar estratégias, evolucoes, e dificuldades dos pacientes. Juntos a
equipe pode contribuir de forma significativa com esse individuo, bem como
a familia. Lembrando que, esse individuo é do servigo, e ndo especificamente
de um profissional.

De acordo com as respostas apresentadas, pode-se notar que o
entendimento dos profissionais é claro sobre o que realmente seria a
multidisciplinaridade. De acordo com Tonetto e Gomes (2007),
Ferreira, Varga e Silva (2009), na equipe multidisciplinar, ha
profissionais de varias areas atendendo o mesmo paciente, cada um
de acordo com sua especializagao.

Ao passo que cada profissional realizara a sua intervencao de
forma independente, ele também estara atuando no mesmo
ambiente em que a crianga receberd outros atendimentos, o que
pode funcionar como um facilitador no processo de aprendizagem
desse paciente. Em se tratando das diferencas que podem ser
notadas no desenvolvimento das criangas que recebem intervengao
de apenas um profissional, em comparacdo as que recebem
intervencao multi, os participantes responderam:

O ser humano é um todo integrado, com diversos aspectos que perpassam
para além daqueles que envolvem a drea da psicologia. Hd outras dreas de
suma importdncia que outros profissionais podem vir a atuar, de forma que
possam catalisar os ganhos. Isto se justifica pelo fato de que cada drea é
senstvel ao conhecimento que possui, e se cada uma delas atua de maneira
conjunta sobre um individuo, acredito que esta intervengio serd muito mais
proficua do que aquelas que sdo realizadas por apenas um profissional.

Principalmente na generalizacdo de habilidades, estando em equipe que
trabalha de modo integrado é aumentado as chances dessa crianga aprender
habilidades com determinados terapeutas e apresentd-las em outros
momentos com pessoas diferentes e em contextos distintos.
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A possibilidade de comunicacao, de acompanhar algumas
sessOes dos colegas, de contato direto com os outros terapeutas, traz
inimeros beneficios para o desenvolvimento das criangas atendidas.
Objetivos podem ser compartilhados, assim como estratégias
podem ser pensadas com a colaboragao de outros profissionais. As
contribui¢des dos profissionais dentro da equipe podem se dar de
varias formas, dentre elas, segundo os participantes da pesquisa:

[...] formando profissionais para realizacdo de avaliagdo e intervengio e
orientando familiares e professores do individuo.

[...] atuar de maneira a favorecer o desenvolvimento infantil e também nas
discussoes de caso para aquilo que me for requisitado. A drea da psicologia
pode favorecer de maneira sensivel a diversos problemas comportamentais
que podem vir a surgir nas criangas com Transtorno do
Neurodesenvolvimento, e acredito que isso seja um diferencial para minha
atuagdo nas equipes multidisciplinares e com as criangas na qual acompanho.

As diferencas técnicas de cada area de atuagao possibilitam
inimeras contribui¢des para que haja uma melhoria no servigo
prestado (Peduzzi, 2001). Quando ha varios profissionais atuando em
um mesmo ambiente e em equipe, hd maior possibilidade de trocas de
conhecimentos, de intervencdo e de manejo, facilitando assim a
interagdao com a crianga, seu desenvolvimento e aprendizado.

Conclusao

Através dos dados obtidos no presente estudo, pode-se
observar que os profissionais classificam como muito importante o
trabalho em equipe multidisciplinar para individuos com
Transtorno do Espectro Autista e para Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade.

De modo geral, os profissionais definem a equipe
multidisciplinar como um trabalho em conjunto, em que é possivel
dialogar, compartilhar estratégias, avangos e dificuldades dos
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pacientes atendidos. Desse modo, é uma pratica que possibilita a
discussao acerca dos casos atendidos, visando a um melhor manejo
clinico para os pacientes.

A interagdo entre os profissionais, mesmo que com algumas
dificuldades, é parte fundamental no processo terapéutico oferecido,
tendo em vista que cada profissional podera contribuir através da
sua area de atuacao de maneira significativa, auxiliando o trabalho
da equipe. Pensar o ser humano como um todo, ainda mais com
criangas, é pensar no desenvolvimento mais integrado.

Ressalta-se a importancia de uma formagao continuada dos
profissionais, procurando sempre oferecer um tratamento integral e
com bases de conhecimento sélidas, tanto para que o profissional tenha
uma maior seguranca para oferecer esse acompanhamento, quanto
para que a criangas com TEA e TDAH recebam o melhor para seu
desenvolvimento. Os profissionais citam que individuos que recebem
um acompanhamento multi tém uma melhora perceptivel, tendo em
vista a generalizagao de habilidades, a intera¢ao da crianga com outras
pessoas e o trabalho em ambientes diferentes.

Verificou-se a escassez de materiais teoricos que abordem o
tema da multidisciplinaridade relacionada ao TEA e ao TDAH. No
entanto, o presente estudo encontrou algumas limita¢des quanto a
baixa diversidade das areas dos profissionais participantes. Em
consideragdo a importancia da temadtica, sdo necessdrios mais
estudos que busquem levantar as demandas da equipe, assim como
sondar sua relevancia nesse tipo de tratamento.
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CAPITULO 11

ANALISE DE CONTINGENCIAS FAMILIARES E
ESCOLARES RELACIONADAS AO TRANSTORNO DO
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Ana Beatriz Aguiar Francisco

Leticia Alves de Souza

Juliana Telles Zanateli

Saory Miyakawa Morais

Stefany Moreira Silva

Priscila Ferreira de Carvalho Kanamota
Juliano Setsuo Violin Kanamota

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é
um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado como um
“padrao  persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade” (APA, 2014, p.59). Os critérios para o seu diagndstico
envolvem a apresentagao de seis ou mais sintomas de desatengao,
hiperatividade e impulsividade, que se apresentem por um periodo de
seis meses, em um grau discrepante com o nivel de desenvolvimento
da pessoa e que afete negativamente suas atividades sociais,
académicas e/ou profissionais (APA, 2014). No Brasil, sua prevaléncia
pode variar entre 0,9% e 26,8% (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria [ANVISA], 2012; ANVISA, 2014; Grupo de Prevencao ao Uso
Indevido de Medicamentos [GPUIM], 2012).

As propostas de atuacao indicadas para amenizar os impactos
do TDAH no cotidiano encontram-se fundamentadas em uma
intervengao global e interdisciplinar, incluindo estratégias
farmacologicas e psicossociais (Associacao Brasileira do Déficit de
Atencao [ABDA], 2017; Desidério & Miyazaki, 2007; Pires et al.,
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2012). O tratamento farmacoldgico pode contar com estimulantes,
antidepressivos, neurolépticos, cafeina, entre outros farmacos
(ABDA, 2017; Xavier et al., 2009). No entanto, o fAirmaco amplamente
prescrito para o tratamento de TDAH ¢é o metilfenidato.

O Brasil ¢ o segundo maior consumidor mundial de
metilfenidato (Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuarios de
Medicamentos, citado por Reis, 2020), enquanto o estado do Mato
Grosso do Sul registra alto percentual no consumo dessa medicagao
(ANVISA, 2012). O tratamento psicossocial recomendado para os
casos de TDAH possui, como fator principal, um formato de
intervengdo continua e abrangente nos diferentes contextos e com
diversas pessoas que convivem com a crianga, incluindo pais,
professores e cuidadores (Desidério & Miyazaki, 2007). Intervengdes
psicoeducativas como o treino de habilidades parentais, sociais e
educativas trazem mudancas positivas e significativas no repertorio
comportamental dos pais e, de forma direta, no repertério das
criancas (Ferreira et al., 2016; Goto et al., 2009; Rocha & Del Prette,
2010; Rocha et al., 2013).

A motivagao para se investigar a existéncia do transtorno parte,
na maioria das vezes da escola, das queixas apresentadas pelos
professores (Beltrame et al., 2015; Cruz et al., 2016; Pais et al., 2016).
Mesmo quando os pais se queixam, ela estd, na maioria das vezes,
relacionada ao comportamento da crianca no ambiente escolar
(Lenzi & Marchi, 2016). Os sintomas mais relatados pelos
professores sao falta de atengao, distragao, inquietagao e dificuldade
de concentragao, que acabam por afetar o rendimento escolar desses
alunos (Lenzi & Marchi, 2016; Souza & Felipe, 2020).

Os problemas mais relatados pelos pais, por sua vez, referem-
se a aprendizagem e ao relacionamento social. Benczik e Casella
(2015) descrevem que os filhos apresentam dificuldade em escutar,
seguir regras, tolerar frustragdes e realizar solicitagdes simples. A
sobrecarga por tras da alta demanda de atenc¢ao e tempo dedicada
ao cuidado dos filhos com TDAH acarretam maior incidéncia de
episddios de estresse, irritagao e cansago, principalmente quando a
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crianca € mais nova, além do sentimento de culpa, fracasso e
insatisfacdo com os papéis parentais (Beltrame et al., 2015; Goto et
al., 2009; Temoteo et al., 2019). Brito e Cecatto (2019), De Luca e
Ciulik (2009) e Santos e Carvalho (2018) discutem que muitos pais
possuem poucos episddios de interagao e trocas positivas com os
filhos, diante da falta de tempo por trabalhar. Nesses poucos
momentos que passam com os filhos, estdo de mau humor, algumas
vezes sendo agressivos nas suas relacdes com os familiares. Dessa
forma, é possivel considerar que praticas parentais inconsistentes e
discordantes podem ser fontes de controle do comportamento das
criangas com TDAH (De Luca & Ciulik, 2009; Guilherme et al., 2007).

Covid-19

No inicio do ano de 2020, a Organizacio Mundial de Satde
declarou estado de Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Internacional devido a doenga por Coronavirus - COVID-19. Em
fevereiro do mesmo ano, o Ministério da Satide manifestou Emergéncia
em Satude Publica de Importancia Nacional (Brasil, 2020a). A principal
medida adotada para minimizar a propagacao da doenca foi o
isolamento social, caso extremo no qual os individuos nao saem de casa
e/ou ficam apenas em um local, além da quarentena, realizada por
pessoas com suspeita de contaminagao pelo virus (Brasil, 2020b; Brasil,
2020c; Ministério da Satade, 2020; Pereira et al., 2020).

O Conselho Nacional de Educagao, junto ao Ministério da
Educagao, formulou diretrizes que nortearam a agao das instituigoes
de ensino, de estados e municipios, no cumprimento a medida de
isolamento social (Ministério da Educagao, 2020). As suspensodes das
aulas presenciais levaram a reorganizacao do calendario escolar e a
implementagao de atividades nao presenciais por meio do ensino a
distancia (Brasil, 2020d). Entre as atividades remotas, sincronas e
assincronas, que puderam ser adotadas por essas redes de ensino
pode-se citar: video aulas, contetidos por meio de Ambientes de
Aprendizagem Virtual (AVA), programas de televisao, radios,
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materiais didaticos impressos, cartilhas on-line, meios digitais,
plataformas visuais e redes sociais (Ministério da Educagao, 2020).

Apesar de o virus afetar a saude fisica, também refletir na saude
mental dos individuos (Cruz et al., 2020; Lima, 2020; Pereira et al.,
2020). A mudanga brusca e repentina do cotidiano, assim como a
diminuicao das trocas sociais, pode desencadear um aumento da
prevaléncia de transtornos mentais comuns (Cruz et al., 2020;
Pereira et al., 2020).

Considerando que boa parte dos problemas do TDAH ¢ de
ordem educacional, somado ao fato de que as escolas operaram em
sistema remoto, torna-se relevante levantar informacdes sobre
como pais e professores gerenciaram aspectos educacionais,
familiares e emocionais dessas criangas, assim como avaliar
possiveis alteracdes comportamentais e no consumo do
medicamento. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar as
contingéncias de reforcamento relacionadas ao manejo de
comportamentos que caracterizam o TDAH de criangas em
contexto escolar e familiar durante a pandemia de Covid-19.

Método

Esta pesquisa segue um carater qualitativo, ou seja, é baseada
em interpretagdes de texto e situagdes/falas de todos os envolvidos
(Bardin, 1977; Mazzotti & Gewandsznajder, 2004), por meio de
analises funcionais molares e moleculares (Nery & Fonseca, 2018) do
comportamento das participantes.

Procedimentos

As participantes foram convidadas por meio de contato
telefonico e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram realizadas entrevistas semiestruturas por meio
do Google Meet. As entrevistas foram gravadas e transcritas para fins
de analise.
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Participantes

Participaram desta pesquisa uma mae (Maria') e uma
professora (Fernanda?) de ensino fundamental I.

Maria tem 34 anos, € mulher, negra, solteira, mae-solo de trés
filhos, moradora de um municipio do interior do estado do Mato
Grosso do Sul. Trabalha em um restaurante e possui ensino
fundamental incompleto. Seu filho, Joao? do sexo masculino, possui
10 anos de idade e estd no quinto ano do ensino fundamental.
Segundo relato da mae, a crianga consome trés medicamentos para
amenizar os comportamentos relacionados ao TDAH (ie.,
Neuleptil®, Ritalina® e Risperidona®). Ele e a mde moram juntos com
mais dois irmaos: uma irma, de 17 anos, e um irmao, de 2 anos. A
entrevista e andlises foram realizadas tendo como base o
comportamento de Joao.

Fernanda é uma mulher de 43 anos, moradora de um municipio
do interior do estado de Sao Paulo. Possui graduagao em pedagogia,
com pos-graduagdao em direito educacional, artes e histdria.
Atualmente, leciona em uma escola de periferia para a turma de
primeiro ano do ensino fundamental. Fernanda trabalha ha 20 anos
na instituicao.

Instrumento

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista
semiestruturada. O roteiro de entrevista com a mae objetivou
abarcar diversos elementos, tais como: formas de tratamentos (tanto
psicoldgicas, quanto farmacoldgicas); comportamento da crianga no
ambiente escolar e em casa; comportamentos prévios e durante
periodo pandémico; e processo diagnostico. O roteiro de entrevista
com a professora foi estruturado em dados de identificacao do

1 Nome ficticio
2 Nome ficticio
3 Nome ficticio
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participante, profissao e especializagao, informagoes sobre o
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade, as praticas e
recursos pedagdgicos e a pandemia.

Resultados e Discussao

Serao apresentadas andlises moleculares de comportamentos
da mae e da professora ligados ao manejo do TDAH, como também
de professores de Joao e suas praticas pedagdgicas, no periodo
anterior e durante a pandemia do Covid-19.

Analises Funcionais Moleculares dos comportamentos de Maria

A Tabela 1 apresenta como antecedentes duas classes distintas
de comportamentos problema de Jodo. Diante da primeira classe de
comportamento, a mae permite que o filho assista a televisao e
utilize o celular a vontade, de forma que ela se esquiva de lidar com
comportamentos problema e de ensinar habilidades de socializagao
ao filho, sendo esse comportamento reforcado negativamente.
Segundo Catania (1999), o custo da resposta seria “qualquer
propriedade ou consequéncia do responder que pode reduzi-lo ou
puni-lo.” (p. 395). Logo, um alto custo da resposta pode diminuir a
probabilidade de determinado comportamento ocorrer.
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Tabela 1. Analise Funcional Molecular do manejo da méae no ambiente familiar em relacdo aos comportamentos

problema da crianga antes da pandemia.
Contexto Antecedentes Respostas Consequéncias Funcao Efeitos
Reclamacao Apresentagao de Filho permanece em
por parte da comportamentos- casa
escola problema do filho
Deixa o filho Diminui a apresentacao
Diagndstico | Pedidos dos filhos | usar o celularea | de comportamentos- Esquiva em
médico de para ir brincar com tv a vontade problema, assim como a R- lidar com o
TDAH amigos na rua necessidade de lidar enfrentamento
com esses positivo do
Excesso de Solicitacao da comportamentos problema
trabalho e atencao da mae Mae se esquiva de
exaustao ensinar habilidades de
fisica e socializag¢do ao filho

217



emocional da Persiste, Solicitacoes atendidas e Contentamento
mae aumentando a pedidos atendidos R+ ao exercer
Recusa do filho a frequéncia de Filho a obedece possivel controle
atender aos solicitacoes sobre
Crianga pedidos da mae Explica para a comportamento
tomando (lavar loucga, crianga o que Aumenta aversivo
Metilfenidato arrumar quarto, | estd acontecendo comportamento
guardar e porque esta problema (filho
brinquedos) sofrendo essas reclama, chora, chuta,
consequéncias joga coisas, “desconta Tristeza
Agressao fisicae | em si mesmo”, batendo P-
verbal a cabeca na parede e Raiva
Recusa em realizar (palmadas, puxando o cabelo)
as tarefas da escola “puxadas” e Frustragao
ameacas)
Administra
castigo (retira
Birras, brigas TV e celular)
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No caso de Maria, o alto custo da resposta de adotar estratégias
alternativas para lidar com as reclamagdes dos professores, bem como
0s comportamentos-problema do filho, diminui a chance de ela adotar
estratégias que nao sejam medicar o filho e punir seu comportamento.
Junto a isso, soma-se o efeito do refor¢o imediato, que, no caso de Maria
é, especificamente, de ordem negativa. O fato de nao ter de lidar com
as solicitagdes dos profissionais da escola, que acontece rapidamente
com o uso do remédio, aumenta a probabilidade de a mae adotar a
estratégia farmacoldgica quando o filho estd inserido no contexto
escolar. Essa situagao também € vista ao adotar estratégias de resolucao
de problemas punitivas, permitindo que o filho faga uso abundante do
celular, para nao ter que lidar com os comportamentos-problema dele.

Ja diante da segunda classe de comportamento, a mae adota duas
linhas de manejo. Na primeira, a mae acaba agredindo o filho fisica e
verbalmente, também administrando castigos. Aqui, seu
comportamento ¢ punido positivamente com o aumento dos
comportamentos problema do filho. Na segunda linha de manejo, a mae
aumenta suas solicitagoes e explica para o filho as consequéncias de seu
comportamento, de forma que esse comportamento € reforcado
positivamente tendo suas solicitacoes atendidas.

Segundo Benczik e Casella (2015), quando os filhos nao seguem
as solicitagdes dos pais, 0s mesmos tendem a criticar e reivindicar
maior direcionamento e encorajamento dos filhos, podendo
empregar o uso de disciplina fisica e outras formas de punigao.
Sidman (1995), por sua vez, aponta que o controle do
comportamento por meio de contingéncias de reforco negativo e
punicao (positiva e negativa) caracteriza-se como controle aversivo.
O uso desses tipos de contingéncias para diminuir a probabilidade
de ocorréncia de comportamento-problema causa a emissao de
efeitos colaterais, como a eliciacdo de reagdes emocionais, situagao
que acontece com Jodo. Embora o TDAH possa oportunizar a nao
adesao as regras, levanta-se a hipotese que as contingéncias de
reforco disponibilizadas pela mae aumentem os ataques de nervoso,
refor¢cando o esteredtipo do TDAH.
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Tabela 2. Analise Funcional Molecular do comportamento da mae de suspender a administragao de medicamento ao
filho e acompanhar as atividades académicas e familiares durante a pandemia

Contexto Antecedentes Respostas Consequeéncias Funcao Efeitos
Pandemia Filho sofrendo os
efeitos colaterais do
Ensino Remoto | medicamento Suspencao da | Filho sem sofrer efeitos R- Alivio
administracao colaterais
Auséncia de Orientacao do do remédio
avaliagao da médico para
escola retirada
Filho faz as atividades
Presenca da sem reclamacoes
mae em casa
Participa das Felize
Rotina mais Atividades Mae solicita e gravagoes de videos R+ questionando

tranquila

escolares em casa

acompanha as
atividades

Lembra a mde das
atividades
Toma iniciativa em
chamar a mde para fazer
as atividades

o diagndstico
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Divisao de tarefas
em casa

Pedidos da mae
para realizagao
de trabalhos
domésticos

Obedece as ordens e
solicitagOes da mae

Verbaliza e mostra que
atendeu aos pedidos
(tira o lixo, arruma o

quarto, guarda objetos)

R+

Feliz e
questionando
o diagndstico
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Ja a Tabela 2 apresenta trés diferentes antecedentes para o
comportamento da made. Diante do primeiro antecedente, a mae
suspende a medicagdo, tendo como consequéncia reforcadora
negativa o alivio ao ver o filho sem sofrer efeitos colaterais. Ja diante
do segundo antecedente, Maria faz solicitagdes e acompanha o filho
na realizagdo das atividades escolares. Esse comportamento ¢é
consequenciado com refor¢o positivo, ja que o filho realiza as
atividades sem reclamacdes e chama a mae para fazer essas
atividades. Diante do ultimo antecedente, a mae faz pedidos para
que Joao participe das atividades domésticas, e esse comportamento
também é reforcado positivamente pela obediéncia do filho ao
atender suas solicitagoes.

Nessa tabela fica proeminente a satisfacao de Maria, que chega
a questionar o diagnostico do filho. Tal fato esta relacionado aos
comportamentos-problema apresentados na escola nao se
manifestarem em casa, e os comportamentos de outra ordem que
surgem, ela conseguir manejar. O comportamento de suspender a
medicagado do filho vai ao encontro da indicagdo médica fornecida
para a mae, de que deveria medicar o filho apenas nos dias em que
a crianga fosse para escola. Cabe destacar aqui que, apesar do TDAH
se tratar de um transtorno psicoldgico cronico, um estudo da
ANVISA (2012) indica que, nos anos 2009, 2010 e 2011, o consumo
desse medicamento diminuiu nos periodos de férias, e aumentou no
segundo semestre dos anos pesquisados (Itaborahy & Ortega, 2013).

Analises Funcionais Moleculares dos comportamentos de
Fernanda e professores de Joao
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Tabela 3. Analise Funcional Molecular do manejo dos professores de Jodo no ambiente escolar em relagdo aos
comportamentos problema da crianga antes da pandemia (a partir do relato da mae).

Antecedentes Respostas Consequéncias Funcao Efeitos
Joao anda pela sala de Solicitagdes atendidas R+ Professores se
aula pela mae sentem validados
na sua queixa
Se recusa a copiar a Solicitam
matéria acompanhamento e

laudo médico Administragdo de
Chamar a atengao e medicamentos que
conversa com o0s colegas acalmam a crianga

Subir em cima das

carteiras Alivio
R-
Sai e volta Diminui
constantemente da sala problemas de
de aula comportamento

223



A Tabela 3, por sua vez, apresenta o comportamento de manejo
dos professores no ambiente escolar em relacdo aos
comportamentos problema da crianca antes da pandemia. Esse
manejo € consequenciado com reforgo positivo, com as solicitagdes
atendidas pela mae, assim como com refor¢o negativo, com
administracao de medicamentos que acalmam a crianca. Isso tem
como efeito, respectivamente, a validacdo da queixa e o alivio
através da diminuigao dos comportamentos-problema da crianca.

Essa tabela traz a motivacao para se investigar a existéncia do
transtorno que parte, na maioria das vezes, da escola (Beltrame et
al., 2015; Cruz et al., 2016; Leonardo & Suzuki, 2016; Pais et al., 2016).
Também, evidencia-se o carater disciplinador do medicamento.
Méllo e Garcia (2018) discutem que em muitas das vezes, o remédio
¢ empregado para trazer de volta a ordem previamente estabelecida
na sala de aula. Segundo Beltrame et al. (2015), o consumo do
remédio também reforca a ideia de que existe um problema que se
encontra exclusivamente nesses individuos, uma vez que o proprio
nome, “Concerta®”, sugere isso.
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Tabela 4. Analise Funcional Molecular do comportamento da professora de identificar ou suspeitar do diagnoéstico de

TDAH
Antecedentes Respostas Consequéncias Funcao
Baixo rendimento Suspeitar do diagnostico de .
e v Curto prazo: a crianga ser
escolar: “ndo reter” (sic.) TDAH . .
encaminhada para os servigos de R-
. L. avaliacoes
Ser disperso, apatico ou
agitado
& Meédio prazo: diagndstico e medicacao R-
Realizar o preenchimento da
ficha-queixa para Longo prazo: Melhora o desempenho R+
D.1f1.culd~ades na encaminhamento médico e aprende os contetdos
socializa¢dao com os
demais alunos Longo prazo: Diminuem os R

comportamentos agitados e apaticos.
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Nota-se que tais padroes do TDAH apresentados e discutidos
na Tabela 3 sao vistos de forma semelhante no ambiente escolar,
retratados na Tabela 4. A professora Fernanda, a partir de sua
experiéncia profissional, identifica como caracteristicas padrao do
TDAH o fato de o aluno ser disperso, apatico, agitado, com baixo
desempenho académico e com dificuldades de socializagao. Tais
caracteristicas sao condi¢des aversivas, que estabelecem ocasidao
para que ela suspeite de TDAH e preencha a ficha-queixa,
realizando o encaminhamento especializado do aluno para o centro
médico. De modo geral, é possivel perceber que o padrao
comportamental da professora é mantido, fundamentalmente, por
reforcamento negativo. Por fim, a partir dos encaminhamentos, é
possivel pensar nas consequéncias: a curto prazo, o aluno sera
encaminhado para o centro médico a fim de realizar todas as
avaliagOes necessdrias; em caso de um laudo positivo para TDAH, a
crianga serd medicada, sendo uma consequéncia de médio prazo;
por fim, a longo prazo, a crianga passa a ter uma melhora nos
sintomas do TDAH, melhorando, consequentemente seu
rendimento escolar.

Diante do baixo desempenho académico em razao do TDAH
antes da pandemia, Fernanda trabalhava pedagogicamente com os
alunos a oralidade e a memorizag¢ao, bem como era mais carinhosa
com estes alunos, visando ao aprendizado e a uma melhora na
autoestima dos alunos. Fernanda também defende veemente o uso
da medicagdo, pois acredita que, com o medicamento, os
comportamentos da crianga como a apatia e a agitacao tendem a
diminuir, além de propiciar uma melhora no rendimento académico
dos alunos.

No entanto, com a pandemia do coronavirus, tais praticas,
inclusive o diagndstico, foram alteradas, devido as mudangas no
ambiente escolar. De acordo com as novas normativas do
isolamento, a escola foi transferida para dentro de casa.

O comportamento de Fernanda passa a ocorrer
fundamentalmente em contingencias de extingdo. Por exemplo, o
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contato com os alunos, que anteriormente era um estimulo
reforcador para a professora no cendrio da pandemia, foi retirado,
visto que as aulas passaram a ser on-line. A professora informa que
nado conhece mais seus alunos, ja que a maior parte do contato era
realizado via whatsapp.

No caso de Fernanda, por ser uma escola de periferia, adotaram
como método um quadro reduzido de alunos no ensino presencial,
bem como o envio de cadernos com atividades para casa. Uma
dificuldade enfrentada com o envio dessas atividades é de que
Fernanda, por vezes, ndo consegue retorno dos alunos ou dos
pais/responsaveis que realizavam as atividades no lugar das
criangas. Desse modo, é possivel notar que os estimulos antes
estavam presentes para que Fernanda avaliasse o desempenho
académico do aluno foram retirados do ambiente, afetando, assim,
o processo de diagndstico do TDAH, conforme pode ser observado
na Tabela 5.

Tabela 5. Analise Funcional Molecular das praticas pedagogicas adotadas
pelos professores em face ao ensino remoto da pandemia do coronavirus

Antecedentes Respostas Consequéncias Funcgao
Alunos que realizam R+
as atividades
Alunos que nao
Enviar caderno para realizam as Ext
casa com atividades atividades
Pais que realizam as
Ensino atividades no lugar Ext
. dos alunos
Continuar no modo
presencial com Limitagoes P
alunos e contetido pedagogicas
reduzidos
Produzir contetido
online para aulas via | Sobrecarga de servico P+
WhatsApp
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Dessa forma, fica evidente que as agOes e praticas da professora
reforcadas antes da pandemia entram em extingdo, com novas
varidveis gerando consequéncias punitivas para ela. Esse fato,
inclusive, interfere no préprio diagnostico do TDAH, pois, como
apontado por Fernanda, esta ndo sabe se a defasagem no ensino do
aluno ¢ resultado métodos adotados na pandemia, ou se sao
sintomas comumente apresentados no TDAH. Esses dados
corroboram os estudos como o de Baade et al. (2020), que
identificaram uma piora no desempenho académico dos alunos no
ensino a distancia, devido as dificuldades de interagdo entre aluno e
professor, dificuldade de avaliagao, falta de suporte da familia,
baixo interesse da familia etc.

Consideragoes Finais

Em virtude do exposto, evidencia-se nao s6 a complexidade na
compreensao do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade,
mas também as implica¢des psicologicas que o transtorno exerce no
cotidiano dos individuos, seja no ambiente familiar e/ou escolar.
Somam-se a isso as vicissitudes advindas da Pandemia de COVID-
19 e do distanciamento social que permeou o ano de realiza¢ao dessa
pesquisa. Tamanha propor¢ao de complexidade passa a exigir alta
responsabilidade ética dos profissionais que realizam o diagnostico
e estao envolvidos no tratamento e manejo do TDAH. Diante disso,
demonstra-se a importancia de um olhar mais atento a forma como
o transtorno é apresentado.

A Andlise do Comportamento propde um olhar considerando a
histdria dos individuos, identificando os comportamentos-problema,
suas fungdes e as consequéncias que produzem no cotidiano dos
individuos. Logo, foi possivel levantar hipoteses funcionais para os
comportamentos da mae, como o alto custo da resposta para adotar
estratégias alternativas no manejo do TDAH. J4 em relagao a pratica
docente, notou-se um aporte tedrico limitado para lidar com alunos
que possuam diagndstico ou suspeita de TDAH. Bem como, no caso
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discutido, a vinculacdo a métodos que propiciem resultados a curto
prazo (e.g., ao uso do metilfenidato), visto que este apresenta efeitos
mais rapidos na aprendizagem do aluno.

Dessa forma, os comportamentos compreendidos como TDAH
apresentados no ambiente escolar antes da pandemia nao
caracterizaram como uma variavel para as contingéncias descritas
durante a pandemia, tanto em relagao aos aspectos familiares, quanto
aos aspectos escolares. Tal fato pode ser compreendido pela auséncia
de medicagdo e encaminhamentos, ja que esse transtorno traz, como
uma de suas caracteristicas, a cronicidade.

Espera-se que os resultados desse trabalho contribuam na
compreensdao do fenomeno do TDAH em diferentes contextos,
auxiliando no planejamento de acdes de suporte a esses individuos,
seus familiares, professores e profissionais da area. Especificamente,
quanto a estratégias alternativas ao farmaco e a meios punitivos para
controlar o comportamento.

Além disso, buscou-se levantar informag0es que norteiem agdes
psicoldgicas de apoio para essas familias e professores, embasando que
tipo de servigo e estratégias prestar e oferecer. Por fim, busca-se auxiliar
no desenvolvimento e orientacao de futuras pesquisas na drea que
possam ser utilizados no desenho, na implementacao e na avaliagdo de
politicas e programas de educagao e satide com foco nessa populagao.
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