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Notas sobre o fendmeno
depressao a partir de
uma perspectiva
analitico-comportamental

A depressao passa a existir a partir de uma interacao social dada e, desse
modo, pode ser compreendida como um fenémeno cuja dimensao maior
ou primaria é um processo de interacao social. Assim, é multidefinida e
sempre resultado de uma nomeacao regulada pela comunidade.

&

Varios estudos sobre a depressao enfatizam a sua alta incidéncia e prevaléncia entre a
populacao em geral ( por exemplo, Casey, 1994; Hollon e Carter, 1994; Turner, 1994). Esses dados
justificam o expressivo volume de pesquisas encontrado na literatura, dentre as quais ha
exemplos voltados a etiologia (Kendler, Neale, Kessler, Heath e Eaves, 1994; Pardoen, Bauwens,
Tracy, Martin e Mendlewicz, 1993), a investigacdo de estratégias de tratamento (Beach,
Whisman e O'Leary, 1994; Harris, 1994; Koerner, Prince e jacobson, 1994; Nishith, Hearst,
Mueser e Foa, 1995; Spangler, Simons e Thase, 1997) e em menor escala, estudos dedicados a
medidas de follow-up (Piccinelli e Wilkinson, 1994; Surtees e Barkley, 1994). _

Este trabalho aborda a depressao de acordo com o referencial teérico da analise do
comportamento e, a partir do trabalho de Dougher e Hackbert (1994), discute alguns sintomas
desse fendbmeno em relacdo a conceitos e principios comportamentais estabelecidos, sem a
intencao de avaliar estratégias de tratamento. _

Basicamente, argumenta-se que no ambito de uma perspectiva analitico-
comportamental a depressao deve ser entendida como um conjunto complexo de
comportamentos; um padrdo de interacao com 0 ambiente. Por essa oOtica, nao ha como
compreender 0 comportamento depressivo sem recorrer a uma analise funcional do mesmo
em relacdo ao contexto particular no qual ocorre.
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1- Depressao: Etiologia e Tratamento.

Tem sido argumentado que no
tratamento da depressao, embora coexistam
alguns achados contraditorios, "as conclusoes
mais geralmente aceitas sao as de que uma
combinacdo de terapia cognitiva e medicacao
antidepressiva parece ser melhor que uma das
alternativas isoladamente, que sao comparaveis
e melthor do que placebo ou o controle de
tratamento minimo* (Dougher e Hackbert,
1994, p.321).

Por outro lado, Antonuccio, Danton e
De Nelsky (1995) informam, a partir de
pesquisas conduzidas nas areas de psiquiatria
e psicologia, que a terapia {particularmente a
cognitivo-comportamental) tem se mostrado
"pelo menos tao efetiva quanto a medicacdo no
tratamento da depressao, mesmo que
severa'(p.12). Argumentam que apesar das
evidéncias da eficacia das intervengdes
psicologicas e dos riscos e efeitos colaterais das
drogas, nos Estados Unidos os medicamentos
antidepressivos tém sido o recurso mais
utilizado no tratamento da depressao.
Sustentam que esta adesao pode ser explicada,
em parte, pelo marketing efetivo em prol dos
medicamentos, pelas altas taxas de reembolso
de seguro-satide, que privilegiam intervencoes
meédicas em detrimento da psicoterapia
(geralmente 80% e 50%, respectivamente) e
pela influéncia exercida por algumas organiza-
coes de ajuda paraaadocao de um tratamento

aparentemente mais rapido e efetivo..

A propagacao da suposta eficacia da
farmacoterapia tem impuisionado um grande
namero de pesquisas (por exemplo, Casey,
1994; Preskorn, 1994; Thompson, 1994) voltadas
para a descoberta de novos medicamentos
que, agindo de maneira mais seletiva,
diminuiriam os efeitos colaterais adversos
associados aos tratamentos tradicionais,
evitando, inclusive, as conseqiiéncias nocivas
das drogas sobre mecanismos que nao sao
essenciais para a resposta antidepressiva.
Iniciativas dentro dessa linha sao as pesquisas
com os inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS)' em relacao aos inibidores da
monoaminoxidase e aos antidepressivos
triciclicos.

Ainda que seja admitido que as atuais
linhas de pesquisas sobre a depressao tém
gerado da. 'os Uteis para efeito de intervencées
de tratamento, também é reconhecido que a
literatura nwo prové uma explicacao adequada
para a etiologia e tratamento do fen6meno de
um ponto de vista analitico-comportamental. A
énfase recai nos processos biologicos e

cognitivos € nao nas relacoes ambiente-
comportamento (cf. Dougher e Hackbert,
1994). De uma perspectiva analitico-
comportamental, dois aspectos desses
modelos sao especiaimente problematicos: a
nocao de causacao interna do comportamento
e a definicdo de depressao pelos sintomas.

1.1. A causac@o interna do comportamen-
to: a busca de falores psicolégicos
subjacentes.

A crenca na determinacao do
comportamento por eventos interiores esta
amplamente disseminada em nossa culturae é
nao raro sustentada pela propria psicologia.

De fato, na cultura ocidental, causas
internas tém sido historicamente legitimadas
como as explicacdes mais plausiveis para o
comportamento (cf. Skinner, 1974). Um
exemplo contemporaneamente ilustrativo de
apelo a explicacoes internalistas do comporta-
mento € a terapia cognitivo-comportamental,
que reserva as estruturas cognitivas status de
entidades causais. No caso da depressao, as
abordagens cognitivas tentam modificar
crencas e expectativas irracionais, desenvolvi-
das a partir de experiéncias prévias (ver, por
exemplo, Beck, Rush, Shaw & Emery 1979/1982;
Jarrett e Nelson, 1987). Esse entendimento leva
a busca de processos psicoldgicos subjacentes
internos que seriam determinanties do
comportamento, reforcando a crenca de que
pensamentos sao causas de comportamento.
Este modo de andlise seria, portanto, incompa-
tivel com o principio de determinacdo externa
do comportamento.

1. 2. A visdo cultural dos problemas
psicolégicos: a depressdo definida pelos
sinfomas.

Ao lado de outros fatores, multiplas
influéncias culturais podem contribuir para a
depressdao como, por exemplo, a crescente
alienacao e estresse presentes nas sociedades
industriais e crencas culturais acerca do
comportamento humano. Neste (itimo caso, a
crenca de que eventos internos sao as causas
do comportamento e 0 conceito de sadde
psicoldgica, propagado pela midia -que retine
elementos como darantia de recursos econd-
micos suficientes, prazer e relacées humanas
tranqiiilas e auséncia de sentimentos e
pensamentos perturbadores- seriam particular-
mente Uteis para uma melhor compreensao da
depressao {Dougher e Hackbert, 1994).

' Os inibidores de recaptag
serotonina surgiram do cc
de que a neurotransmissé
serotonina seria_fundame)
para a resposta antidepre:
Assim, a depressdo estaric
associada a uma deficiénc
Suncional de serotonina ru
sinapse e a resultante
diminuigdo da ativagdo dc
receptor de serotonina no
neurdnio pds-sindptico.
Preskorn (1994) sintetiza
complexa série de agoes
Sarmacoldgicas e alterago
compensatdrias nos
mecanismos neurais,
provocadas pelos gfeitos
seletivos dos ISRS, que pa
resultar em melhor
neurotransmissao da
serotonina: "A serotonina
armazenada em vesiculas
neurdnio pré-sindptico. Ac
liberada, ativa receptores
especificos da célula efeto.
pos-sindptica. A ativa¢do
receptores gfeta o neuroni
pos-sindptico através de 1
sistema segundo-mensage
Estes eventos em cascata
parecem ser importantes
modulagdo do afeto, sono,
apetite e impulso sexual, «
representam as_fungoes ce
prejudicadas durante um
episédio de depressdo mai
Ap0s ativagdo do receptor,
serotoning é removida da
sinapse pela bomba de
recaptagdo, que a transpo
volta ao neurdnio pré
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bomba de recaptacdo,o qu
aumenta o tempo de
permanéncia da serotonin
sinapse, resultando em ur
concentragdo mais alta de
serotonina em seu local di
O maior periodo de transi
maior concentragdo local
produz uma alteracdo na
sensibilidade dos receptor
sindpticos de serotonina"
70S). Para uma discussdc
gfeitos nocivos dos inibidc
seletivos de recaptagdo de
setotonina, ver Antonucci
Danton e
De Nelsky (1995).
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Dougher e Hackbert {1994) chamam
atencao para o fato de que os "problemas
psicologicos” sao definidos em grande
extensao pela presenca de sintomas, freqiien-
temente traduzidos em termos de sentimentos
e pensamentos, a exemplo do sistema de
classificacado do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais.

O Manual é uma "classificacao... que
divide [ou categoriza] os transtornos mentais
em tipos a partir de um conjunto de critérios
com caracteristicas que os definem"(APA, 1994,
p., xxi). Na versao atual do Manual, 0 DSM-IV
(1994), o foco de interesse estd concentrado na
descricio e manifestacdo dos sintomas. Os
principais sintomas da depressdao estao
incluidos sob o titulo geral de Transtornos
Depressivos € Incluem humor deprimido,
interesse ou prazer diminuido nas atividades,
distarbios de apetite (ganho ou perda de peso),
disturbios do sono (insdonia ou hipersonia),
uma reducao geral do nivel de atividade,
agitacao ou ansiedade, fadiga ou perda de
energia, sentimento de inutilidade ou culpa,
confusdo cognitiva e ideacdo suicida. Em
funcao da heterogeneidade das apresentacdes
clinicas, é facultado ao individuo apresentar
um subconjunto dos itens derivados de uma
lista mais extensa para, assim, ser considerado
como Integrante de uma determinada
categoria.

Diante dos sinals de uma provavel
patologia, a exemplo da depressdo, uma
reacao tipica dos individuos é tentar reprimir ou
controlar experiéncias privadas indesejadas.
Os sintomas individuais de depressdao sao
geralmente descritos na literatura como
déficits comportamentais, afetivos ou cogniti-
vos, como disposto no sistema categorial
adotado pelo DSM IV. A gdrave restricdo ao uso
do sistema DSM é a énfase atribuida a topogra-
fia comportamental em detrimento da
identificacdo de relacbes de contingéncia.
Apesar desse fato, esse tipo de classificacdo
pode ter a sua utilidade testada a medida que
aponte para, as Iimportantes relacoes de
controle, possibilitada a partir de uma analise
funcional’, com base em conceitos e principios
comportamentais validados (Hayes e Follette,
1992).

A visao cultural dos problemas
psicoldgicos surgiria, nesse contexto, como um
agravante, uma vez que definida, em grande

. extensao, pela presenca de "sintomas”

traduzidos simplesmente por certos sentimen-
tos e pensamentos. Nesse sentldo, um estudo
sobre a depressao implica examinar, também,
a nocao de evento "subjetivo" ou "psicoldgico”

com a qual se esia operando, enguanto
categoria a qual problemas como a depressao
sdo pertinentes.

Il - O Behaviorismo Radical e a Temdtica da
Subjetividade.

O behaviorismo surdiu no Inicio do
século XX, impondo-se a tarefa de criar uma
disciplina psicologica desvinculada metodolo-
gicamente da filosofia, o que significava
rejeitar o dualismo filoséfico e romper com o

método introspectivo.
O behaviorismo radical de Skinner,

classificado por Moore (1995) como "uma
forma de neobehaviorismo no sentido
cronoldagico’(p.6), € um empreendimento que
se coloca contra qualquer tipo de mentalismo.
Mais do que isso, concebido como a filosofia
da ciéncia do comportamento (Skinner, 1974), o
behaviorismo radical propde uma mudanca na
forma de pensar sobre 0 homem ao examinar
criticamente questdes para as quais a psicolo-
gia tradicional ndo tinha, segundo Skinner,
oferecido respostas satisfatorias.

I.1. O conceito skinneriano de evento
privado.

O behaviorismo radical admite que
dentre as variaveis relacionadas com o
comportamento humano algumas estao
acessivels apenas a uma pessoa e podem
desempenhar um papel importante na
determinacio do comportamento. Isso nao
permite que se conclua que os fend6menos
subjetivos sejam dotados de propriedades
especiais (cf.Moore, 1995). Skinner referiu-se a
esses fendmenos como eventos privados,
refacionados a condicdes fisicas privadas e a
comportamentos encobertos. Em qualquer dos
dois casos, nao explicam o comportamento;
sao fendbmenos comportamentais adicionais a
serem explicados.

Como Moore (1995) ressalta, "esses
fenémenos ndo modulam, necessariamente,
todas as formas de atividade manifesta‘(p.7).
Quando desempenham papel funcional, este
s6 pode ser compreendido a luz da histéria
passada de exposicdo do individuo a certa:
contingéncias de reforcamento. A caracteristic
que os distingue dos eventos publicament :
observaveis é que eles sao os Unicos cujo
acesso direto s6 é permitido ao proprio
individuo. O problema da privacidade resume - se
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para Skinner, num problema de acesso, e nao
de natureza.

~ Ao conceber os eventos privados
como fendmenos dotados de dimensoes
fisicas, Skinner admite a possibilidade de que
venham a ser examinados cientificamente,
ainda que permanecam inacessiveis a uma
observacao publica direta. A qualidade de um
conceito cientifico deve ser julgada nao pela
sua correspondéncia com referentes publicos -
como apontado pela versao de operacionismo
defendida pelo behaviorismo metodologico-
mas pelo que permite em termos de interacdo
do cientista com o objeto de sua investigacao
(cf. Skinner, 1945).

A partir de uma concepcao funcional
da linguagem, Skinner introduz a privacidade
em seu projeto particular de behaviorismo. O
comportamento verbal deveria ser explicado
como fun¢ao de contingéncias de reforcamen-
to providas por uma comunidade verbal. Nesse
caso, ainstalacao de um repertério autodescri-
tivo de eventos privados seria feita pela
comunidade verbal que, através de determina-
das estratégias, ensinaria o individuo a
responder discriminativamente a si mesmo.

Skinner sugere quatro estratégias
através das quais a comunidade procura tornar
possivel ao individuo o aprendizado de
respostas verbais a estimulos privados. No
entanto, nenhuma das estratégias sugeridas
mostrou-se suficiente para prover a instalacao
de um repertorio verbal confiavel a respeito
dos estimulos privados. Todas seriam passiveis
de erro ou de limitacao na sua aplicacao, uma
vez que a comunidade nao tem acesso direto
aos eventos privados de um individuo (ver, a
proposito, Malerbi e Matos, 1992).

As respostas aos estimulos privados
nao parecem diferir das respostas aos aconteci-
mentos publicos ... (mas) o investigador nao
pode, de imediato, apontar os estimulos aos
quais deve recorrer para a previsao e o controle
do comportamento. £ possivel que este
problema eventualmente seja resolvido pela
melhoria das técnicas fisiologdicas, que tornarao
publicos os eventos privados. No campo verbal,
por exemplo, se fosse possivel dizer precisa-
mente que acontecimentos no interior de um
organismo controlam a resposta estou
deprimido e, especialmente, se pudéssemos
produzir esse acontecimento a vontade,
poderiamos atingir 0 grau de previsao e
controle caracteristicos das respostas verbais
aos estimulos externos (Skinner, 1957/1992,
p.130, itdlico do original).

I1.2. (Re) definindo a depressdo.

A palavra depressdo, do francés
dépression (originaria do latim depressione), é
definida no século XVIil como abaixamento
(Machado, 1977). Uma definicio mais contem-
poranea (Ferreira, 1986) revela significados que
se relacionam tanto a anatomia (achatamento

ou cavidade superficial ), quanto a astronomia
(distancia angular, medida sobre um circulo

vertical, entre um ponto da esfera celeste
abaixo do horizonte e este ultimo; altura
negativa) e a economia (situacdo em que 0s
volumes de consumo e de producao per capita
eonumerode empregadossdo inferiore< aos
normais, havendo recursos econdémicos nio
utilizados ( Cf., nesta acepc., crise). A palavra

conserva, ainda, o significado original de

abaixamento (resultante de pressao ou de
peso), além do significado de diminuicao e
reducdo; letargia. A definicio contemporanea
inclui, ainda, o significado da palavra entre a
psiquiatria ( distdrbio mental caracterizado por
desanimo, sensa¢ao de cansaco, e cujo quadro
muitas vezes inclui, também, ansiedade em
grau maior ou menor) e, finalmente, o sentido
figurativo (abatimento fisico ou moral), que
sugere uma dimensao fisica e uma "subjetiva".
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fisiolégicas
indiferenciadas para
o individuo no corpo
de quem ocorrem...

Ssimone Neno Cavalcante

Skinner (1989) salienta que todas as
palavras usadas para designar sentimentos
comecaram como metaforas. Assim, depres-
sao, na forma como foi definida pela psiquia-
tria (e incorporada a linguagem do senso
comum), guarda semelhanca, de maneira
metafdrica, com o sentido figurado da palavra e
com a forma com que esta foi originalmente
concebida (abaixamento). £, portanto, o
abatimento fisico e moral; o abaixamento; é o
"fundo do poco" que aparece na fala dos
deprimidos.

Para o behaviorismo radical, é nas
relacbes com o ambiente externo que devem
ser buscadas as explicacoes para 0 comporta-
mento, que seria o produto de trés tipos de
selecdo: a selecao natural (ou filogénese), o
condicionamento operante ( ou ontogénese) e
a evolucdo das contingéncias socials do
comportamento (cultura) que explicam os
amplos repertorios caracteristicos da espécie
humana. Neste caso (como ja foi assinalado), a
depressao pode ser melhor descrita como um
padrao de interacao com o ambiente e, como
produto de selecdo, antes de ser classificada
como patologica, deve ser compreendida a
partir da analise das contingéncias que a
mantém.

Como observa Tourinho (1997a),
"numa perspectiva comportamental, é apenas
a partir de contingéncias sociais que o0s
individuos vém a reagir de um modo particular
a suas condicdes corporais; as contingéncias e
os modos de reacao, por outro lado, sao
verbais" (p.179, ifdlico do original). Isso significa
dizer que ao considerar as descricdes de
"depressao” de um individuo, deve-se levar em
conta que: ...antes que um individuo interaja
com uma comunidade verbal suas condicoes
corporais nao sao experimentadas como dor,
depress@o, amor, etc. elas sao apenas
alteragoes fisiologicas indiferenciadas para o
individuo no corpo de quem ocorrem .... ou
seja, o privado enquanto fendmeno psicologi-
co tem uma existéncia determinada e limitada
pelas praticas socials com as quals interagimos
.... E como essa interacao é predominantemen-
te verbal, é através da andlise do fendmeno
verbal que podemos vislumbrar um modo de
lidar com a privacidade (Tourinho, 1997a, p.180,
italico do original).

Os relatos de eventos privados, dentro
de certos limites, podem ocofrer sob controle
de estimulacdes internas associadas aos
eventos publicos. Nesse caso particular, a
participacao do evento interno no controle
discriminativo da resposta depende de sua
correspondéncia com condi¢cdes publicas.

Por exemplo, se alguém chega ao
terapeuta e se descreve como deprimido, a
condicdo interna sob controle da qual a
resposta é emitida pode ser qualquer uma,
variando de individuo para individuo, e até
mesmo para um mesmo individuo em diferen-
tes momentos, desde que esteja associada a
um padrao de respostas publicas com base no
qual a comunidade descreve alguém como
deprimido (Tourinho, 1997b, p. 224).

Il - Alguns Aspectos da Depress@o a partir
dos Conceitos e Principios
Comportamentais.

Dougher e Hackbert (1994) analisam
alguns padroes de interacao com o ambiente
apresentados por individuos classificados
como deprimidos. Os principios especificos
enfatizados incluem: a) funcdes consequencia-
Is, b) funcbes respondentes, c¢) func¢des
estabelecedoras e d) processos verbais.

. 1. Funcées consequenciais.

Baixa densidade de reforcamento.
Ferster {conforme citado por Dougher e
Hackbert, 1994) ressaltou que a reducdo de
certos tipos de atividades, acrescida de uma
alta incidéncia de reclamagoes, choro e
irritabilidade € a caracteristica mais patente do
depressivo. A explicacdo para a baixa taxa de
comportamento seria uma escassez relativa de
reforcamento. Na avaliacdo de Lewinsohn e
cols. (conforme citados por Dougher e
Hackbert, 1994) no entanto, o ponto critico ndo
seria a densidade de reforcamento em si, mas a
taxa de reforcamento positivo contingente a
resposta, o que valida a conclusdo de que a
depressao pode ser gerada quando o reforca-
mento por nao responder € maior que o

reforcamento por responder.
A escassez de reforcamento social -

causada, entre outros fatores, por um reperto-
rio soclal inadequado- tem sido apontada como
relevante para o inicio e manutencao da
depressao. Lewinsohn e Libet e Lewinsohn
(conforme citados por Dougher e Hackbert,
1994) tém demonstrado que o comportamento
dos depressivos ndo favorece a obtencao e
manutencao da interacdo social e sao geral-
mente vistos como aversivos e evitados por
outros.
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Extincdo. Freqliéncia reduzida ou um nivel
cronicamente baixo de comportamento pode
levar & extincdo. Pesquisas conduzidas com
animais demonstram que ha respostas de
depressao quando a extincao geral é introduzi-
da apds uma historia de reforcamento. Diante
de um processo de extincao lento e gradual,
pode haver dificuldade na identificacao da
origem da depressao. Entretanto, o mais
comum € a procura por tratamento apos uma
perda importante ( por exemplo, a morte de
uma pessoa significativa; o rompimento de um
relacionamento afetivo; a perda de um
emprego; aposentadoria etc). Ainda que os
efeitos de uma perda subita de reforcamento
afetem qualquer pessoa, os individuos. com
repertério suficiente seriam capazes de
encontrar outras fontes de reforcamento. O
ponto critico, nesse caso, seria a disponibilida-
de de repertorio adequado para obter fontes
alternativas de reforcamento. Nesse sentido, o
cultivo de uma variedade de fontes de
reforcamento e de atividades reforcadoras
seria uma boa inoculacdo contra a depressao
{Dougher e Hackbert, 1994).

Punicdo. A depressao cronica é comum entre
os individuos com historias de punicao
prolongadas e inevitaveis, tais como as
associadas a abuso fisico e/ou sexual de
criancas ou associadas a pais excessivamente
criticos e exigentes. O fato seria agravado
quando o comportamento defensivo ou
retaliatério engendrado pela punicdo resultas-
se, também, em punicao (Dougher e Hackbert
1994). Os trabalhos sobre desamparo aprendi-
do (ver, por exemplo, Seligmam,1975) sugerem
que estimulacao aversiva inevitdvel provoca
reducdo comportamental e interfere no efeito
subsequente de contingéncias de reforcamen-
to. Hunziker (1993) explica que: O estudo do
desamparo se destaca pela andlise da histéria
passada como um evento critico na determina-
¢ao do comportamento presente. Na maioria
dos estudos animais, 0 desamparo tem sido
caracterizado pela dificuidade de aprendiza-
dem operante apresentada por sujeitos
submetidos previamente a eventos incontrola-
veis (ndo-contingentes). Via de redra, esses
eventos correspondem a estimulos aversivos
(geralme; te choques elétricos) cuja ocorréncia
independc do comportamento do sujeito. A
dificuldade em aprender tem sido avaliada
comparando-se o comportamento desses

sujeitos frente a contingéncias operantes
(principalmente de fuga ou esquiva) com o

comportamento de sujeitos previamente
submetidos a choques controlaveis ou a
nenhum choque: nessa compara¢ao, maiores
laténcias das respostas de fuga/esquiva, ou a
nao aprendizagem dessas respostas, caracteri-
za o desamparo.... Diferentes formulacdes
teoricas foram apresentadas para explicar o
desamparo ... essas hipoteses sugerem que a
dificuldade de aprendizagem operante
observada nesses estudos é meramente um
subproduto da baixa atividade locomotora dos
animais e nao um processo de aprendizagem
emsi.

Entretanto, a hipétese que ganhou
malor projecao na analise desse fendmeno nao
atribui a atividade um papel critico. Segundo
alguns autores, os individuos submetidos a
incontrolabilidade aprendem que o0s eventos
do meio ocorrem independentemente do seu
comportamento e essa aprendizagem interfere
na aprendizagem oposta de fuga ou esqui-
va...Essa hipotese recebeu o mesmo nome do
fendbmeno que se propde a explicar (learned
helplessness hypothesis) o que gdera muitas
vezes confusao entre o fendbmeno e a sua
explicacdo. Apesar dessa mistura indesejavel,
esta é a Gnica formulacdo tedrica que analisa o
desamparo diretamente como um processo de
aprendizagem associativa e ndo como
subproduto de outros processos, analise essa
que tem se revelado mais consistente com 0s
dados experimentais que a proposta da
inatividade...(p. 491).

Hunziker (1993) argumenta que
embora predomine na literatura a idéia de que
0 desamparo tem se revelado um modelo
comportamental Gtil na pesquisa experimental
de depressao, um exame da maioria dos
trabalhos produzidos demonstra falta de rigor
conceitual e fathas metodologicas (ver, a
propdsito, Hunziker, 1982).

Reforcamento de comportamento que
evidencia manifestacao de sofrimento
(reinforcement of distressed behavior).

£ freqgiiente entre os individuos
depressivos uma alta taxa de comportamento de
sofrimento, que ‘Inclui reclamacao, choro e
irritabilidade.  Ferster ( conforme citado por
Dougher e Hackbert, 1994), sustenta que esses
sao tipos de comportamento de fuga e esquiva
mantidos porreforcamento negativo. Expressoes
faciais de tristeza, determinadas posturas
corporais e queixas, serviriam para reduzir a
probabilidade de estimulacdo aversiva de outros.
Esse repertorio seria facilmente estabelecido em
ambientes muito punitivos. "Além de reduzir a
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estimulacdo aversiva, 6 comportamento de
sofrimento é, algumas vezes, positivamente
reforcado pelo aumento de simpatia e atencao
social [contudo], mesmo quando ele aumenta
a simpatia a curto prazo...é percebido por
outros como sendo aversivo...[sendo evitado
pelas pessoas (Dougher e Hackbert, 1994, p.
324). Essa evitacao resultaria em remoc¢ao da
fonte de reforcamento para a pessoa depressi-
va, cujo resultado, geralmente, implica a
exacerbacao da depressao.

Il.2. Fungées respondentes.

O estado afetivo (sentimentos e
reacdes emocionais) associado a depressao
precisa ser examinado com cautela, porque é o
sintoma diagnéstico primario da depressao e,
via de regra, a razao primeira que leva os
individuos a procura de atendimento (Dougher

e Hackbert, 1994).

"Em termos comportamentais,
reforcamento insuficiente, extingdo e punicdo
funcionam como estimulos incondicionados
que eliciam um conjunto de respondentes que
sao denominados de ftristeza, frustracao e
raiva...A afirmacao de que essa funcao
respondente ndo é aprendida, é sustentada
pelas reacdes emocionais de animais coloca-
dos em extincdo ou expostos a puni-

¢do"(Dougher e Hackbert, 1994, p. 324).
Reacbes emocionais associadas a

depressdo, poderiam gerar sofrimento
posterior em ciclo crescente. Esse incremento
de reacbes emocionais levaria a intimeros
sintomas depressivos, amplamente descritos
no manual DSM-IV. Através da associacao coma
estimulacao aversiva produzida pela escassez
de reforcamento, estimulos discriminativos
relevantes (ou qualquer estimulo associado
com punicao ou reforcamento nao disponivel)
poderiam, também, desempenhar o papel de
eliciador respondente condicionado. Um
exemplo fornecido por Dougher e Hackbert
(1994) ¢é o caso de uma cliente que se sentiu
melancolica depois de dirigir pela estrada da
escola que freqiientou cerca de 20 anos atras. O
relato da cliente indicava que a escola tinha
sido um periodo dificit para ela, quando
experimentou situacdes de rejeicao. A
visualizacdo do lugar onde essa estimulacdao
aversiva ocorreu era suficiente para eliciar
reacoes emocionais fortes.

.3. Fungdes estabelecedoras (Establish-
ing functions).

Uma das caracteristicas definidoras
da depressao é a falta de motivacao e uma
habilidade diminuida para sentir prazer nas
atividades. Dougher e Hackbert (1994)
sugerem que, de um ponto de vista analitico-
comportamental, a perda da eficiéncia do
reforcador e mudancas na motivacao sugerem
que operacoes estabelecedoras (ou de

supressao) podem estar envolvidas.
Sundberg (1993) esclarece que o

conceito de operacdoes estabelecedoras
{establishing operations), conforme descrito
por Michael (1993), prové a analise do compor-
tamento de um meio de investigar topicos
como motivacdao sem fazer uso de termos ou
construtos cognitivos. De acordo com Hesse
(1993) o conceito j& estaria incorporado ao
vocabuldrio da analise do comportamento’.
Operagdes estabelecedoras: a) aumentam os
efeitos de reforcamento de certas conseqiién-
cias, b) aumentam a probabilidade de

respostas que tém produzido reforcadores
estabelecidos no passado, ¢) aumentam a

eficiéncia evocativa de estimulos discriminati-
vos associados aos reforcadores estabeleci-
dos.Operacoes de supressao teriam o efeito

contrario.
O argumento apresentado por

Dougher e Hackbert (1994) "é que os eventos
ou condi¢oes que produzem as baixas taxas de
resposta e estados afetivos que sao caracteristi-
cos da depressao, também servem como
operacoes estabelecedoras e de supres-
sa0"(p.326). Particularmente, esses eventos
potencializariam certas contingéncias e
diminuiriam a poténcia de outras.

Partindo de uma analise que
denominaram de ‘simplista’- Dougher e
Hackbert (1994) dividem o mundo em dois
tipos de contingéncias. Contingéncias nao
depressivas serlam aquelas postas em acao (ou
que operam) quando um individuo ndo esta
deprimido (contingéncias sociais, ocupaciona-
is, recreativas e interpessoais que governam a
vida didria). "Quando ha um repertorio
adequado e essas contingéncias sao estabele-
cidas por um individuo, este se diverte,
interage, cria e tira prazer dessas atividades"(p
326). Contingéncias depressivas seriar
aquelas associadas com comportament)
depressivo. "Pode haver um aumento em tal
comportamento, como chorar, reclamar,
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lamentar-se, culpar-se, esquivar-se socialmen-

te, sono excessivo e assim por diante"(p. 326).
Reforcadores estabelecidos podem

incluir expressoes de simpatia, oferta de ajuda
ou assisténcia, apoio social e a esquiva de
atividades e de conseqiiéncias que sdo
geralmente associadas com contingéncias nao-
depressivas. Embora os depressivos possam
procurar a simpatia e apoio de outros, eles
estao inclinados a evitar situacoes sociais que
exijam um repertorio ativo ou interativo de
reforcamento. Dependendo do Individuo, até
mesmo atividades fisiologicas bdsicas como
correr e praticar sexo podem perder suas
funcoes reforcadoras. Pode ser, contudo, que
sejam os aspectos sociais dessas atividades e
ndo as atividades em si que sdo diminuidas
como reforcadores ( Ferster, 1973). Na realida-
de, dado a escassez de reforcadores disponive-
is para muitos depressivos, comer pode se
tornar particularmente potencializado. Isso
pode explicar porque alguns depressivos
comem em excesso, especialmente quando
estao sozinhos (Dougher e Hackbert, 1994, p.
326).

De acordo com Dougher e Hackbert
(1994), operacbes estabelecedoras tém uma
funcao importante no efeito sobre estimulos
discriminativos relevantes, que poderia explicar
dados relatados na literatura voltada para a
relacao entre cognicdo e emocdo, embora
ressaltem que, nesses casos, ha necessidade
de maior investigacao. Exemplos desses
estudos seriam os conduzidos por Bower e
Hellis e Ashbrook ( conforme citados por
Dougher e Hackbert, 1994), que tém demons-
trado que os estados emocionais ou humores
dos individuos determinam em grande
extensdo os estimulos aos guais eles atendem
e lembram: Para estudar esse efeito, sujeitos
sao primeiramente expostos a um conjunto de
procedimentos delineados para induzir um
determinado humor. Esses procedimentos
incluem hipnose, sugestao verbal ou musica
indutora de estado de animo. Uma tarefa
experimental é, entido, dada aos sujeitos. Eles
podem, por exemplo, ser solicitados a estudar
e depois relembrar uma lista de palavras que
varia em qualidade afetiva (e.g. triste, feliz) ou
para relembrar memorias do inicio de suas
vidas. Sujeitos que sdo postos em humor
deprimido tendem a lembrar palavras e
memdrias tristes, ao passo que 0s que s5ao
expostos a um ambiente relaxado tendem a
lembrar palavras e memorias felizes.

Psicologos cognitivistas tém postulado uma
variedade de processos mentais para explicar
tais eventos, mas parece que os procedimentos
de inducdo de estados de humor funcionam
como operagoes estabelecedoras e afetam as
funcdes evocativas de estimulos relevantes
(Dougher e Hackbert, 1994, p.326).

.4, Processos Verbais.

Uma questao importante para um
estudo comportamental da depressio refere-se
aos determinantes do comportamento verbal
que caracteriza os depressivos e sua influéncia
sobre outros comportamentos. Tem sido

argumentado que, embora processos de
condicionamento estejam envolvidos, eles nao
poderiam justificar inteiramente a emissao de
novo comportamento verbal ou a aquisicao de
funcoes psicologicas através do estimulo verbal

(cf. Dougher e Hackbert, 1994).
Por exemplo, como é que quando a

um individuo é dito que experiéncias de tristeza
sdo um sinal de depressao e que depressao é
uma doenca, aquele individuo conclui que a
sua experiéncia de tristeza é sinal de doenca? A
légica da inferéncia é clara, mas o que sao os
principios comportamentais que determinam
a inferéncia logica? Além disso, como é que a
afirmacao "eu estou doente" pode evocar um
repertorio inteiro de comportamento e eliciar
certos respondentes?z Nao é provdvel que o
comportamento doentio tenha sido reforcado
diferencialmente na presenca da palavra
doente ou que a palavra doente tenha sido
pareada com estimulos incondicionados que
eliciam determinados respondentes (Dougher
e Hackbert, 1994, p.328, itlico do original).
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Dougher e Hackbert (1994) argumentam que fespostas a esse tipo de indagacao sao
sugeridas por recentes pesquisas em equivaléncia de estimulo e em particular pela transferéncia de
funcao através de classes de equivaléncia de estimulo. Os que defendem a equivaléncia de estimulo
como o processo comportamental fundamental subjacente a linguagem e outros comportamentos
simbolicos, acreditam "que os estimuios verbais adquirem a sua fun¢ao psicolégica em virtude da
sua participacao em uma relacdo de equivaléncia com os eventos que eles significam™(p. 329, itdlico
acrescentado).

Por exemplo, imediatamente ap6s ter sido dito que /imon é a palavra em espanhol para
limao, /imon adquire a mesma funcao de estimulo que a palavra limao (e muitas das mesmas
funcbes que os limdes apresentam) para o ouvinte. Assim, ndo apenas a pessoa pode responder
apropriadamente ao pedido de um limon; a descricio de morder um limao i provavelmente eliciar
salivacao, assim como a lacrimacao facial que ocorre quando sumo de limdo é espremido na boca....
Da mesma forma, auto-afirmacoes como ' nao sou bom",  estou doente’, "sou um fracassado’, "eu
estou deprimido”, e "as coisas nunca serao melhores", exercem uma influéncia de controle sobre o

comportamento (Dougher e Hackbert,1994, p.329).
Argumentam, ainda, que:
Quando "eu’ e "fracasso” ou "doente" ou "deprimido” entram numa ciasse de equivaléncia,

muitas das fungdes associadasa esses descritores negativos aplicam-se ao "eu’. 1sso pode explicar o
desenvolvimento de auto-esquema negativo e de uma auto-verbalizacao negativa, que caracteriza
os depressivos. Contudo, as classes de equivaléncia, elas proprias, podem ser trazidas sob
controle contextual... Desse modo, em alguns contextos, "eu” e uma variedade de termos negativos
podem estar em uma classe de equivaléncia ao passo que, em outros contextos, "eu” estd em uma
classe com outros descritores, talvez mais positivos. £ possivel que as variaveis que evocam o
comportamento depressivo possam servir como estimulos contextuais que controlam a composicao
das classes de equivaléncia (Dougher e Hackbert, 1994, p. 329).

IV Conclusao.

As pesquisas sobre a depressao tém enfatizado os processos bioldgicos e cognitivos em

detrimento da andlise das relacoes ambiente-comportamento. Como resultado, a literatura disponi
vel sobre o tema nao oferece uma explicacdo adequada para a etiologia e tratamento do fendmeno

de um ponto de vista analitico comportamental. A depressao passa a existir a partir de uma interacao
social dada e, desse modo, pode ser compreendida como um fenémeno cuja dimensao maior - ou
primaria - € um processo de interacao social. A partir dessa perspectiva, ¢ multidefinida e sempre
resultado de uma nomeacao regulada pela comunidade. Descrever o comportamento depressivo de
um individuo é atentar para os padrdes de interacio que ele estabelece com o ambiente social 4 sua
volta. Assim, a andlise funcional parece ser o caminho para que se possa planejar a intervencao.
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