.

APITULO

PSICOPATOLOGIA
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Ao se ler qualquer manual de psicopamlogia, ¢ possivel
que se sinta um grande desconforto. Quase a totalidade
de descrigdes de comportamentos envolvidos nas psico-
patologias serd reconhecida coma fazendo parte daquilo
que vocé préprio faz. E comum alunos de Psicologia ¢
Dsiquiatria entrarem em crise quando comegam a estudar
a psicopatologia ¢ tentam identificar como separar o que
¢ normal do que é anormal.

E assim &... . bem capaz de vocé fazer virtualmente tudo
o que estd descrito ali no manual de psicopatologia. O que
vai separar o seu comportamento do compostamento de
um poriador de um transtorno psicopartolégico € somente
alguma dimensio do comportamento tal qual a frequéncia,
4 intensidade, a duracéo ctc. com a qual voce o emite.

Cientificamente, a psi.copamlogia foi primeiramente
abordada pela Medicina, que tem um modelo bastante
peculiar para estudar os eventos que “saem de um curso
normal”: conforme j4 visto no capftulo sobre personali-
dade, esse modelo procura fazer uma descrigio detalhada
do fendmeno em foco (denominada pelos médicos “feno-
menologia”), tenta atribuir uma causa para o fendmeno
(chamada de “etiologia” ou origem do desvie da norma-
lidade) e faz um esforco para descrever o curso do desen-
volvimento do desvio (ou da “doenga™). Essc modelo foi
utilizado também para descrever o desenvolvimento das
personalidades, especialmente quando as personalidades

apresentavam manifestagoes “fora do normal”, ou seja, quc
chamavam a atencio por causarem problemas para quem
0% apIeseniava ou para 0s OuLros. Daf a origem do termo
psicopaiologia, ou seja, 0 estudo das doencas da mente.

A Anilise do Comportamento deparou-se com diver-
géncias perante o modelo médico ao abordar os comporta-
mentos psicopatolégicos. As principais divergéncias advi-
nham dos seguintes aspectos:

e O modeio médico descrevia a fenomenologia da
psicopatologia, ou scja, descrevia minuciosamente
como funcionavam os comportamentos psicopa-
tolégicos. Para a Andlise do Comportamento, essa
forma do comportamento nio ¢ a informagio mais
importante; o importante ¢ a funcio que o compor-
tamento adquire na relagio do individuo com seu
ambiente

» A Medicina procurava a ctiologia da doenga, em
geral em anormalidades do organismo, e a Andlise
do Comportamento se propunha a explicar ¢
descrever a probabilidade, a frequéncia, a inten-
sidade com a qual todo ¢ qualquer comportamento
se apresenta

» A Psiquiatria se esforga para descrever o curso (ou
o desenvolvimento) de uma doenga mental, ja a
Anglise do Comportamento tenta desvendar quais
sio as condigBes ue mantCm um comportamento
20 ser emitido

« Como sc¢ ndo bastassem essas diferengas, 0 modelo
médico batizou os problemas de comportamento
como “doencas mentais”, ¢ a Anilise do Compor-
famento considera que 0§ COMPOrtAMENtos Sejain
fruto de uma selegio pelas consequéncias, semelhan-
remente & selegio natural que opera sobre os orga-
nismos: o comportamento que, de alguma maneisa,
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funciona” para um individuo serd mais provavel do

que aquele que “nfo funciona”. Essa concepgio difi-
culta o entendimento do problema de comporta-
mento como fruto de uma “doenca menral”

* Enquanto se tenta descrever o que é o compor-
tamento normal para se identificar o anormal na
Psiquiatria, a Andlise do Comportamento tenta
descrever as lels gerais do comportamento, seja
cle qual for.

Assim, a Andlise do Comportamento considera que
a “psicopatologia” seja apenas um problema de excesso
ou déficit comportamental. Ou seja, o comportamento
psicopatoldgico pode ser descrito como uma série de
comportamentos excessivos ou a fala de alguns deles.
Em sua maioria, os comportamentos que compdem os
quadros psicopatolégicos nio sio mais que compor-
tamentos tipicos que ocorrem em uma frequéncia ou
intensidade que causam descontorto ou que acontecem
em um contexto inapropriado. L por csta razio que,
comeo citamos no tnicio do capitulo, vocé verd carac-
terfsticas de seu comportamento em quase tudo o que
compbe a psicopatologia. No entanto, os excessos ou
déficits comportamentais encontrados nos transtornos
psicopatolégicos foram selecionados na relagio que
determinado individuo estabelece com seu ambiente
(¢, portanto, uma relagio adaptativa), que leva a sofri-
mento em algum grau e que apresenta reagbes emocio-
nais bastante intensas (Ferster, 1973; Sidman, 1960;
Skinner, 1959a; 1959h).
4 uma crenca entre os analistas do comportamento
de que
“(...) o comportamento mal adaptado pode ser
resultado de combinages quantitativas e qualita-
tivas de processos que sio, eles préprios, intrinse-
camente ordenados, absolutamente determinados,
e normais em sua origem” (Sidman, 1960).

A partir dessa concepgio, Ferster sugere que, para
identificar um comportamento psicopatolégico, deve-se
inicialmente olhar para categorias especificas do compor-
tamento cujas frequéncias devem ser analisadas, ¢ que
podem facilmente ser encontradas na literatura clinica ou
deduzidas da experiéncia comum. Assim, por exemplo,
na depressio, observa-se um excesso de alguns comporta-
mentos (choro, reclamacées, declaragées verbais de nuldi-
dade ctc.) e déficit de outros (rir, brincar, fazer atividades

fisicas, namorar etc.).
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AINDA HA MUITO O QUE SER
EXPLICADO

Vocé deve estar se perguntando: a Anélise do Compor-
tamento tem a pretensdo de explicar todo e qualquer
comportamento psicopatoldgico? A resposta para essa
questdo ¢: ndo! Especialmente no que tange & etiologia e
manutengio do comportamento psicopatolégico, hd ainda
algumas observagtes a serem feitas.

Foi aponrado que a Psiquiarria ¢ a Medicina procu-
raram em estruturas fisicas ¢ mentals as explicagbes para os
desvios de personalidade ¢ de condura, ¢ que era pretensio
da Andlise do Comportamento explicar o aparecimento
de qualquer comportamento, normal ou pacelégico, de
uma (inica maneira ou, em outras palavras, encontrar
um conjunto de leis que explicasse todas as instincias do
comporimento.

No entanto, mais modernamente, alguns autores tém
sugerido que se faga uma distingzo importante: deve-se
perguntar se o comportamento transtornado € primaria-
mente uma resposta anormal para uma situagio normal ou
se ele ¢ uma resposta normal para uma situagio extrema
ou desordenada (Falk, Kupfer, 1998). Ou seja, admite-se
agui que alguns comportamentos psicopatolégicos podem,
de fato, ter sua origem em algumas estruturas fisicas que
variaram de tal maneira durante a evolugio da espécie que
tais variacbes poderiam explicar a raridade do fenémeno
observado. Nesses casos, o comportamento poderia indicar
um problema orginico que deveria ser explicado pelas
Ciéncias Médicas ¢ pela Biologia (af inserida obviamente
a Genérica em estudos sobre as mutages, como ocorre
em casos de autismo, por exemplo).

Por outro lado, vérios autores tém estudado, por meio
de modelos experimentais de psicopatologia, arranjos
ambientais que podem produzir comportamentos que
seriam classificados como psicopatolégicos, ¢ estes
seriam do dmbito de estudo da Andlise do Compor-
tamento. Esses ambientes indicam que muitos orga-
nismos “sadios” submetidos a essas situacbes extremadas
poderiam apresentar um comportamento que produz
problemas.

Essa ¢ outra preocupagio dos investigadores da psico-
patologia pelo enfoque da Andlise do Comportamento:
$C Ul COMPOrTamento produz problemas, nio seria de se
esperar que ele deixasse de existir? Mais uma vez, analistas
do comportamento fazem essa perginta, mas, em vez de
atribuir a resposta ao problema 4 nogio de anormalidade,




procuram as varidveis que tornam esse problema mais ou
menos provdvel, ¢ o que o mantém, mesmo sendo subme-
tido a certa aversividade.

DEFINICAO ESPECIAL DE
PSICOPATOLOGIA: COMO FUGIR
DO ESTUDO DA ANORMALIDADE

Jdfoiabordado neste capitulo um conjunto de premissas
que tiveram que ser discutidas e adequadas a Andlise do

Comportamento. A psicopatologia tem sido vista como
um comportamento ou conjunto de comportamentos
que seriam disfuncionais, prejudiciais, anormais. Por esta
razio, o conceito de normalidade teve também que ser
discutido e adequado a0s estudos dos analistas do compor-
TAIENTO,

H4d quatro critérios para que se classifique um evento
{especialmente um evento comportamental) como normal
ou anormal.

Um deles ¢ o critério da estatistica. Normal ¢ tudo o
que 2 maior parte das pessoas faz, c anormal € o que s6 se
obscrva em apenas uma pequena parcela da populacio.
Este critério ndo faz sentido para a Andlise do Compor-
tamento, 4 que esta explica as diferencas individuais pela
prépria histéria de interagées ocorridas na vida de cada
individuo com seu ambiente fisico ¢ social. Como cada
um de nés tem uma histéria absolutamente pareicular, o
comportamento ndo deveria ser normalizado pelo critério
estatistico.

Qutro critério utilizado na literatura ¢ de que o compor-
tamento anormal nao obedece a leis, ¢ cadtico, nio é
passivel de ordenagiio. Novamente a Andlise do Compor-
tamento procura leis gerais que expliquem todo e qual-
quer comportametito, assumindo que, se um evento nio
obedece a uma lei cientffica, esta deve ser descarcada
como insuficiente, e ndo o evento ser classificado como
anormal. Ou seja, a lei é que ainda é, até onde o conheci-
mento progrediu, insuficiente para dar conta do evento. O
mesmo seria aplicado se o evento for um comportamento,
Um comportamento nio explicado pela lei demonstra que
cla deve ser reformulada,

Um terceiro critério é o da reversibilidade, gue se rela-
ciona rambém com o incémodo ao qual nos referimos
quando da leitura de manuais de Psiquiattia. Mesmo

O autores goserriam de agradecer a Isafas Pessotd por ter nos lembrado
apropriadamente deste eritéria, em comunicagiio pessoal no ano de 2006,
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eventos assustaderes, como visdes, Husdes on percepgdes
distorcidas, ocorrem na vida de todos, mas por curto inter-
valo de tempo. As vezes, surgem em um dtimo (p. ex.,
quando parece que vimos alguém que nio estd presente ou
ouvimos uma voz estando sozinhos e um lugar), outras
vezes, por agio de drogas etc., mas esses fendmenos deixam
de acontecer, voltande “ao normal”. O comporramento
considerado psicopatolégico demora a passar; ¢ perma-
nente, por exemplo, quando uma pessoa conversa sempre
com alguém que nio existe. Este critério também ¢ questio-
nado pefa Andlise do Comportamento, que tentard encon-
trar quais s30 os acontccimentos que sustcntam a manu-
tengdo desses comportamentos, novamente identificando
as mudangas de probabilidade de que eles ocorram.

Por fim, hd o critério do sofrimento. Uma das defi-
niges encontradas na literatura para a psicopatologia
ou para problemas graves de comportamento ¢é: “... [um
comportamento que] resulta em autelesio, lesdo de outros,
prejuizo significativo em propriedades, e aprendizagem
danosa que cria obstdculo para viver em comunidade”
(Pagel, Whiding, 1978, apud Sprague, Horner, 1999).
Ou seja, assume-se que tal dipo de comportamento seja
envolvido com controle aversivo, o qual acaba sendo um
critério respeirado pela Andlise do Comportamento, jd que
virios processos comportamentais que envolvem controle
aversivo do comportamento produzem comportamentos

patoldgicos.

O PAPEL DO CONTROLE
AVERSIVO NA DETERMINACAQ
DE COMPORTAMENTOS
PSICOPATOLOGICOS

O controle aversivo do comportametto fol um tema
bastante estudado entre os anos 1950 e 1970 do séeulo 20.
e depois disso teve uma limitagio cm seu estudo (Todoro.
2001). Virios questionamentos éticos e cientificos foram
levantados ¢ as pesquisas, embora nio tenham deixado
de existir, foram minguando em ndmero (Andery, 2004.
comunicagio pessoal}. No entanto, os processos compor-
tamentais envolvides nesse tipo de controle continuam
sendo de grande esclarecimento para a compreensio da

psicopatologia.

Um dos questionamentos cientificos foi levantado por
Michael (1993}, quando afirmou que “punicio tem sida
[um processo] mais dificil de estudar porque ndo pode ser
estudada por si sé. Quando se tom um comportamento




para ser punido, significa que esse comportamento tenha
sido ou ainda esteja sendo reforgado” (p. 35).

Esta pode ser exatamente a pista que nos faltava para
explicar por que o comportamento psicopatolégico, embora
passivel de punigiio de virias maneiras, continua acotite-
cendo (o que the dd um “ar” ainda mais estranho).

Assume-se que, para que se estude um comportamento
qualquer que v ser punido depois, este precisa, primet-
ramente, ser mantido por consequéneias que sustentem a
sua emissio (que sejam reforcadoras). Assim, assumem-s¢
contingéncias conflitantes que competem na determinagio
da probabilidade de que um comportamento ocorra: as
reforcadoras aumentariam a probabilidade ¢ as punitivas
diminuirtam essa probabilidade. Consequentemente, 2
maior parte dos comportamentos punidos deixa de acon-
tecer, mas apenas quando as contingéncias reforgadoras sio
de baixa magnitude e as punitivas de alta intensidade no
controle do comportamento, ou quando hd alternativas de
respostas sem punigio para a obtengio dos reforcadores.
Quando essas condi¢bes ndo puderem ser satisfeiras, e as
operagbes estabelecedoras determinarem a obtengio de
um estimulo importante, o comportamento serd mantido,
apesar do softimenta causado pelas contingéncias aversivas.
Sidman (1989) apresentou um texto brilhante para hipo-
tetizar como essas contingéncias poderiam competir entre
si e produzir comportamentos psicopatoldgicos.

Por essa e outras razdes, assume-se que o estudo sobre o
contrele aversivo do comportamento deva ser continuado,
embora as guestes ¢icas envolvidas nesse estudo devam
ser refletidas e aprofundadas (Todorov, 2001).

FONTES DO COMPORTAMENTO
PSICOPATOLOGICO

Assim como j4 apontado no capirule sobre personali-
dade, enquante um padrzo de comportamento pode ser
analisado pelos trés niveis de sclegio, os comportamentos
psicopatolégicos também serdo abordados aqui dessa

maneira, sempre lembrando que agora estaremos falando de
COMPOItamentos importantes para a vida em grupo social,
¢ que determinam, de algum modo, um prejuizo para pelo
menos uma das pessoas envolvidas nos episédios sociais.

O comportamento reflexo patolégico

Os organismos, humanos ou nio, herdaram certa sensi-
bilidadc a aspectos do mundo na histéria evolutiva da

-
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espécie. Esses aspectos do mundo s3o importantes para a
sobrevivéncia ¢ produzem reagbes nos organismos quando
estio presentes. Sio chamados tecnicamente de estimulos.
Encontram-se dentre esses estimulos para humanos, por
exemplo, sal, luz do sol, alimentos doces, contato fisico etc.
(Skinner, 1974). Esses sio considerados estimulos incondi-
cionades, ou seja, todos os membros da espécie que sobre-
viveram sio sensiveis a ele, e ndo precisam de nenhuma
(in) condicio (condicionados} especial para que exergam
controle sobre os seres humanos.

No entanto, dada a variabilidade da espécie expressa
em cada ser humano (p. ex., caracteristicas motfoldgicas
como altura, cor dos olhos, formato das orelhas etc.),
pode-sc admitir que cada um dc nds tem uma sensibili-
dade diferente a esses (e a outros) aspectos do ambiente.
Tome como exemplo o érgio da visio ¢ sua sensibilidade
a um aspecto do ambiente importante para nds: a luz.
Algurmnas pessoas tém os olhos bem sensiveis e uma “capa-
cidade” {que chamamos comumente de acuidade visual)
de enxergar bem, tanto de perto, quanto de longe. Outras
pessoas podem enxergar tio mal que precisam de culos
logo cedo em suas vidas; outras, um pouco mais tarde, e
podem, inclusive, nascer pessoas cegas. Essa ¢ uma das
dimensdes nas quais 4 110ssa sensibilidade 4 luz varia entre
os individuos.

E do nosso conhecimento, portanto, que alguns indi-
viduos possam ter sensibilidade sumentada a gosto doce,
podendo determinar uma série de comportamentos
problemiticos, que podem chegar a produzir obesidade
nesses individuos. Ou tamanha sensibilidade a sal que
pode determinar problemas de hipertensao por excesso de
consumoa desse tempero. Ou ainda uma extrema sensibili-
dade a contato fisico que determinaria um comportamento
sexual considerado socialmente como excessivo, tal qual o
encontrado em quadros de “ninfomania” ou “raras”.

Com efeito, Sturmey, Ward-Horner, Marroquin ¢
Doran {2007) afirmaram que tanto a evolugio bioldgica
quanto a cultural sio importantes na determinagio do
comportamento, seja ele considerado normal ou psicopa-
tolégico. No entanto, afirmam esses autores, infelizmente
cssas varidveis ndo sio facilmente identificdveis ¢ suas rela-
cHes com a psicopatologia nio podem ser acessadas direta-
mente. Como se nio bastasse, elas ndo podem ser mani-
puladas durante a terapia. Talvez, por isso, Skinner (1953)
tenha afirmado que, sob selecao natural, a aprendizagem
reflexa apresenta aspectos do ambiente que ndo mudam
de geragio a geragio, 1als como gravidade ou ameagas 2
integridade fisica do organismo.
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Seria nccessrio, entio, acrescentar 3 nossa andlise uma
sensibilidade a estimulos adquiridos na histéria pessoal
¢ social dos individuos, como, por exemplo, uma série
de drogas: tabace, dlcool, derivados de épio ete. O reco-
nhecimento de sensibilidades difercnees neste nivel pode
auxiliar no entendimento e enfrentamento dos problemas,
bem como iniciar uma explicagio dos motivos de alguns
individuos (mesmo da mesma familia) apresentarem
reaces mais agressivas que outros, ou suportarem dores
que causam estranhamento, OU MESMO apresentarcm uma
adiccio a determinadas drogas e outros néo.

Portanto, acrescentam-se 2 sensibilidade inata, jd
descrita, algumas histdrias de pareamento entre estimulos
que tornario estimulos neutros para a espécie bastante
controladores dos comportamentos de alguns individuos.
Ninguém estrantharia (e sequer pensaria em {ratamento)
alguém que fuja de cstimulos dolorosos. A maior parte
dos individuos faz isso. Ne entanto, escranho € o caso das
pessoas que provocam dores ou autolesdes. [sse estranha-
mento levou alguns autores a criar, cm laboratério, sensibi-
lidades especificas a estimulos originalmente neutros para
os membros das espécies.

J4 havia a descrigio de um exemplo cldssico, bastante
conhecido, sabre a sensibilidade adquirida a um tom sonoro
sobre o salivar de um cachorro, A partir de 1889, Ivan
Pavlov desenvolveu uma série de experimentos demons-
erando que, por um procedimento denominado “empare-
thamento de estimulos”, poder-se-ia criar essa sensibilidade
2 um tom sobre a resposta de salivar dos cachorros subme-
ridos a ele. Ou seja, a partir desse conjunto de experimentos
liderados por Paviov, podem-se considerar ainda melhor
as diferencas individuais observadas entre os membros de
uma espécie: aqueles submeridos a determinados proce-
dimentos de pareamento podem apresentar sensibilidade
bastante idiossincrtica a alguns estimulos especificos. Esses
estimulos, que originalmente eram neutros para a resposta
do organismo, passam a ser chamados de condicionados
(porque passaram por uma condigio especial para adquirit
controle sobre as agdes reflexas dos organismos).

A descricio desse processo revela mais uma caracte-
ristica importante na evolugio das espécies e, por conse-
guinte, da especificidade da atuagio do mundo nas relagbes
de cada individuo: a sensibilidade ao pareamento entre
estimulos {(Cunninghan, 1998); uma adaptagio as condi-
coes ambientais que mudam rapidamente, diria Skinner
{19353). Elas mudam, agora, durante a histéria de vida de
wm individuo, sendo passiveis de estudo ¢ manipulagio

experimen ral.

Interacdes entre processos
respondentes e operantes

Vamos voltar, entdo, ao exemplo de pessoas que s¢
submetem voluntariamente  dog, ou a histérias de pessoas
que aceitam que outros Ihe inflijam dores fisicas ou psico-
légicas.

Para uma abordagem explicativa dessa “psicopato-
loga”, podemos nos basear em um experimento bastante
engenhoso de Azrin (1959). Nesse experimento, o autor
utilizou um pombo que ficava confinado em uma caixa
experimental, alimentando-se apenas dentro dessa caixa.
Tnicialmente, o animal deveria bicar uma chave iluminada
na parede para obter uma mistura de graos quando preci-
sasse. Cada bicada nessa chave liberava uma quanddade
de grios que ficava disponivel por alguns segundas.

Fm seguida, nem todas as bicadas do pombo produziam
graos: gradativamente, era exigido que o pombo bicasse
mais e mais vezes para obter seu alimento. Entdo, quando
o pombo ja’..“trabaibava bastante” para comer, a bicada
que antecedia a liberagio do alimento cra seguida por
um choque elétrico de pequena intensidade. O pombe,
obviamente, estranhava um pouco, mas, em seguida ao
choque, o alimento cra liberado ¢ ficava disponivel. Entao.
o pombo comia.

O experimentador observou o comportamento do
pombo e quande nio identificava mais o estranhamento
do choque (um fendmeno denominado “habituagio” a
estimulos) aumentava mais um pouce a intensidade do
chogue. Assim que ocorria novo periodo de habituagio.
o choque ficava ainda mais forte.

Com esse procedimento, o experimentador conseguiu
criar uma histéria de vida na qual o animal passou a traba-
{har “para produzir choque”, ou seja, 0 estimulo que sina-
lizava que ele seria alimentado. Kssa histéria ficou tio forwe
que, Mesmo quando o alimento foi suspenso, o animal
continuou trabalhando para produzir choques elétricos, o
que confundiu alguns observadores convidados a explicat
o estranho comportamento do animal: bicar para receber
choques eléuricos tio fortes que produziam espasmos. Esses
observadores, que ndo haviam acompanhado a histdria do
pombo com os choques associados 2 liberagio do alimento.
56 encontraram explicagio na psicopatologia: esse pombo
era, para eles, com certeza, masoquista.

Fsses elementos podem se combinar de wna maneira
bastante similar ¢ cruel em uma histéria humana. Imagi-
nemos a historia de um casal que tenha como elemente
inicial que um agrade ao outro. Os dois trabalhario para 2




kanutencio da relagio com bastante afinco, e um e outro
~dem liberar afeto em todas as ocasides de encontro.
‘o entanto, a vida nio suporta uma relacio de paixdo e,
umas vezes, um dos parceiros, por exemplo, o homem,
40 responde mais com ranta frequéncia is buscas de afeto
a mulher, mas, a0 fim de alguma insisténcia dela, acaba
ndo-the afeto e aceira sua aproximagao.

Essa situaciio repete-se, e a cada dia fica mais escassa
1 liberacio de afeto para a mulher por parte do homem.
" ela, assim como o pombo do experimento, continua
enidando” da relagio e trabalhando para que ela sobreviva,
até que se iniciem pequenas rejcicbes por parte do homen,
4s quais a mulher se “habitua’, assim como o pembo habi-
FUOU-SE A Pequenas intensidades do choque. Em seguida,
culpado por té-la agredido, ainda que levemente, o homem
passa a liberar afeto naquela oportunidade.

Fssa busca pelo afeto por parre da mulher se intensifica,
¢ a agressividade por parte do homem pode aumentar, ¢
O processo passa a ser muito semelhante aquele descrito
para o pombo: a muther produz uma briga na qual cla
scja agredida (choque) e em seguida obeém o afeto preten-
dido (como o alimento do pombo). Nio serd dificil vdsias
pessoas que ndo observaram a histdria de vida do casal esera-
nharem o comportamento da mulher, ¢ inclusive o classifi-
carem ComO COMPOramento de “mulher de malandro”, de
alguém que gosta de apanhar ou, enfim, masoquista.

PSICOPATOLOGIA A PARTIRDA
ANALISE DO COMPORTAMENTO

Toda uma 4rea de estudos experimentais debrugou-se
sobre o que se denominou “Modelos experimentais de
problemas psicopatolégicos”, e desenvolveu-se o conheci-
mento de contingéncias extremadas que podcm produzir
um comportamento classificivel como psicopatoldgico, A
maior parte dos modelos experimentais de psicopatologia
¢ de cunho fisio/ farmacoldgico, mas também podem ser
encontrados modelos comportamentais para 2 determinagio
de comportamentos que seriam considerados problemas.

Alguns desses estudos observaram explicagdes para
problemas apresentados em quadros de fobias € ansiedade,
transtorno do cstresse pés-traumdtico, problemas psicosso-
miticos (asma, alergias), nduseas causadas por quimioterapia
(Sturmey, Ward-Horner, Marroquin, Doran, 2007) ¢ esqui-
zofrenia. Todos esses estudos basearam-se na capacidade de
estimulos condicionados adquirirem a mesma fungio que
os estimulos incondicionados reriam sobre os organismos.
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Mas uma abordagem intrigante dentro dessa linha de
pt‘squisﬂ é ad qu.e S¢ utﬂiza C]OS MCSITICS pl'()CCSSOS Z'CSPOI'I*
dentes, mas de mancira bastante peculiar: a adicgio a drogas.
Nesse caso, os pesquisadores acabaram por encontrar um
processo intrigante: ao serem introduzidas no organismo,
virias substincias {p. ex., epinefrina, glicose, insulina, nico-
tina, anfetamina, histamina, morfina etc.) produzem dois
tipos de respostas, antagdnicas, em tempos diferentes.

Vamos analisar o caso da nicotina. Ela produz, em
primeiro tempo, uma resposta de hiperglicemia ¢, em
segida, hipoglicemia, muito possivelmente para que o
corpo volte 4 homeostase. Considere, no entanto, que a
ingestfio da nicotina ocorra em determinados ambientes,
compostos por virios estimulos, os quais inicialmente sio
neutros para as respostas de hipo ou hiperglicemia do orga-
nismo que ingere a nicotina. Entretanto, pclo processo de
condicionamento ji comentado, esses estimulos passam
a produzir, com antecedéncia, as respostas que levariam
o corpo 3 homeostase: eles produzem hipoglicemia. Com
essc efcito, o que ocorre € que, Mesmo antes de o individuo
ingerir nicotina, que produzird hiperglicemia, os estimulos
condicionados do ambiente estardo determinando que a
resposta de hipoglicemia ocorra.

Fsse processo explicard vdrios fenébmenos que obser-
vamos na ingestio de nicotina:

+ O individuo apresenta o que se chama de “tolerincia”

3 substincia, ou seja, para ter os mesmos efeitos
inicials, ele precisa de quantidades malores

» Explica por que algumas vezes pessoas que ingerem
nicotina tém uma “vontade irresistivel” de ingeri-la
(0 que se chama “abstinéncia”), dado que os esti-
mulos condicionados criam uma situagio de hipo-
glicemia que exige que a glicemia seja aumentada
(ou seja, que se ingira alguma “coisa’ para que ela
retorne aos niveis de homeostase)

» Por fim, explica as recafdas... Mesmo tendo parado
por muitos e muitos anos de ingerir nicotina, ao serem
expostos a estimulos anteriormente associados a sua
ingestio, 0s individuos poderdo voltar a usa-fa.

Arté aqui, foram apresentados parcialmente os processos
conhecidos como “respondentes” da psicopatologia.
Fxistemn ainda outros processos, chamados de operantes,
que serdo apresentados a seguir.

O comportamento operante patoldgico

Trabalhando com o condicionamento respondente,
alguns autores deram-se conta de que cle nio explicava
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todos os tipos de comportamento, fossem eles consi-
derados normais ou patolégicos (p. ex., Thorndike e
Skinner). Além do controle pelo que acontecia “antes” de
o comportamento ocorrer (um estimulo que determinava
uma resposta), também havia o controle pelo estimulo
subsequente. A esse controle, Thorndike chamou de Lei do
Efeico, e Skinner chamou de Selegio pelas Consequéncias.
Varmos nos ater a proposta skinneriana.

Como o sistema pavloviano considerava que o compor-
tamento dos organismos cra uma resposta as mudangas
ambientais (0s estimulos), ele batizou esscs comportamentos
de “respondentes”. Ao estudar uma relagio diversa, agora
de como agdes do organismo produziam estimulos (ou
produziam mudancas no ambiente), Skinner batizou-as de
“operantes”, j4 que eram essas aghes que operavam, “deter-
minavam’ as modificagdes observadas. O mais importante,
sobretudo, ¢ que Skinner observou, estudou experimental-
mente ¢ descreveu magistralmente que mais do que operar
sobre o mundo essas a¢des sofriam também mudangas
(fortalecimento ou enfraquecimento} a partir das mudancas
que produziam no munde. Assim, se um individuo faminto,
a partir de uma agdo prépria, produzisse comida em deter-
minado ambiente (p. ex., abrindo uma noz que estivesse
perto dele), essa agio ficava fortalecida (ou seja, o individuo,
em presenga de noz, a abriria e a comeria quando faminto;
guardaria nozes para quando estivesse faminto; procuraria
nozes quando nio as tivesse etc.). A esse processo, Skinner
chamou de refor¢amento positivo, porque acrescentava,
produzia um estimulo no ambiente.

Skinner ¢ outros autores observaram também quc o
fortalecimento de uma agio poderia se dar pela exclusio
de um estimulo: quando um individuo corre para um
abrigo ao sentir que cai uma chuva fria. Correr, nessa
situagio, acaba sendo fortalecido pela remocio do esti-
mulo aversivo “chuva fria”, Esse processo foi chamado de
reforgamento negativo, porque subtrai um estimulo do
ambiente do individuo.

Boa parte das psicopatologias pode ser também expli-
cada por esses processos.

Vamos retomar a concepgio de psicopatologia como
descri¢io de um comportamento “estranho”, jd que se
observa, em consequéncia a ele, a apresentagio de certa
aversividade. Por essa razio, eles sdo raros (o que atenderia
a0 critério estatistico de normalidade), nio obedecem a leis
cientificas (s#o seguidos por um evento aversivo ¢, mesmo
assim, sc mantém}, e nio sio reversiveis (sio persistentes,
intrusivos) ¢ arrapalham a vida do individuo ou daquele(s)

que vive{m) com ele.

Como j4 afirmado, a Anilise do Comportamento
resolveu abandonar todos esses critérios ¢ ficou apenas
com o critério do sofrimento para o individuo. Em nossa
concepgio, se hd sofrimento, hd controle aversivo do
comportamento. Mas o que faria com que esse compor-
tamento persistissc?

Boa parte da andlise que Sidman (1989) fez sobre
os comportamentos psicopatolégicos tem relacio com
comportamentos de evitagio de estimulacio aversiva.
Assim, Sidman interpreta varios quadros de ansiedade
¢ de depressio como comportamentos que evitariam
punigdes mais dolorosas do que as perdas causadas
por esses pr(;bfcmas, e outros autores (Forsyth, 1999;
Zamignani ¢ Banaco, 2005) incluem muitas outras
tungdes que se entrelagam para analisar os casos de
transtornos de ansiedade.

Forsyth (1999) sugeriu que os transtornos de ansiedade
fosser abordados ao longo de pelo menos trés dimensées
funcionais:

* Osestimulos causadores de ansicdade podem ser clas-
sificados segundo suas especificidades, podendo ser
gerais ou especificos

* A origem dos estimulos temidos ou que despertam
ansiedade pode ser classificada como interna
{corporal) ou externa (ambiental)

* A natureza das respostas psicofisiolégicas avaliadas
negativamente podem ser tanto abrupta ¢ imediata

como crénica e continua.

Seguindo, portanto, os Cruzamentos cntre as 3 caracte-
risticas levantadas por Forsyth, poder-se-ia chegar a uma
categorizagio funcional dos diversos transtornos de ansic-
dade, que seriam fruto de contingéncias bastante distintas
entre si. Por exemplo, segundo o Quadro 11.1, o trans-
torno do pirico poderia ser resultante de um entrelaga-
mento de estimulos gerais, originados internamente e de
natureza abrupta e imediata (o que caracterizaria, por
exemplo, os ataques de panico).

Jd4 Zamignani e Banaco (2005) apresentaram uma
andlisc mais extensa, tentande demonstrar a comple-
xidade comportamental que um transtorno de ansie-
dade apresenta. A Figura 11.1 contém uma explicacio
de como 1é-lo.

Esse ¢ltimo trabaltho aponta para mais uma varidvel
importante a scr levada em consideragio quando se consi-
dera um comportamento psicopatolégico: o comporta-

mento verbal e a cultura,

rcs
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* QUADRO 11.1 Classificacio dos estimulos causadores de ansiedade segundo suas especificidades.

Especificidade Especifica CGeral
- Origem Interna ou corporal Iixterna ou ambiental lnterna ou corporal Externa ou ambiental
Natureza Abruptae | Cronicae | Abruptae | Cronicae Abruptae | Cronicae Abrupta ¢ Cronica e
imediata continua | imediata continua | imediaza coneinua imediata congnua
- Transtornc Fobias Transtorno i franstorno | Transtorno Transtorno
. de ansiedade especiticas do pinico | ebsessivo- de ansiedade | do estresse
compulsivo | generalizada | pds-traumdtico

Aspectos verbais e culrurais dos lizaches minimas (“humhum”, “sei”, “hiha” etc.) feitas
em seguida & verbalizagio delirante. Mais do que isso, em

um estudo de 1960 esses autores demonstraram que as
Nio ¢ de hoje que a Andlise do Comportamento se  mesmas varidvels afetavam igualmente a fala de pessoas
debate com a dimensdo verbal do comportamento e, em  consideradas normais (Salzinger ¢ Pisoni, 1960).

comportamentos psicopatoldgicos

especial para este capitulo, também do comportamento

psicopatolégico. Em dois estudos, um de 1958 ¢ outro A intervengio sobre respostas verbais

de 1961, Salzinger ¢ Pisoni demonstraram que o discurso As primeiras aplicagbes da Anilise do Comportamente
esquizofrénico de pacientes internados cram parcialmente  também foram feitas sobre respostas verbais de individuos
controlados pelas perguntas do entrevistador ¢ por verba-  psicéticos. Estudos relatados na literatura utilizaram-se de

Respostas | Resposlas
{ Preocupacfo Autondmicos
Obsessdo | Medo,
dasconforio

aversiva

Reforco negativo
Esquivas de demandas e
situagbes indesejadas. Suspensao
de interaglies aversivas

RS Ee T A T B T
Reforgo positivo
Desempenho apareniemente
superiar, atenclo e cuidados

F1GURA 11.1 Possiveis relagbes funcionais entre eventos ambientais € a resposta ansiosa. No esquema, as operagies estabelecedoras {condicdes

de privagio ou estinulagio aversiva) compdem, JUNLAMIENte CoMm oS estimulos discriminativos/eliciadores piiblicos ¢ privades e com as res-
postas encobertas, 0 contexto antecedente para a emissio da resposta aberta sem a participagio dos elos privados. O esquema ainda apresenga
odem se seguir 4 resposta, além da eliminagio ou adiamente da estimulagio aversiva. Essas consequéncias
ais, foraalecendo a cadeia de eventos e restringindo a variabilidade
caracterfstico dos transtornos de ansiedade. Os estimulos {e

outras possiveis consequéngias que p
podem. controlar a ocorréncia de toda a cadeia de eventos comporeament

da resposta. Como resultado, temos um repertGrio empobrecido e estereotipado,

respostas) presentes em qualquer ponto da cadeia de eventos podem fazer parte de classes de estimulos cquivalentes por meie de relagdes de

equivaléncia ¢ de generalizacio de estimulos, clicianda ou evocande respostas de ansiedade.
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procedimentos de extingao ¢ reforcamento aplicados ndo
apenas a respostas maotoras, mas rambém a Vcrbalizagﬁes:
por meio de aplicagio ou retirada de atencdo por parte dos
cuidadores, esses estudos diminuiram o nimero de falas
delirantes ¢ aumentaram o namero de verbalizagbes com
sentido em pacientes psicoticos (p. ex., Aylion ¢ Michael,
1959; Ayllon ¢ Haughton, 1964). Esses estudos e tantos
outros que os seguiram demonstraram claramente que boa
parte das falas delirantes tem uma fungio operante (para
uma descrigio mais detathada, ver Wong, 2000).

Estes primeiros estudos, apesar de sua simplicidade,
foram de grande importincia para a época, ji que, até
entiio, o comportamento verbal delirance era considerado
“inrrarivel”. Ao demonstrar que tals comportamentos
poderiam ser influenciados por eventos ambientals, a
andlise do comportamento explicitou a dimensio social
dos problemas psicopatolégicos e abriu uma nova frente de
intervengdes. Ao assumir que tals comportamentos causam
sofrimento para o individuo ou para pelo menos mais uma
pessoa que esteja em relagdo com ele e que exercem uma
fungio na interagio social, a Andlise do Comportamento
passa, DECessariamente, a explorar as varidveis culturais que
podesn determinar a origem ¢ manutengio dos quadros
psicopatolégicos.

Outra linha de pesquisa desenvolvida por analistas do
COMpOITAMENTO 1em investigado os problemas de compor-
tamento a partit da conceituagio proposea pot Skinner no
livro Verbal Bebavior (1957). Embora esse livro tenha sido
publicado em meados dos anos de 1950, ele deu origem
primeiramente a analises conceituals, € seu impacto sobre a
pritica clinica ocorreu um pouco mais tarde, por volta do
final dos anos de 1980 {Kazdin, 1978; MacCorquodale,
1969; Zamignani ¢ Nico, 2007).

Zamignani ¢ Nico (2007), a partir de um levantamento
sobre os estudos dos operantes verbais aplicados ao ensino
de criancas com desenvolvimento atfpico, analisaram as
funcdes de queixas envolvendo comportamento agressivo
ou autolesivo, Estes autores defenderam que tais compor-
tamentos podem ser mantidos por consequéncias sOCials,
cujas fungdes seriam andlogas aquelas cncontradas nos
aperantes verbais do tipo “mande’. Essa proposta parcece
especialmente importante para o atendimento a clientes
com problemas graves cronicos que, Com uma frequéncia
significativa, apresentam comportamentos destrutivos ou
autolesivos, com déficies nas habiiidades necessdrias para
interaches sociais de qualidade. Fm determinadas historias
de interacio, estabelece-se um tipo de interagio idiossin-
critica na qual, em vez de respostas de mando cultural-
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mente apropriadas, sio emitidas respostas agressivas ou

autolesivas com a fungio de obter reforgadores especificos.

Partindo dos dados da literatura sobre o ensino de mando

a pacientes com desenvolvimento atfpico, 0s autores

defendem que estratégias para o ensino de mandos cultu-

ralmente apropriados podem minimizar rajs problemas.
Segundo os préprios autores:

“Uma série de queixas clinicas presentes cm ¢asos

graves ¢ que, porfanto, sio alvo de intervengdo {...;

pode ser composta de comporramentos andlogoes

a mandos. E possivel pensar diversos exemplos de

comportamentos dessa naturcza (tais COMO amea-

cas 2 integridade fisica do outro ou de st mesmo.

COMPOTLANICIILos ditas bistridnicos, déhicits com-

portamentais que resultam em graves restricdes de

contato com o mundo fisico efou social, dentre

outros) que sio mantidos pela mediacio de refor-

cadorcs especificos, mas apenas por alguns indivi-

duos, nio constituindo uma prdtica da cultura.”

Tais COMpPOItamMEntos, Presentes enl casos gra:

ves, causaim sofrimento a estes individuos e ague:

les que com ele convivemn, por variadas razes. &

primeira delas ¢ que, embora produzam importan:

tes consequéncias via mediagio do outro — ¢, pat

iss0, sgjam mantidos —, 1ais COMpOrtumentos !
obtém sucesso quando o cliente interage com v

tros membros da cultura. A histéria idiossinerit
desses clientes, no que tange & obtengio de refors
cadores especificos contingentemente emissio d

comportamentos destrutivos, autolesivos, histrige
nicos etc. (p. ex., na interagio com sua famituis. -

constitui parte do problema a ser abordade |p
terapeutal (Zamignani, Nico, 2007, p. 109).

Um ditimo aspecto que merece SeT abordado cosw
relacio ao comportamento verbal refere-sc aos estuc:
recentes sobre teorias de equivaléncia de estimulos ¢
quadros relacionais. De acordo com Kovac, Zamigns
e Avanzi (2009), o avango nessa linha de estuda tc
possfvel analisar a funcio do contexto social verh
produgio ¢ manutengio de problemas psicolégicos.

Uma vez que relagdes de equivaléncia tenham sido e
belecidas entre eventos verbais e nio verbals, situay
palavras ¢ pensamentos constituem membros de
classe funcional. Tal situagdo possibilita que as situa
remeram ao cstado psicoldgico tanto quanto as exphic
relativas aos estados psicolégicos remetam as situay
Pésez-Alvarez {1996) afirma que “uma situagio depr




justificaria estar deprimido. Porém pensar deprimidamente
e falar que sc estd deprimido seria por si equivalente 4
sttuagio causadora [da depressao]”.

Essa possibilidade de andlise amplia enormemente a
compreensio de fendmenos psicoldgicos, dentre eles os
fendmenos que compdem a psicopatologia. De acordo
com Kovac, Zamignani e Avanzi (2009):

“(...) quando o assunto em questio € a psicotera-
pia, algumas questées relacionadas com o sofri-
mento psicolégico tornam de primordial interesse
a andlise ¢ a compreensdo de um destes trés nivels
lo terceiro nivel de selegio do comportamento].
Entende-se o sofrimento {psicolégico) como uma
experiéncia reservada aos seres humanos verbais,
uma vez que descrever ¢ analisar a experiéncia vi-
vida, assim como othar para sua prépria histéria
e antecipar um sofrimento futuro, é uma experi-
éncia eminentemente verbal [...]. Tal constatagio
aponta para o comportamento verbal como algo
que produz a diferenciagio do humano com rela-
Ao as outras espécies, mas que ¢ também a base
do sofrimento psicolégico [...]”

Assim, o comportamento relacionado com o
sofrimento clinico envolve, necessariamente, rela-
¢bes verbais. Adquirem importancia impar ques-
tées relacionadas com o terceiro nivel de selegio,
especialmente no que se refere a0 comportamento
verbal”.

Partindo de tal andlise, rorna-se de primordial impor-
thncia o entendimento das relaghes verbais € suas nuances,
tornando o comportamento verbal o objetc; direto da
andlise e intervengdo terapéutica.

A andlise da cultura e a psicopatologia
Skinner, j4 em 1987, fez wma aterradora andlise sobre

a cultura ocidental ¢ os efeitos que as mudangas culturais

¢ o desenvolvimento econdémico ¢ recnoldgico estavam

produzindo sobre os individuos. Na apresentagio desse

texto, Skinner afirma:
“Miuitos daqueles que vivem nas democracias oci-
dentais desfrutam de um grau razodvel de fartura,
fiberdade e seguranga. Mas cles tém o seu préprio
problema. Apesas de seus privilégios, muitos estdo
aborrecidos, inquietos ou deprimidos. Nao estio
desfrutando suas vidas. Ndo gostam daquilo que
fazem: ndo fazem aquilo de que gostam. Em uma
palavra, estdo infelizes” (Skinner, 1987}
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Os aspectos culturais que Skinner ressalta para esses
efeitos sio:
+ A alienacio do fruto do trabalho dos trabalhadores
* As pessoas no produzirem aquilo que consomem
» O seguimento excessivo de conselhos e regras
e Muitas atividades contemplativas ou que exigem
pouquissima agio (p. ex., o apertar de botdes).

Desse modo, segundo Skinner, o homem ocidental
torna-se deprimido, ocioso, irritado, por n3o entrar
em contato com contingéncias que operam sobre seus
comportamentos. Pode ter tudo, sem fazer nada, ou fazer
muito pouco, ¢ ter muitos estimulos prazerosos a sua
disposicio {quadros, filmes, msicas etc.), mas tudo o
que faz & ver, ouvir e assistir. Ou seja, a vida moderna
evita um tipo de controle aversivo, mas impede que o
efeito do reforco mantenha o bem-estar dos individuos.
Na mesma linha, Sidman analisou as implicagbes do
excessivo controle aversivo que impera nas sociedades
contemporineas ¢ interpretou virios problemas psico-
patolégicos como comportamentos evitativos ¢ de fuga
(Sidman, 1989).

Pérez-Alvarez (2003), adicionalmente as questdes
apontadas por Skinner e Sidman, defende que certos
padrées de interagio existentes em nossa culeura carac-
terizam o que ele chamou de “personalidade esquizoide”
(reveja o conceito de Personalidade no capitulo ante-
rior). De acordo com este autor, o que € categorizado
pos manuais como um transtorno de personalidade
nio ¢ mais que uma adaptagio dos individuos a deter-
minadas exigéncias do mundo contemporinco, que
produzem:

e Fricza emocional, afetividade distanciada ou embotada

» Capacidade limitada para expressar sentimentos calo-

IQsOs, ternos o raiva para coIm 0s outros

o Indifcrenca aparente a elogios ou criticas

s Preferéncia quase invaridvel por atividades solitdrias

« Falta de amigos intimos ou de relacionamentos confi-

dentes

o lnsensibilidade marcante para com normas ¢ conven-

coes sociais predominantes.

Tal andlise compartilha com alguns aspectos da andlise
apresentada por Tourinhe (2009), Conforme j4 apresen-
tado no capitulo sobre Personalidade, esse autor discute
que, Com O Aumento da complexidade das relacBes sociais
no mundo moderno, os individuos passaram a se deparar
com um enorme rol de possibilidades para sua atuagio,
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sendo que os determinantes sociais foram ficando mais e
mais obscuros, e gradativamente sendo substituidos por
uma nogio de aurodeterminagio do Ser Humano. Ao
mesmo tempo, por encobrir as determinagdes do compor-
ramento, esse desenvolvimento cultural levou & nogio de
“Yivre-arbitrio” ¢ a consequente imputagio de méritos,
responsabilidades e culpas dos (bons e maus) comporta-
mentos aos proprios individuos.

Tl condicio pode causar, quando falamos de compor-
tamentos passiveis de punigio, estados de desamparo,
ansiedade e solidio, presentes em muitos quadros psico-
patolégicos.

Fuentes Ortega e Quiroga (2005) apresentam uma
andlise muiro semelhante da cultura atnal ao conceituar
o que eles denominam “conflito pessoalmente irresoluto
de normas”. De acordo com esses autores, 0 aumento
da complexidade das relagdes nas sociedades modernas
tornou cada vez mais problemdrico o processo de reso-
fucio das assimetrias existentes entre 0s individuos de
diferentes grupos sociais. Com o agrupamento de indi-
viduos, desprendidos de seus clrculos culturais iniciais ¢
de suas normas de funcionamento, dé-se uma nova tota-
lidade social, repleta de enfrentamentos, pois cada uma
das partes sociais defenderia seus préprios interesses
(privados ou coletivos) em agbes que nido contribuiriam
para a estabilidade do grupo. As normas soclals, entio,
perdem a capacidade de guiar coletivamente a relagio
recfproca de resolugiio ou igualagio entre as pessoas.
Constituiu-se, entio, a necessidade de uma personali-
zagio do comportamento ético. O individuo teria que
agir por sua conta de modo a solucionar os conflitos
ou enfrentamentos entre os contextos normativos defi-
nidos, donde se dio os conflitos morais ¢ a reflexividade
ética. Dado o grande ndmero de varidveis envolvidas
nesses conflitos entre as normas e stias possiveis solu-
cBes, ocorre uma proliferagio de pseudorresolugdes ou
quase resoluges substitutivas das normas que incre-
mentariam a multiplicidade numérica de trajetorias que
cada individuo poderia seguir.

Tais trajetérias pareccm aprescntar-se Como indivi-
dualizadas quando, na realidade, seriam apenas trajeto-
rias mais particularizadas dentro da rede de determinagbes
socials, trajetorias estas menos simétricas ¢, portanto, com
menor valor coletivo, Segundo Fuentes Ortega e Quiroga
(2005), ¢ exatamente a partit do “conflito pessoalmente
irresoluto de normas” que se constitui o campo de relagdes
sociais que dariam origem aos problemas psicoldgicos ¢
propria psicologia enquanto instituigio social.

O COMPORTAMENTO VERBAL
DO CIENTISTA DETERMINANDO
O COMPORTAMENTO
PSICOPATOLOGICO

Em o Mito da Liberdade, Skinner (1971/1977)
afirma:
“(...) uma pessoa o se expde apenas as contin-

géncias que constituern uma cultura; ajuda a man-
t&-las e, na proporgio em que clas o induzem 2
fazé-lo, a cultura apresenta uma autoperperuagio.
(..) O gue um determinado grupo de pessoas clas-
sifica como bom ¢ um fato: ¢ 0 que os membros do
grupo consideram reforgador, como resuitado de
sua heranca genética ¢ das contingéncias naturais
e sociais a que estiveram expostos. Cada cultura
tem seu préprio conjunto de coisas boas, e 0 que
se considera bom em uma cultura pode ndo sé-lo
em outra” (p. 104).

Em acordo com essa citagio, um aspecto cultural de
extrema importincia que nio poderia ser deixado de fora
em um texto sobre psicopatologia € a determinagao verbal
do cientista para definir o que ¢ patolégico. No tltimo
século, hordas de profissionais de satide mental debateram-
se com as mais variadas nomenclaturas, descrigoes e expli-
cacdes para esse fendmeno.

Para se ter uma ideia, 2 produgio culturai mais modernz
que se tem sobre psicopatologia, e que dita pardmetros
para pesquisas em saide mental, internacdes em hospi-
tais psiquidtricos, condugas de medicagio, pagamentos de
scguros—s:uide, impedimentos legais etc., é 0 Manual Esta-
tistico de Transtornos Mentais {em inglés, que origina &
sigla consagfada, DSM — Diagnostic and Statistical Manua
of Mental Disorders). Trata-se de um compéndio formu-
lado por nada menos do que 27 profissionais que coor
denam 13 grupos de trabalho, cada um com cince pessoas
qualificadas ou mais, e cada um desses grupos ainda conti
com 50 a 100 consultores para a elaboragio dos quadros
psicopatolégicos encontrados (APA, 2002, p. 21-22).

Essa tentativa de classificacio ¢ descrigao de doengas
mentais iniciou-se em 1840, quando o governo dos EL°A
preparou um censo no qual coietou dados sobre “idio-
tismo/insanidade”. Em 1880, ja eram 7 as categorizs
procuradas pelo censo: mania, melancolia, monomaniz.
paresia, deméncia, dipsomania ¢ epilepsia. Em 1945, 2
Cedigo Internacional de Doengas, em sua 6% versio (C1is




trouxe pela primeira vez um capitulo totalmente desti-
swdo a transtornos mentais. Nele havia 10 categorias de
cose, 9 de psiconeurose e 7 de transtornos de cardter,
mportamento ¢ inteligéncia.
Em 1946, apareceu a primeira versio do DSM: um
sompéndio exclusivamente voltado para as doengas
rentais, variante do capitulo encontrado no CID 6 (APA,
7002}, com a indicacio de um pouco mais de 100 trans-
tornos mentais. A versio mais moderna publicada acé o
smomento (DSM, 1V versdo revisada) indica quase 400
mranstornos da psicopatologia (van Pragg, 1997, apud
Pérez-Alvaréz, 2003).
Mais algumas evidéncias de que o comportamento
“psicopatolégico pode ser determinado por este tipo
de comportamento verbal foi a exclusdo, em 1973, do
- comportamento homossexual do rol de desvios sexuais.
Essa exclusio levou anos para ser assimilada pela culaura
- em geral, ¢ em 1999 o Conselho Federal de Psicologia
no Brasil proibiu que profissionais a cle afiliados sc
propusessem a ofereccr tratamentos psicolégicos para
esse comportamento. Ainda assim, muitos membros da
socicdade brasileira consideram a homossexualidade uma
doeriga.

Uma acio semelhante tem sido esperada a respeito da
exclusio do consumo de maconha do rol de adicgdo a
drogas na versio V do DSM. Se isso, de fato, aconrecer,
pode ser esperado um grande incentivo para a descrimina-
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lizagao da utilizagiio das drogas (em especial da maconha),
como decorréncia.

RESUMO

Este capitulo pretendeu apresentar a visio analitico-

comportamental sobre a psicoparologia. Abordeu os
fendmenos psicopatoldgicos como comportamenios que
causam sofrimento ao proprio individue que os apresenta,
Ou a4 OutIos (ue com ele convivem. Dessa maneira, a Inter-
pretagiio aponta que O CoOmportamento psicopatolégico
tem como uma de suas fontes principais o controle aver-
siva. Na busca por elucidar contingéncias em trés niveis
de selegio de comportamentos, exemplificou-as no nivel
filogenético abordando a sensibilidade diferenciada a esti-
mulos que cada individuo apresenta em relacio aos outros;
ne nivel ontogenéeico, abordou os pareamentos entre esti-
mulos que s3o peculiares em histérias de vida de algumas
pessoas para a explicagio do comportamento chamado de
masoquista; no nivel cultural, apontou como o compor-
tamento verbal idiossincrdtico e delirante dos psicéticos
pode ter fungio operante, como contingéncias culturais
de avango tecnolégico podem produzir comportamentos
chamados de irritadicos ou deprimidos ¢, por fim, apontou
como os comportamentos verbais dos cientistas ¢ profissio-
nais da satide mental podem determinar a classificagio de
individuos como portadores de doengas mentais ou nao.
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