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“Fear and panic in the air

I want to be free

From desolation and despair
And I feel like everything | saw
Is being swept away

And I refuse to let you go.”
(Map of Problematique — Muse)
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo discutir, de forma sucinta, a importancia de
estudos sobre a transferéncia de propriedades aversivas condicionadas entre
estimulos de diferentes classes de equivaléncia. Primeiramente, serd exposto o
conceito de controle aversivo e suas implicagdes no cotidiano. Em seguida, seréo
brevemente apresentados o conceito de classes funcionais e o fendmeno da
transferéncia de funcdo e da formacdo de classes de equivaléncia. Adiante, serdo
relacionadas pesquisas experimentais sobre funcGes emergentes segundo o
paradigma de equivaléncia. Também serdo apresentadas algumas das pesquisas
especificas sobre transferéncia de propriedades eliciadoras (i.e., respondentes) pelas
classes de equivaléncia. Por fim, serdo apresentadas algumas implicacdes praticas do
fendmeno de transferéncia de funcdo aversiva, bem como algumas consideragcfes
sobre tais implicacdes para a Analise Comportamental Clinica.

Palavras-chave: Anélise do Comportamento; classes de equivaléncia; transferéncia
de funcéo; controle aversivo; ansiedade.



O controle aversivo é um tema de fundamental importancia para a Analise do
Comportamento por suas implicacGes diretas no nosso dia a dia. Entender melhor
como situacdes aversivas operam em nossas relacbes com o ambiente nos da a
possibilidade de desenvolver ferramentas mais eficazes na diminui¢do do impacto de
situacOes aversivas na sociedade. Os fendmenos de emparelhamento de estimulos e
generalizacdo respondente explicam parte de como determinadas situages no nosso
cotidiano adquirem funcdo aversiva, mas deixam uma verdadeira lacuna em casos
mais complexos. Nesses casos, o fendmeno de transferéncia de propriedades
funcionais entre membros de diferentes classes de equivaléncia auxilia no
entendimento. Isso ndo sé na area clinica, auxiliando nossos clientes a lidar de
formas mais adaptativas aos seus problemas (principalmente em casos onde
respondentes desempenham papel vital como, por exemplo, em transtornos de
ansiedade), mas também fornecendo informacBes estratégicas para o0
desenvolvimento de politicas sociais que privilegiem o aprendizado por reforcamento
diferencial e ndo apenas com métodos punitivos.

Com o objetivo de apresentar os Transtornos de Ansiedade sob a dtica de
fendmenos de aprendizagem comportamentais, como o da Equivaléncia de
Estimulos, o presente trabalho foi dividido em cinco capitulos. O primeiro e 0
segundo capitulo apresentam uma revisdo bibliografica sobre temas em Analise do
Comportamento como Controle Aversivo e Equivaléncia de Estimulos (como a
formacéo de Classes de Equivaléncia e Transferéncia de Funcéo entre estas classes),
respectivamente. O terceiro capitulo apresenta pesquisas basicas sobre os dois temas

dos capitulos anteriores. O quarto capitulo traz uma analise comportamental dos



Transtornos de Ansiedade. E, por fim, é feita uma analise das implicacGes do
controle aversivo em nosso dia a dia, ressaltando a importancia de entender suas
consequéncias sobre nossos comportamentos. Dessa forma, embora ndo seja possivel
eliminar a estimulacdo aversiva do ambiente em que estamos inseridos, podemos
buscar, por meio de estudos em Analise do Comportamento, formas de diminuir seu

impacto sobre nossa sociedade.



Controle Aversivo: Algumas Consideracdes

Skinner  (1953/2003) afirma que o0 comportamento humano €
multideterminado. Um mesmo comportamento ndo estd sob controle de apenas uma
Unica consequéncia. Baum (1994/1999) ressalta que todos 0s nossos comportamentos
sdo selecionados por suas consequéncias, ou seja, de acordo com nossas historias de
vida, aqueles comportamentos que tiveram ‘“boas” consequéncias para o individuo
(foram reforcados) terdo sua probabilidade aumentada e aqueles comportamentos que
tiveram consequéncias “ruins” ou ndo tiveram consequéncias (puni¢do ou extingéo,
respectivamente) terdo sua frequéncia, bem como sua probabilidade, diminuida.
Embora muito seja dito quanto a importancia da utilizacdo de reforcadores positivos
em nosso dia a dia, grande parte dos nossos comportamentos cotidianos sao
controlados por estimulacdo aversiva. Podemos citar como exemplos desde
comportamentos como tapar 0s ouvidos ao ouvir uma buzina, utilizar filtro solar para
evitar queimaduras do sol, uso de capacetes em obras da construcdo civil, até
comportamentos como simular uma doenca para ndo participar de uma reunido com
um chefe que costuma tratar agressivamente seus subordinados ou escolher um curso
superior, por exemplo, de Agronomia, por acreditar que este seria mais facil do que
passar no vestibular para Medicina.

Segundo Skinner (1974/2006), os estimulos aversivos eliciam no organismo
uma série de reagdes fisiologicas que podem ser sentidas ou “introspectivamente
observadas” (p. 55) e que podem provocar o que chamamos de medo, ansiedade,
tristeza, raiva, dentre tantos outros sentimentos socialmente considerados como
ruins. Skinner (1953/2003) diz ainda que, para que um determinado estimulo seja

considerado aversivo, € fundamental que sua remogdo tenha -caracteristicas



reforcadoras para o organismo. Em outras palavras, significa que a resposta que
eliminou (mesmo que momentaneamente) o contato desse estimulo com o organismo
tera uma maior probabilidade de ser emitida novamente no futuro, caso um estimulo
semelhante seja apresentado. Moreira e Medeiros (2007) pontuam que, quando
falamos de estimulos aversivos, podemos estar nos referindo a estimulos
incondicionados ou condicionados.

Para Pierce e Cheney (2004), comportamentos que produziram a retirada ou
evitaram estimulos aversivos primarios (ou incondicionados) tém valor de
sobrevivéncia para a nossa espécie, pois aqueles individuos que emitiram tais
comportamentos sobreviveram e, por consequéncia, transmitiram seus genes para as
geracOes seguintes. Respostas como contracdo pupilar diante de uma luz muito forte
sdo bom exemplo. Provavelmente, individuos que ndo apresentavam tal resposta
reflexa poderiam ter suas retinas queimadas, tornando-se incapazes de cacar e se
alimentar, ou mesmo ndo conseguir fugir de um predador ao ter a visdo ofuscada.
Estimulos aversivos condicionados sdo estimulos anteriormente neutros que foram
associados, em algum momento da histéria de vida do sujeito, a estimulos aversivos
incondicionados ou ja condicionados. Assim, diversos estimulos ou situacdes antes
neutras, agradaveis ou reforcadoras ao organismo passam a eliciar 0s mesmos
respondentes relacionados a situacdes desagradaveis, como taquicardia, sudorese,
descargas de adrenalina, etc. Pierce e Cheney (2004) observam que esses estimulos
condicionados estdo relacionados ao nivel ontogenético, o que quer dizer que
dependem da historia de vida do individuo, sua interagdo com o ambiente e da forma
como esses estimulos aversivos foram emparelhados a situaces de seu cotidiano

tornando-os, também, aversivos.



Ha trés tipos de contingéncias que envolvem controle aversivo: punigédo
positiva, punicao negativa e reforcamento negativo.

Em Anéalise do Comportamento, quando falamos que um determinado
comportamento foi “punido”, estamos dizendo que houve uma diminui¢do na
frequéncia ou na probabilidade de ocorréncia futura desse comportamento (Catania,
1998/1999). Skinner (1981) insiste na importancia de que quando falamos em
punicdo — ou mesmo qualquer tipo de comportamento operante — estamos nos
referindo a funcdo e ndo a topografia, pois negar a funcdo € o mesmo que
negligenciar todo o processo de selecdo pelas consequéncias. N&o € a coisa em si,
reificada, mas sua funcdo que a define. Como observam Pierce e Cheney (2004),
para muitos, uma crianca que apanhou por ter saido correndo pela rua teve seu
comportamento claramente punido, mas sé podemos dizer que houve, de fato,
punicdo se a probabilidade de a crianca correr pela rua, no futuro, diminuir. Em casos
como o0 de pessoas masoquistas, sequer podemos dizer que apanhar tem funcédo
aversiva — ao contrario, pode ser bastante reforcadora. Vale lembrar que ndo foi a
crianca que foi punida, mas sim o seu comportamento de correr pela rua (Catania,
1998/1999).

Chamamos de punicdo positiva as contingéncias que produzem uma reducéo
na frequéncia de um comportamento pela adigdo/apresentacdo de um estimulo
aversivo. Novamente, no exemplo citado anteriormente, se, ap0s apanhar, a crianca
parar de correr pela rua, ou a frequéncia desse comportamento diminuir, ai sim
podemos dizer que “correr pela rua” foi punido positivamente. Nesse caso, a surra
dada pelo pai teria funcionado como um estimulo aversivo. Podemos citar como
exemplos de punicdo positiva: (i) uma crianca que sempre brincava subindo em

arvores e que um dia caiu fraturando a perna. Apos o0 ocorrido, a crianga nunca mais



subiu em arvores; ou (ii) um marido que constantemente mentia para sua esposa,
dizendo que ia algumas noites por semana a casa de amigos jogar poker, mas que, na
verdade, ia encontrar-se com uma amante. Ao descobrir isso, a esposa briga com o
marido, que termina seu relacionamento extraconjugal. Nos exemplos da crianca e do
marido, quebrar a perna e receber uma grande bronca da esposa podem ser
considerados casos de estimulos aversivos que puniram positivamente seus
comportamentos, respectivamente. Todorov (2001) observa ainda que procedimentos
que envolvem punicdo positiva podem apresentar efeitos imediatos, duradouros,
além da completa supressdo da resposta punida. Em alguns casos, pode apresentar
também efeitos irreversiveis sobre o organismo.

Na punicdo negativa temos, novamente, uma reducdo do na frequéncia de um
dado comportamento, mas agora pela remocdo/subtracdo de algum estimulo
reforcador e ndo mais pela apresentacdo de um estimulo aversivo, como no caso da
punicdo positiva (Moreira & Medeiros, 2007). Um bom exemplo de puni¢do negativa
é o0 sistema penitenciario, onde os prisioneiros sao privados de diversos reforcadores
de suas vidas cotidianas como a “liberdade” (sair com quem quiser, na hora que
quiser, comer o que quiser e mesmo reforcadores primarios como o sexo). Claro,
esses contextos sdo muito complexos e envolvem também puni¢cdes positivas, como
agressdes sofridas pelos guardas ou por outros presos, humilhaces publicas, etc.
Podemos ilustrar ainda outros exemplos de puni¢do negativa como uma pessoa que,
quando fuma, ndo recebe beijos da namorada e comeca a fumar menos por esse
motivo; ou uma pessoa que perde a carteira de habilitacdo ao ser parado em uma blitz
por estar embriagado e, com isso, passa a evitar dirigir ap6s o consumo de alcool

(Moreira & Medeiros, 2007). Novamente, s6 podemos dizer que 0s comportamentos



de “fumar” e “dirigir embriagado” foram negativamente punidos se eles diminuirem
de frequéncia no futuro.

A presenca de estimulos aversivos ndo s6 diminui a frequéncia de algumas
respostas, mas também aumenta a frequéncia de outras respostas que 0s evitam ou
eliminam. Chamamos de reforcamento negativo processos nos quais uma resposta é
reforcada (aumenta de frequéncia) apds evitar ou terminar um determinado estimulo
aversivo (Catania, 1998/1999). Para uma pessoa com fortes dores musculares, tomar
um analgésico ou relaxante muscular pode eliminar a dor e desconforto. Se essa
resposta (tomar o remédio) tornar-se mais provavel no futuro, podemos dizer que ela
foi reforcada negativamente.

Pierce e Cheney (2004) ressaltam a importdncia de observarmos a
caracteristica de multidetermina¢do do comportamento, pois um mesmo estimulo
aversivo pode, a0 mesmo tempo, punir positivamente e negativamente e, também,
reforcar negativamente alguns comportamentos. Por exemplo, para um homem que
foi parado em uma blitz de transito, diversas consequéncias podem acontecer, como a
perda da carteira de habilitacdo (punicdo negativa), levar uma bronca da esposa por
ter dirigido naquele estado (punicdo positiva) e ainda comecar a entregar as chaves
do carro para a esposa quando tiver bebido (reforcamento negativo) para evitar que
essa situacéo se repita.

Quando falamos em reforco negativo, podemos observar dois tipos de
comportamento distintos: respostas de fuga e respostas de esquiva.

Comportamentos de fuga sdo aqueles que interrompem um estimulo aversivo
que ja esta presente no ambiente (Catania, 1998/1999). Exatamente por esse motivo,
esse tipo de comportamento € aprendido mais rapido, pois ha uma remocao imediata

do estimulo aversivo e, dessa forma, a resposta responsavel por essa remocao sera



fortalecida e, no futuro, terd uma probabilidade de ocorréncia maior. Alguns
exemplos de respostas de fuga séo: (i) quando uma crianga recebe uma bronca do pai
e comega a chorar porque, no passado, seu choro eliminou a bronca do pai; (ii)
quando soltamos rapidamente um objeto quente ao sentir a pele queimar ou, ainda,
(iii) quando tomamos um analgésico para uma eliminar uma dor de cabeca. Essas
respostas sdo reforcadas negativamente ao interromper situacdes aversivas. Tanto o
calor que queima a pele ou a dor de cabeca sdo estimulos aversivos incondicionados
e a bronca do pai é um estimulo aversivo condicionado.

Vale lembrar que os comportamentos de fuga tém um valor adaptativo muito
forte e sdo vitais para a sobrevivéncia da espécie. Como observam Pierce e Cheney
(2004), a capacidade de responder a estimulos punidores foi selecionada
filogeneticamente ja que em ambiente natural, muitas vezes, 0s organismos so tém
uma chance de salvar suas vidas na presenca de determinado estimulo aversivo.
Segundo Moreira e Medeiros (2007), respostas de fuga sdo aprendidas primeiro e,
em seguida, respostas de esquiva sao modeladas.

Comportamentos de esquiva sdo aqueles que previnem ou retardam a
ocorréncia de um determinado estimulo aversivo que ainda ndo estd presente no
ambiente (Pierce & Cheney, 2004). Ap6s um evento aversivo e uma consequente
resposta de fuga por parte do organismo, respostas que evitem o contato com aquele
estimulo aversivo no futuro passardo a ser emitidas. Desligar o celular ao entrar em
uma reunido importante para evitar uma possivel bronca do chefe caso o aparelho
toque, sair mais cedo de casa para evitar o engarrafamento na chegada da faculdade
ou mesmo tomar, diariamente, vitamina C para evitar um resfriado sdo exemplos de
respostas de esquiva. Catania (1998/1999) observa que respostas de esquiva tambem

tém importancia fundamental para a sobrevivéncia da espécie. E fundamental poder



antecipar um estimulo aversivo. Se sO0 emitissemos comportamentos de fuga,
provavelmente ndo sobreviveriamos a muitas situacfes potencialmente letais.

Pierce e Cheney (2004) pontuam que ha dois tipos de esquiva. A esquiva
discriminada, onda ha um sinal de alerta que precede a apresentacdo do estimulo
aversivo, como no caso de um animal que sente o cheiro do predador ou um barulho
de passos se aproximando. E temos também a esquiva ndo-discriminada, ou Esquiva
de Sidman, onde ndo ha alerta algum sobre a aproximacdo do estimulo aversivo.
Bons exemplos desse tipo de esquiva sdo as respostas compulsivas de um individuo
diagnosticado com TOC (Transtorno Obsessivo-Compulsivo) ou mesmo quando
passamos a salvar nossos progressos em um arquivo no computador com frequéncia
para evitar que uma queda de energia apague tudo o que escrevemos até entdo. Vale
salientar que ha uma discussdo académica quanto a validade do uso do termo
esquiva. Como observa Mazur (1994), ha o chamado “paradoxo da esquiva”: se um
determinado estimulo aversivo ndo aconteceu nem antes, nem depois da resposta,
como ele pode reforgar um comportamento? Em outras palavras, como a néo
ocorréncia de algo pode reforcar uma resposta? Alguns tedricos como Mowrer
(1947, citado por Mazur, 1994) defendem a “teoria de dois fatores”, onde hd uma
relacdo entre condicionamento respondente e operante. Dessa forma, quando o javali
foge ao sentir o cheiro do ledo ndo estd respondendo a antecipacdo do estimulo
aversivo, mas o cheiro ja adquiriu as propriedades aversivas do ledo por meio de
condicionamento respondente.

Como estimulos aversivos sdo, em geral, funcionais, uma analise ampla é
recomendada para que possamos identifica-los como tal. Em Anélise do
Comportamento, quando lidamos com analises funcionais, fazemos uma distin¢éo

entre analises molares e moleculares. A grosso modo, analises moleculares s&o



10

aquelas que usamos quando observamos uma contingéncia triplice, identificando
evento antecedente, a resposta emitida e sua(s) consequéncia(s) imediatas. Essas
analises sdo, podemos dizer , episodicas. Ao passo que as analises molares fazem um
levantamento histérico, observam como diversas contingéncias triplices se
entrelacaram ao longo da vida de um individuo modelando diversos padrdes
comportamentais. Baum, (1994/1999), ressalta a importancia do uso de analises
exatamente pelo fato de que grande parte dos comportamentos emitidos no presente
sdo funcdo de historias passadas de aprendizado, muitas vezes sob controle de regras
(rastreadas ou socialmente aprendidas). Sem as analises molares os comportamentos
ficam como palavras soltas e, algumas vezes, desconexas, jogadas aleatoriamente em
uma folha de papel em branco. Assim torna-se virtualmente impossivel uma real
compreensdo da funcdo de grande parte dos nossos comportamentos. Marcal (2010)
ressalta a importancia das analises molares para que possamos enquadrar 0S
comportamentos presentes dentre de um contexto histérico. Fazer analises funcionais
completas (com analises moleculares e molares) da ao terapeuta uma visdo
privilegiada dos comportamentos de seu cliente e esse € um ponto crucial que
diferencia a Analise Comportamental Clinica das demais abordagens em Psicologia.
Vale salientar, como dito anteriormente, que estimulos aversivos estdo
sujeitos ao processo de condicionamento respondente. Estimulos aversivos primarios
podem ser emparelhados com outros estimulos ou situacfes que até entdo tinham
fungéo de estimulos neutros. Esses estimulos tornam-se, entdo, estimulos aversivos
condicionados evocando comportamentos (respondentes e operantes) que antes eram
eliciados/evocados pelo estimulo aversivo primario. Pelo processo de
condicionamento de ordem superior, outros estimulos, também neutros, passam a

adquirir funcdo aversiva ao entrar em contato sistematico com esses estimulos
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aversivos condicionados (Pierce & Cheney, 2004). Isso gera um “efeito cascata” que
pode culminar em uma série de transtornos comportamentais como transtornos de
ansiedade: fobias simples, fobia social, panico, agorafobia, transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) e até mesmo transtorno obsessivo-compulsivo (Zamignani &
Banaco, 2005).

Dessa forma, torna-se de fundamental importancia compreender como
estimulos aversivos (condicionados ou incondicionados) afetam  nossos
comportamentos, seja no contato com nossos amigos, familiares, nos centros
educacionais, nas empresas, instituicdes religiosas, etc. Isso fica ainda mais evidente
qguando levamos em consideracdo o fato de que os estudos sobre controle aversivo
sdo0 escassos se comparados aos estudos envolvendo reforcamento positivo
(Cameschi & Abreu-Rodrigues, 2005). O mesmo pode ser dito sobre estudos
envolvendo transferéncia de funcdo aversiva entre classes de equivaléncia. Como
analisam Valverde, Luciano e Barnes-Holmes (2009), embora haja um crescente
interesse em estudos sobre transferéncia de funcdes, demonstrado pelo aumento das
publicacGes sobre diversos tipos de fungdes comportamentais, os estudos envolvendo
transferéncia de funcdo aversiva respondente, bem como evocacdo de respostas de

esquiva, ainda sdo bem raros.



12

Classes Funcionais, Transferéncia de Funcao e Classes de Equivaléncia

Manipulando as contingéncias de reforcamento presentes no ambiente, €
possivel estabelecer relacdes entre dois ou mais estimulos arbitrarios por meio de
uma mesma resposta ou de um responder relacional. Assim, os estimulos tornam-se
funcionalmente equivalentes (de Rose, 1993; Goldiamond, 1962; Lazar, 1977). Para
de Rose (1993), as classes funcionais também podem ser estabelecidas por
similaridade fisica, ou por treino de relagdes arbitrarias entre estimulos, quando séo
denominadas classes de equivaléncia.

Em outras palavras, classes funcionais podem ser estabelecidas quando ha
uma similaridade entre os estimulos antecedentes (e.g., similaridade fisica), entre as
respostas (e.g., relacdes mediadas por resposta comum), ou entre as consequéncias
(e.g., reforcamento de responder relacional a estimulos arbitrarios — classe de
equivaléncia). Assim, chamamos de classes funcionais de estimulos quando o0s
estimulos dessa classe exercem a mesma funcdo em uma classe de resposta (Catania,
1998/1999).

A partir do modelo de equivaléncia de estimulos, busca-se compreender nao
apenas a manifestacdo de funcdes sem treino direto, mas também o fendmeno das
relagbes emergentes entre estimulos de uma mesma classe. Este fendmeno de
relagfes emergentes foi inicialmente demonstrado por Sidman (1971), quem anos
mais tarde formulou o conceito de relagbes de equivaléncia para compreender 0s
fendmenos envolvidos na aprendizagem da linguagem, pela aquisi¢do de repertorio
simbolico. O modelo da equivaléncia de estimulos tem trazido avancos para a

Analise Experimental do Comportamento quanto a uma metodologia mais precisa
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em simular e testar experimentalmente funcdes e propriedades emergentes,
progressos na descricdo dos conceitos e maior compreensao na relevancia de estudos.

Proposta por Sidman e Tailby (1982), equivaléncia de estimulos pode ser
verificada se, apds treinar duas respostas relacionais entre dois (e.g., A-B e B-C) ou
mais estimulos, testa-se relacdes emergentes reflexivas (e.g., A-A e B-B), simétricas
(e.g., B-A e C-B) e transitivas (e.g., A-C e C-A). Atualmente, compreende-se a
relagdo “simetria da transitividade”, ou também chamados “testes de equivaléncia”, a
simetria de uma relacdo transitiva emergente (e.g., se transitiva: A-C, entdo
simétrico-transitiva: C-A) entre os estimulos equivalentes (Catania, 1998/1999; de
Rose, 1993; Sidman, 1994). O procedimento de treino MTS é o mais utilizado nas
pesquisas para formar classes de estimulos equivalentes, e também vem sendo 0 mais
utilizado nos estudos sobre transferéncia de funcdo entre estimulos equivalentes

(Figura 1).

Figura 1. Figura ilustrativa de uma possibilidade de treino e testes
em matching-to-sample. As setas continuas representam as
relacOes treinadas diretamente. As setas curvas representam as
relacbes de reflexividade. As setas pontilhadas representam as
relacOes de simetria. As setas tracejadas representam as relagdes
de transitividade e equivaléncia
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Em laboratorio, matching-to-sample (MTS) ou “escolha de acordo com o
modelo” é um procedimento classico de treino com discriminacdo condicional para
estabelecer similaridade funcional entre estimulos. Neste procedimento, um estimulo
modelo é apresentado. Ap6s um determinado tempo (que varia de acordo com cada
experimento), o estimulo modelo é retirado e, em seguida, outros estimulos de
comparacdo sdo apresentados. No procedimento MTS, o participante deve selecionar
aquele estimulo de comparacdo que for fisicamente idéntico ao estimulo modelo
apresentado anteriormente. Treinos com discriminacdo simples ou condicionais
podem levar a formacao de classes funcionais de estimulos. A discriminacao simples
envolve uma relacdo entre um estimulo discriminativo e uma resposta discriminada.
Aqui, apds a apresentacdo de um estimulo, uma resposta especifica recebe um
reforco especifico, aumentando sua probabilidade de ocorréncia no futuro. A partir
de entdo, diante desse mesmo estimulo discriminativo, a resposta que foi
anteriormente reforcada tera uma chance maior de ser evocada. E uma discriminacao
simples, pois envolve uma relacdo direta entre um estimulo e uma resposta. Ja na
discriminacdo condicional ndo ha essa relacdo direta, pois uma resposta serd ou ndo
reforcada ndo pela relacdo com o estimulo antecedente, mas sim pelo contexto em
que tais estimulos aparecem. De acordo com o contexto, os estimulos serdo definidos
como reforgadores ou ndo (ou mesmo aversivos). Segundo Debert, Matos e Andery
(2006), “em linhas gerais, para se obter uma relagdo condicional, deve-se reforgar
determinada resposta na presenca de um estimulo especifico apenas se um outro
estimulo estiver presente” (p. 38). Para que uma discriminagdo seja condicional ¢é
necessaria a combinacgdo de dois estimulos para que uma determinada resposta seja
efetivamente reforcada. Um exemplo préatico de uma discriminacdo condicional pode

ser 0 caso de um praticante de artes marciais que luta diariamente dentro da
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academia, mas que evita qualquer agressao fisica fora dela. A academia pode ser
entendida como um estimulo condicional. Dentro da academia, ter um colega em sua
frente atacando-o pode evocar a resposta de defesa e contra-ataque. Fora da
academia, entretanto, resposta de soco e chutes dificilmente serdo reforgadas.

Os conceitos de classes funcionais e de transferéncia de funcao estdo ligados
em sua semantica. Segundo de Rose (1993), para que uma classe de estimulos seja
considerada uma classe funcional, deve-se, por definicdo, demonstrar transferéncia
de funcdo. O fenémeno da transferéncia ou transformacdo de funcéo refere-se as
aquisicdes indiretas ou modificacdes de certa funcdo comportamental de um estimulo
em uma classe de equivaléncia ou outra rede relacional (i.e., quadros relacionais),
apos a nova funcao ou propriedade ser diretamente treinada a um anico estimulo de
uma classe funcional, ou a um subconjunto de rede relacional (Hayes, Barnes-
Holmes & Roche, 2001; Valverde & cols., 2009). Em suma, se um membro de uma
classe adquirir funcdes, via treino direto ou ndo, entdo os membros restantes poderdo
demonstra-las sem a necessidade de treino (Lazar, 1977).

Segundo Hayes e cols. (2001), na teoria dos quadros relacionais, assim como
no paradigma da equivaléncia de estimulos, estimulos de propriedades fisicas
diferentes adquirem, a partir de sua relacdo, propriedades funcionais semelhantes.
Essa teoria apresenta conceitos de (1) interdependéncia mutua (andlogo aos
principios de reflexividade e simetria): se foi treinada uma relagéo entre A e B,
automaticamente a relacdo B e A € estabelecida. Da mesma forma, se A > B, entdo
B<A; (2) interdependéncia combinatorial (analoga ao fendmeno da transitividade): se
A>B e B>C, logo, A>C; e também a (3) transformacdo de funcdo (fendmeno

semelhante ao de transferéncia de fungéo): quando um determinado estimulo tem sua
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funcdo alterada (seja de forma reforcadora ou aversiva) os demais estimulos que
participam dessa relacdo também teriam suas funcdes alteradas.

Os estudos sobre transferéncia de funcdo, especificamente nas classes de
equivaléncia, se fazem de grande importancia, pois estas classes se diferenciam das
demais formas de classes funcionais por estabilidade e durabilidade. A literatura
aponta que, apos as transferéncias de funcdo serem demonstradas e estabilizadas,
apenas as classes de estimulos equivalentes conseguem manter-se sem necessaria
manutencdo durante um intervalo de um a dois meses, talvez mais (Wirth & Chase,
2002).

Nas classes de equivaléncia, assim como em todas as classes funcionais de
estimulos, as fungdes adquiridas por um membro sdo transferidas aos demais
estimulos equivalentes (e.g., Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Smeets & Luciano,
2004; de Rose, Mcllvane, Dube & Stoddard, 1988; Grey & Barnes, 1996; Hayes,
Kohlenberg & Hayes, 1991; Lyddy, Barnes-Holmes & Hampson, 2001).

Em geral, nos estudos sobre transferéncia de funcdo em classes de
equivaléncia, inicialmente sdo treinadas e testadas classes de equivaléncia pelo
procedimento de MTS. Em seguida, treina-se (ou condiciona-se) um membro desta
classe em uma funcdo (e.g., discriminativa, consequente e/ou eliciadora). Por fim,
testa-se se houve ou ndo a emergéncia (i.e., transferéncia), medindo-se a mesma
propriedade (i.e., funcdo) dos outros membros desta classe, ndo treinados
diretamente.

Assim, um membro obtém diretamente determinadas funcdes, enquanto 0s
outros membros da sua classe tornam-se intercambiéveis no controle de uma mesma
resposta em outras ocasides (Albuquerque & Melo, 2005; Bortoloti, de Rose, &

Galvédo, 2005). Ou pelos paradigmas de equivaléncia, dir-se-ia que o fenémeno de
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transferéncia estende a caracteristica relacdo de substitutabilidade entre os estimulos
equivalentes (Sidman, 2000). Uma das formas estudadas em termos de transferéncia
de funcéo diz respeito aos estimulos aversivos e suas propriedades. Embora seja um
campo relativamente pouco explorado, apresenta grandes implicacbes para
fendmenos clinicos como transtornos de ansiedade, o que justifica estudos nessa

area.
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Pesquisas Sobre Controle Aversivo e Transferéncia de Funcéo

Alguns tipos de consequéncias comuns ao uso de controle aversivo, como
observado por Pierce e Cheney (2004), sdo respostas de agressao respondentes e
operantes. Agressividade operante é relativamente clara e muito comum em nossas
vidas. Pessoas que sofrem agressGes normalmente respondem de forma agressiva
também, como vingancas e retaliacdes. Agressividade respondente é demonstrada em
um estudo classico da area de controle aversivo realizado por Ulrich e Azrin (1962),
que observaram que ratos passavam a se atacar de forma bastante agressiva ao
receberem choques. Os ratos, mesmo estando confinados juntos em espacos
pequenos, sO se atacavam quando o choque era liberado. Os autores também
perceberam que, quanto mais choques eram liberados, mais ataques eram desferidos
pelos ratos e, quanto maior a intensidade dos choques, maior a intensidade dos
ataques. As mesmas respostas foram observadas também em ramsters, mas 0 mesmo
ndo aconteceu com porcos da india. Outro dado levantado foi que dentre trés tipos de
estimulos aversivos utilizados — choques, som alto e frio — apenas o choque eliciou
respostas agressivas. 1sso leva a conclusdo de que as respostas agressivas bem como
o0s estimulos aversivos sdo caracteristicos para cada espécie.

Um dos efeitos mais importantes do uso de controle aversivo é o desamparo
aprendido. Pierce e Cheney (2004) afirmam que esse fendmeno se da quando um
organismo é exposto a uma estimulacdo aversiva muito severa e da qual ele ndo tem
possibilidade de escapar. Diversos casos de depressdo podem ser explicados pelo
fendmeno de desamparo aprendido. Por esse motivo, diversos estudos séo realizados
para observacdo e descricdo de respostas de fuga e esquiva. Segundo Pierce e

Cheney (2004), é muito comum em estudos que envolvem desamparo aprendido o
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uso de um aparelho conhecido como shuttle box. A shuttle box é construida
normalmente na forma de uma caixa dividida em dois compartimentos por uma
barreira de altura suficiente para permitir que o cdo possa saltar de um
compartimento para o outro. Um dos compartimentos tem seu piso eletrificado. O
cdo é colocado, por exemplo, no lado esquerdo da caixa e, ao receber o choque, pode
saltar para o lado direito, onde ndo ha estimulacdo aversiva. Esse aparelho é
normalmente utilizado para se treinar respostas de esquiva em cdes. Em um estudo
classico na area de desamparo aprendido, Seligman e Maier (1967) utilizaram uma
shuttle box e passaram a emitir choques dos quais esses cdes ndo podiam escapar.
Quando receberam os primeiros choques, os caes emitiram respostas de fuga, como
saltos para o outro lado da shuttle box, mas isso ndo cancelava os choques. Apos
algum tempo, os cdes simplesmente pararam de responder ao receber os choques. Da
mesma forma, pessoas expostas a contextos muito aversivos, onde ndo conseguem
obter reforcadores e, principalmente, hd muita estimulacdo aversiva da qual ndo tem
possibilidade de fuga ou esquiva podem desenvolver um quadro depressivo. Uma
pessoa que é exposta a situagdes que fogem ao seu controle, como em casos de
acidentes ou perda de familiares, situacdes que envolvem abuso sexual ou mesmo
casos de assédio sexual ou moral no contexto de trabalho podem parar de emitir
respostas de fuga ou esquiva que supostamente poderiam impedir a estimulacdo
aversiva.

Pelo procedimento de treino em MTS, ja foram observadas transferéncias de
funcdo reforcadora ou aversiva (de Rose e cols., 1988), de funcdo reforgcadora ou
punitiva (Hayes e cols., 1991) e de fungdo discriminativa para emissdo de tatos,
como avaliacdo qualitativa de um grupo de estimulos (Grey & Barnes, 1996) ou

mesmo quanto a avaliagdo de “significados” dos estimulos (Barnes-Holmes e cols.,
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2004; Bortoloti & de Rose, 2007, 2008). Apesar destes grandes avangos, ainda séo
raras as pesquisas de transferéncia de funcdo aversiva respondente nas classes de
equivaléncia. Tendo em vista a grande relevancia destes processos psicol0gicos
basicos sobre a ansiedade, bem como respostas de esquiva, Dougher, Augustson,
Markham, Greenway e Wulfert (1994) propuseram investigar a transferéncia de
propriedade de eliciacdo aversiva de eletrochoques nas classes de equivaléncia de
estimulos, utilizando o procedimento de MTS.

Dougher e cols. (1994) realizaram o primeiro experimento do seu Estudo 1
para averiguar a transferéncia de eliciacdo respondente entre elementos de classes de
estimulos. Oito participantes adultos foram treinados para formar duas classes de
equivaléncia com quatro membros cada (A1B1C1D1 e A2B2C2D2). Os estimulos
incondicionados (US) utilizados no experimento foram eletrochoques e serviram
como estimulacdo aversiva. Cada participante definiu o nivel dos choques que
levaria durante o experimento. Os choques deveriam ser caracterizados pelos
participantes como sendo moderados, ou seja, deveriam ter uma intensidade
suficiente para provocar um desconforto, mas ndo fortes demais para provocar dor no
participante. Feito isso, aplicaram eletrochoques no antebraco de cada participante
apos a apresentacdo do estimulo B1 (i.e., condicionamento respondente), e nenhum
chogue ap6s a apresentacdo de B2 (i.e., estimulo neutro). Para avaliar o
condicionamento de respostas emocionais, foram medidas as respostas e o nivel de
condutancia da pele (SCRs e SCL) apds apresentarem Bl e B2. No teste de
transferéncia de fungdo, mediram a mesma resposta ap0s apresentacdo dos restantes
membros das classes, estimulos que nao foram diretamente condicionados. Por fim,
refizeram os testes de equivaléncia nas classes. Como resultado, a transferéncia da

fungéo eliciadora de respostas emocionais (i.e., aversiva) foi demonstrada em seis
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dos oito participantes. Esta foi a primeira evidéncia empirica de transferéncia de
funcdo aversiva utilizando procedimentos geralmente empregados em outras linhas
de pesquisa.

Segundo a mesma linha de investigacdo, Valverde e cols. (2009) criticam o0s
estudos de Dougher e cols. (1994) quanto ao controle e parametros utilizados no
experimento, e fizeram a proposta de uma replicacdo sistematica de tal estudo,
fazendo poucas modificacdes no procedimento de treino e condicionamento. O
Experimento 1 de Valverde e cols. (2009) utilizou 17 participantes adultos e
diferentes parametros temporais no condicionamento aversivo empregado. Contudo,
apesar de 12 participantes terem completado o experimento, apenas trés atingiram o
critério em demonstrar transferéncia. ApoOs avaliarem possiveis causas para a
diferenca de resultados em relacdo ao estudo original (Dougher e cols., 1994),
Valverde e cols. (2009) desenvolveram um segundo experimento de forma a permitir
a manutencdo das contingéncias estabelecidas durante a aquisicdo do
condicionamento diferencial, assim como para facilitar os efeitos da transferéncia, o
condicionamento foi estabelecido diretamente com dois elementos de cada classe,
antes de cada teste de transferéncia. Uma fase de condicionamento foi adicionada,
onde se revertia a fungéo dos estimulos, se antes B1 tinha funcdo de CS+ (seguido de
choque) e B2 de CS- (ndo seguido de choque), entdo B2 passou a ser condicionado
como CS+ e B1 como CS-. Neste Experimento 2, participaram 30 estudantes adultos,
repetindo 0 mesmo local, material e equipamentos do Experimento 1. Como
resultado, o Experimento 2 demonstrou efeito claro de transferéncia de eliciacdo
aversiva nas classes de equivaléncia. Isto €, 80% dos participantes apresentaram

condicionamento e também transferéncia antes da reversdo, assim como 60% dos
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participantes que apresentaram efeito de condicionamento diferencial pds-reversédo
também apresentaram a transferéncia de funcéo esperada.

Valverde e cols. (2009) concluiram que a utilizacdo de dois elementos de
cada classe (ao invés de apenas um) para o estabelecimento do condicionamento
aparentemente facilitou o efeito da transferéncia. Os resultados de Valverde e cols.
(2009) confirmaram e ampliaram os achados do estudo de Dougher e cols. (1994),
pois forneceram evidéncias claras de transferéncia de funcéo de efeitos respondentes
aversivamente controlados em classes de estimulos equivalentes. Esses resultados
apontam uma possibilidade de entendimento de como se desenvolvem transtornos de

ansiedade, abordados a seguir.
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Transtornos de Ansiedade

Provavelmente um dos problemas mais comuns que levam pessoas a buscar
terapia psicoldgica séo situagcdes que envolvem sentimentos de ansiedade. Segundo
Lima, Teixeira, de Andréa e Magalhdes (2004), desde o inicio do século XX, a
ansiedade teve papel central na compreensdo da Psicologia, Psiquiatria e
Psicopatologia. A ansiedade pode ser considerada o sintoma mais importante e
também a causa mais provavel de uma série de transtornos mentais nas primeiras
edicdes do Manual de Diagnoéstico e Estatistica (DSM), editado pela Associacao
Americana de Psiquiatria (APA).

Em contextos profissionais, e também em situacGes corriqueiras de nossas
vidas, nos deparamos com aquela sensacdo de frio na barriga, seja em momentos de
receio ou situacdes aversivas ou mesmo quando estamos aguardando uma noticia —
que pode ser boa ou ruim. Para Savoia (2000), a ansiedade é um tipo de experiéncia
universal, caracteristica da espécie humana. Segundo Zamignani e Banaco (2005),
qguando falamos de ansiedade, estamos nos referindo a eventos bastante diversos.
Eventos ansiogénicos (que geram respostas de ansiedade) ndo estdo relacionados,
necessariamente, a algo ruim. Bravin e de-Farias (2010) observam que respostas de
ansiedade podem proteger o organismo de situagdes perigosas apresentando, assim,
um valor de manutencdo da espécie (situacdo de luta ou fuga). Organismos néo
preparados para apresentar respostas de ansiedade frente a situacGes possivelmente
perigosas tém uma chance menor de sobrevivéncia. Como bem observaram Pierce e
Cheney (2004), individuos que ndo reagem a situacdes de perigo provavelmente ndo
contribuirdo com seus genes para a proxima geragao, mas sim com calorias para seu

predador. Esse tipo de ansiedade ndo apresenta problemas aos individuos, mas tem
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valor adaptativo. No entanto, ha alguns tipos de ansiedade que ndo sao adaptativos e
podem trazer prejuizos a vida das pessoas, sendo classificadas como transtornos
(Bravin & de-Farias, 2010). Por esse motivo, é fundamental buscarmos uma
definicdo clara para esse conceito. Podem fazer referéncia a eventos internos
(respostas fisiologicas) experimentados por um individuo, assim como processos
comportamentais que podem produzir tais eventos internos. Sentir ansiedade ou
apresentar comportamentos ansiosos € algo extremamente corriqueiro e, por tratar-se
de uma interacdo de respondentes e operantes, pode apresentar diversas topografias
diferentes sem, necessariamente, afetar a qualidade de vida de quem os experiencia.
E importante frisar que muitas das definicbes a sequir fazem referéncia ao
modelo de diagnostico médico. Quando falamos em transtornos de ansiedade, do
ponto de vista da Analise Comportamental Clinica, é importante, mas ndo suficiente,
entender e/ou classificar as respostas fisiologica — que fazem referéncia
principalmente ao nivel filogenético. Como observam Fugioka e de-Farias (2010)
ressaltam que, devido a complexidade dos transtornos de ansiedade, precisamos
buscar, por meio de analises molares, um entendimento global, e ndo apenas
filogenético, mas também ontogenético e cultural, bem como o histérico de
aprendizagem do individuo frente a esse tipo de situacbes. Segundo do Amaral
(2001), no diagnostico médico ha a tendéncia a se sustentar uma ideia dualista, onde
h&d um corpo e uma mente que devem ser tratados separadamente, e o enfoque é
maior na parte fisiolégica, como observado acima. J& no diagnostico
comportamental, o objetivo é encontrar funcionalidade para os comportamentos do
individuo por meio de sua interacdo com o meio. Para Kerbauy (2001), um outro
ponto importante a ser destacado é que a terapia comportamental ndo ignora os

avancos da farmacoterapia. A prépria linguagem cientifica do Behaviorismo auxilia



25

no dialogo entre essas linhas. Essa combinacdo pode ser de grande importancia em
transtornos de ansiedade mais graves, onde, em determinados casos, 0 uso de
medicacdo pode ser recomendado. Banaco (2001), salienta que embora muitos
analistas do comportamento sintam-se incomodados com o termos patologia e
patoldgico, pois diante de andlises funcionais tais termos ndo fariam tanto sentido, €
importante entender que quando falamos de patologico ou de transtornos estamos nos
referindo, funcionalmente, a comportamentos (ou classes de comportamentos) que
geram sofrimento para os individuos.

Definir ansiedade €, muitas vezes, um desafio por sua caracteristica
complexa. Savoia (2000) pontua que um dos pontos criticos em relacdo ao nimero
de definicbes do conceito ansiedade vem do fato de que também sdo inimeras as
abordagens psicoldgicas e cada uma usa um idioma praticamente distinto. Além
disso, Hersen e Bellack (1985) afirmam que, para que se possa definir de forma
efetiva os rumos de uma terapia comportamental, é fundamental que seja feita uma
avaliacdo apropriada de tais transtornos de ansiedade. Para isso, deve ser feita uma
investigacdo da historia de vida e do contexto atual do cliente, observar fatores
organicos envolvidos e, até mesmo, levantar a possibilidade de uma intervencéo
medicamentosa. E necessario, portanto, que a investigacio desse fendmeno seja
realizada com todo rigor metodolégico e conceitual, com o objetivo de evitar
quaisquer reducionismos explicativos, mas sem perder de vista, a0 mesmo tempo, a
dimensdo fundamental da pratica clinica e do sofrimento concreto daqueles que o
experimentam (Lima e cols., 2004). Nessa avaliagéo, afirmam First, Frances e Pincus
(2000), é muito importante determinar o que o individuo teme, as situagdes evitadas
e se a ansiedade ocorre em resposta a um estressor, ou seja, avaliar sua funcdo, e ndo

apenas sua topografia.
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Costello (1970) prop6e uma definicéo e afirma que, diferentemente de outros
transtornos como enurese, alcoolismo e hipertenséo, onde um unico sintoma define o
préprio quadro clinico, o conceito de ansiedade normalmente abarca uma enorme
quantidade de sintomas que, muitas vezes, ndo sao unanimes a todos os teoricos da
area. Alguns tedricos definem ansiedade como sendo um aumento na taxa de
batimentos cardiacos, outros a definem como sendo, simplesmente, um autorrelato de
um sentimento de preocupacdo (ou ansioso) ou, basicamente, um sentimento
desagradavel (Campbell, 1970/1986). Entretanto, uma pessoa pode apresentar um
disparo nos batimentos cardiacos por uma infinidade de motivos que ndo tenha
relacdo alguma com ansiedade de fato. Da mesma forma, o relato de uma pessoa
sobre seus sentimentos ansiosos, 0 que € totalmente subjetivo, pode ser totalmente
diferente dos relatos de tais sentimentos por parte de outras pessoas. Campbell
(1970/1986) afirma ainda que a ansiedade envolve manifestacdes somaticas,
fisiolégicas (respiracdo perturbada, aumento da atividade cardiaca, mudancas
vasomotoras, distirbios na musculatura esquelética, como tremores e paralisia,
aumento da transpiracdo, etc.) e manifestac@es psicoldgicas.

Sobre as reacGes fisioldgicas que envolvem ansiedade, podem-se citar
respostas cardiovasculares (como alteracdo nos batimentos cardiacos e também
alteracdo na pressao arterial), respostas da pele (como aumento do suor nas maos, o
que leva a respostas de sudorese), atividade dos musculos esqueléticos (alteracdo na
tensdo muscular, muito comum em quadros de ansiedade), atividade do sistema
digestivo (aumento na acidez gastrointestinal, gastrite, surgimento de Ulceras, etc.) e
também alteracdes na reacdo pupilar (aumento na dilatacdo pupilar no escuro e uma
diminuicdo da contracdo pupilar na claridade). Além das medidas fisioldgicas, é

possivel observar modificagbes comportamentais no organismo como: disturbios



27

motores (movimentos excessivos nos dedos e méaos, muito comuns em situagdes
estressantes), distdrbios na fala (como dificuldade de manter um assunto ou emitir
sentencas completas, repeticdo de palavras ou assuntos, gagueira, omissdo de
palavras e enrolar a lingua enquanto fala), problemas relacionados a percepgéo
(diminuicdo da capacidade de organizacdo de ideias em situacbes de estresse),
generalizacdo de estimulos (como uma maior generalizacdo e menor capacidade de
discriminacdo sob situacGes de estresse), problemas de memdria (diminuicdo na
capacidade de memoria de curto prazo e também uma maior dificuldade de acesso a
memoria de longo prazo), e também problemas relacionadas a aprendizagem
complexa (pois pessoas sob estresse apresentam maior numero de erros em tarefas
que envolvem aprendizagem) (Costello, 1970).

Como afirmado anteriormente, a ansiedade pode se tornar um verdadeiro
problema para muitas pessoas, caracterizando um transtorno clinico.
Comportamentos que envolvem esquiva, afirmam First e cols. (2000), sdo
comportamentos muito adaptativos, pois a possibilidade de “antecipar” situagdes
potencialmente perigosas tem valor de sobrevivéncia para o individuo e sua espécie.
Esse tipo de comportamentos, quando relacionados a eventos reais, é extremamente
funcional. Entretanto, quando gerados por temores irrealistas, pode gerar problemas
ao individuo. Zamignani e Banaco (2005) observam que isso pode acontecer quando
respostas de ansiedade (1) levam a um comprometimento de atividades profissionais,
sociais, pessoais e académicas, (2) quando esses sentimentos/comportamentos
passam a caracterizar um grau de sofrimento significativo, e (3) quando o individuo
passa a comportar-se predominantemente em funcdo da eliminacdo e/ou remogéo

desses sentimentos. A esse quadro damos 0 nome de Transtornos de Ansiedade.
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Os Transtornos de Ansiedade podem ser divididos em sete categorias: fobias
simples, fobia social, panico, agorafobia, estresse pds-traumatico, ansiedade
generalizada e aguda e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Segundo Zamignani
e Banaco (2005), esses transtornos se diferenciam no estimulo que os elicia ou na
resposta gerada pelo organismo (por reforcamento negativo) em busca de cessar o
estimulo aversivo (tanto respostas de fuga e esquiva).

Das formas de transtornos de ansiedade, as fobias sdo, provavelmente, um
dos tipos de alteracdo comportamental mais chamativos em clinicas de psicologia e
consultdrios de psiquiatria. Essas fobias podem ser divididas entre fobias simples,
fobias sociais e agorafobia. Uma caracteristica interessante das fobias simples é que a
prépria pessoa que a experiencia reconhece que tal medo especifico e excessivo é
irracional e, muitas vezes, até absurdo (Costello, 1970). Existem fobias para
praticamente tudo o que se possa imaginar, que vao desde fobias comuns como medo
de aranhas (aracnofobia), medo de locais fechados (claustrofobia), medo de locais
altos (acrofobia) e medo da morte (necrofobia), até fobias muito curiosas como medo
de palhacos (coulrofobia), medo de balGes ou bexigas (globofobia), medo de
adolescentes (efebofobia) e também medo de ser visto ou ver outras pessoas nuas
(gimnofobia).

Pessoas que sofrem de fobias sociais sentem medo de situacbes em que
possam ser observadas por terceiros. Ha também um receio em agir de maneira
vergonhosa ou impraépria e, por isso, acabam evitando situacbes como comer ou falar
em publico, usar banheiros pablicos ou mesmo escrever na frente dos outros
(Campbell, 1970/1986).

Agorafobia pode ser definida como um medo/pavor de espacos abertos

(Campbell, 1970/1986). Esses sentimentos, que podem chegar ao panico, podem ser
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eliciados pela simples iminéncia de uma saida a espacgos abertos, e as vezes sO de
pensar que isso possa acontecer. Zamignani e Banaco (2005) afirmam que, na
agorafobia, esses ambientes sem possibilidade de escape ou protecdo seriam 0S
estimulos aversivos condicionados que eliciariam as respostas fisiologicas de
ansiedade e evocariam os operantes de fuga e esquiva. Segundo Hersen e Bellack
(1985), pessoas que apresentam quadros de agorafobia normalmente evitam uma
grande variedade de locais e situacfes como viagens (pois se afastam de suas casas),
centros comerciais como shopping centers, reunides e eventos publicos, restaurantes,
teatros/cinemas, elevadores, entrar em filas longas e até mesmo ficar sozinhas em
casa.

Outro quadro comum envolvendo transtornos de ansiedade sdo os ataques de
panico e o transtorno de panico. Dalgalarrondo (2000) define ataques de panico
como sendo crises de ansiedade bastante intensas, onde hd um estresse muito grande
em todo o sistema nervoso autonémico. Esse tipo de reacdo organica pode produzir
diversos respondentes como: taquicardia, sudorese, tremores, dispnéia, nauseas,
formigamentos em membros e/ou labios. Em alguns casos, quando o ataque de
panico é muito intenso, o individuo pode experimentar forte sensacdo de que esta
perdendo o controle de si, como a sensacdo de a cabeca ficar leve, sentir que o seu
corpo esté diferente com modificacGes fisicas a ponto de ndo se reconhecer, além da
sensacdo de perda do controle e, também, a sensacdo de que o ambiente esta
estranho, ndo-familiar. Ndo € incomum observar em pessoas sob o efeito de ataques
de panico um forte medo de perder o ar, medo de infarto, de morrer e de
enlouquecer. Campbell (1970/1986) define panico como um ataque de incontrolavel

ansiedade. Em alguns casos, esse termo € utilizado para caracterizar episodios
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psicoticos distintos pela ansiedade de base irrealista e de propor¢des esmagadoras
para quem 0s experiencia.

Ja o Transtorno do Panico é definido por Dalgalarrondo (2000) como crises
recorrentes de ataques de panico. Nesses quadros, € comum o desenvolvimento, por
parte do individuo, de um forte medo de que novas crises acontecam, bem como a
preocupacado sobre possiveis implicacdes de novas crises (como perder o controle, ter
um ataque cardiaco ou enlouquecer), além de sofrimento subjetivo significativo para
guem experimenta a crise e de todos a sua volta. Segundo Nardi e Valenca (2005), o
transtorno do panico é frequentemente associado a outros quadros clinicos como a
depressao e a outros transtornos ansiosos. Em quase 40% dos casos, o diagndstico de
transtorno do panico é feito em associacdo com agorafobia. Nesses casos, pode ser
considerado um transtorno de maior gravidade. Em cerca de 37% das vezes, 0
transtorno do péanico coexiste com, pelo menos, um outro transtorno de ansiedade.
Outro dado interessante é que cerca de 90% dos pacientes psiquiatricos
diagnosticados com transtorno de panico acreditam que tém um problema fisico e
ndo um problema psiquiatrico ou psicoldgico (Nardi & Valenca, 2005).

H4&, ainda, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Esse quadro é
caracterizado, segundo Dalgalarrondo (2000), por fortes respostas de ansiedade que
ocorrem em quase todos os dias num periodo minimo de cerca de seis meses. O
individuo apresenta sentimentos de preocupacdo excessiva e incontrolavel, tenséo,
angustia, e comportamentos de nervosismo e irritabilidade, podendo apresentar ainda
insonia, dificuldade de relaxar e de concentrar-se. Por tratar-se de um quadro
somatico, apresenta também respostas fisiolégicas comuns nos demais transtornos de
ansiedade como taquicardia, tontura, dores de cabeca e musculares e sudorese fria

(Barlow, 1999). Schmitt e Kapczinki (2004) observam que o TAG € uma condicao
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crébnica que comeca, normalmente, no inicio da idade adulta, aumentando
significativamente com a idade (em mulheres apds os 35 anos e em homens apds 0s
45 anos). Do ponto de vista comportamental, segundo Bravin e de-Farias (2010), o
TAG poderia ser interpretado, ainda, como a manifestacdo de comportamentos
respondentes e operantes diante de diversos estimulos, o que poderia caracterizar
tanto uma generalizacdo de estimulos (no caso de estimulos com semelhancas
fisicas), quanto a formacdo de classes de equivaléncia (para estimulos sem,
necessariamente, semelhancas fisicas).

No caso de transtornos de ansiedade, o fenémeno de generalizacdo de
estimulos ndo consegue abarcar todos os casos. Como observam Moreira e Medeiros
(2007), no caso classico do Pequeno Albert, Watson “ensinou” (por condicionamento
respondente) o bebé a sentir medo de um pequeno rato albino (emparelhado a um
som alto e estridente). As respostas de medo condicionadas ao rato, porém, foram
generalizadas para outros objetos que compartilhavam propriedades fisicas com o
rato, como pequenos objetos brancos, bichos de pellcia e até mesmo a barba branca
de um homem. Segundo Hubner (2001), Sidman critica o termo generalizacéo e diz
qgue ndo pode ser considerada uma forma acurada de se analisar grande parte das
situacOes que envolvem eventos cotidianos. E o problema é que nem todos 0s casos
que envolvem transtornos de ansiedade sdo tdo simples como prediz o paradigma da
generalizacdo. E aqui entra o principio da equivaléncia de estimulos.

Muitas vezes, 0 medo gerado por uma situacéo de estresse, como um acidente
de carro, pode ser transferido para diversos objetos, situacdes e/ou ambientes sem
ligagdo direta com o evento estressor. No caso de um acidente de carro em uma
viagem, por exemplo, a pessoa pode passar a apresentar respostas de ansiedade e

medo frente ao carro em que sofreu o acidente, a todos os carros da mesma cor e/ou
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da mesma marca do carro em que estava no momento do acidente, a rua onde
aconteceu o acidente e a objetos que estavam presentes naquele momento, como a
roupa que estava usando. Tudo isso (carro, cor do carro, marca do carro, roupa que
estava usando, local do acidente) passa a fazer parte de uma classe funcional de
estimulos que vao eliciar respostas de ansiedade e evocar comportamentos de fuga e
esquiva. De repente, ao caminhar pela mesma rua, tempos depois, se o celular da
pessoa tocar, tanto o objeto quanto a mdsica do toque podem adquirir a mesma
funcdo aversiva dos demais estimulos outrora relacionados ao acidente, fazendo,
assim, parte da mesma classe funcional.

Tomemos como base o0 exemplo do acidente de carro citado acima. Na Figura
2, temos um exemplo de transferéncia de funcdo aversiva dentro de uma classe de
estimulos. Digamos que temos uma classe de estimulos formada por “carros
vermelhos” (contendo os estimulos Al, A2, A3 e A4). O carro do sujeito acidentado
¢ o estimulo Al. Este estimulo (Al) adquire, por condicionamento respondente,
funcdo aversiva. Segundo o fenémeno de transferéncia de fungédo aversiva, 0os demais
estimulos contidos nessa classe de estimulos podem adquirir a mesma funcéo
aversiva previamente emparelhada ao estimulo Al. Dessa forma, o sujeito pode
passar a apresentar respostas de ansiedade frente a outros carros vermelhos (A3), a
carros que aparecem em desenhos animados (A2), ou mesmo a qualquer desenho ou

gravura de carros (A4).



33

Figura 2. Classe de estimulos contando “carros vermelhos”.

O mesmo podemos dizer, por exemplo, de uma classe funcional que envolva
uma viagem de carro (Figura 3). E possivel que a funcio aversiva adquirida pelo
carro envolvido no acidente (Al) seja transferida para a masica (A2) que estava
tocando no momento do acidente, para malas de viagem (A3) e até mesmo para a rua

(A4) por onde houve o acidente.

Figura 3. Classe de estimulos referentes a viagens de carro.

Um ponto critico a ser observado é o fato de que cada um dos estimulos
contidos na classe funcional da Figura 3 também faz parte de outras classes distintas:
A2 faz parte de classes funcionais que envolvem mdasicas; A3 faz parte de classes

que envolvem mochilas, sacolas e outros objetos que servem para guardar/armazenar
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objetos; A4 faz parte de toda uma classe de estimulos que envolvem ruas com nomes
parecidos, ruas com propriedades fisicas semelhantes ou mesmo cidades inteiras.

O grande problema envolvendo a transferéncia aversiva entre classes de
equivaléncia ¢ que, como observado acima, isso pode gerar um “efeito cascata”,
levando o individuo a um contexto em que boa parte dos estimulos em seu ambiente
adquira funcdo ansiogénica, trazendo grande sofrimento para ele e todos a sua volta.
E ¢é exatamente por essa caracteristica multideterminada que os casos clinicos que
envolvem Transtornos de Ansiedade apresentam verdadeiros desafios aos psicologos.
Identificar, por meio de analises funcionais (molares e moleculares), as variaveis
envolvidas em tais transtornos torna-se uma tarefa consideravelmente dificil, tendo
em vista sua natureza complexa.

Um ponto importante ¢ o fato de que os transtornos de ansiedade sao
extremamente comuns apresentando, por exemplo, em Brasilia, prevaléncia de cerca
de 12,1% da populacdo com idade acima de 14 anos, 0 que representa, hoje, cerca de
315.000 habitantes (Almeida-Filho, Mari, Coutinho, Franca, Fernandes, Andreoli &
Busnello, 1997). Entender os transtornos de ansiedade é fundamental para o
desenvolvimento de tecnologias (psiquiatricas e psicologicas) que favorecam o bem-

estar das pessoas que sofrem dessas morbidades.



35

Considerac0es Finais

Skinner (1953/2003) levanta a questdo de que, embora o0 uso do controle
aversivo seja uma das praticas mais comuns em nosso dia a dia, os efeitos
emocionais gerados por esse tipo de estratégia devem ser considerados pelos
prejuizos que podem causar aos individuos e, por consequéncia, a sociedade em
geral.

Assim como no caso dos cdes do experimento de Seligman e Maier (1967),
que “aprenderam” que responder ndo adiantava, pois ndo impedia os choques, 0
mesmo fendmeno pode ser encontrado em diversos casos de depressdo com
humanos. Individuos que sdo submetidos a situacdes extremamente aversivas, muitas
vezes privados de reforcadores e com pobre repertorio comportamental, tendem a
desenvolver o padrdo de desamparo aprendido.

Da mesma forma, como observam Valverde e cols. (2009), é possivel
explicar como surgem diversos transtornos de ansiedade que se desenvolvem,
aparentemente, sem motivo aparente. Esse fenbmeno se daria, de forma indireta (sem
processos de generalizagdo ou condicionamentos respondentes), por meio da
transferéncia de funcdo aversiva entre classes de equivaléncia. Marcal (2007) chama
atencdo para que, embora normalmente nos casos de transtornos de ansiedade, fatos
recentes possam estar interagindo para a aquisicdo/manutencdo das respostas de
ansiedade, é fundamental atentar a historia de vida dos individuos, buscando uma
analise molar desses padrées comportamentais. Marcal (2010) enfatiza que, para que
seja possivel uma contextualizacdo mais precisa de um comportamento, € necessario
que seja feita uma analise molar. Analises molares levam em conta variaveis

historicas/passadas, pois nossos comportamentos de hoje nao estdo em funcéo apenas
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de variaveis presentes, mas também de historias de aprendizado e regras formadas ha
tempos. Em contrapartida, analises moleculares sdo analises episodicas do
comportamento utilizando a contingéncia triplice como base (estimulo antecedente —
resposta — estimulo consequente) (Baum, 1994/1999). Essa relacdo entre andlises
moleculares e analises molares ¢ um ponto critico que diferencia a Anélise
Comportamental Clinica das demais abordagens em Psicologia. Fazendo uma analise
molar, € possivel identificar, por exemplo, como determinados membros de classes
de equivaléncia adquiriram funcdo aversiva. Com esses dados em maos, (1)
psicologos clinicos podem tracar estratégias mais acuradas para auxiliar seus clientes
a superar tais transtornos de ansiedade; e (2) psicologos pesquisadores podem buscar,
por meio de pesquisa basica e/ou aplicada, levantar dados mais consistentes sobre
tais fendmenos.

Esses exemplos, bem como os efeitos colaterais gerados por controle
aversivo, servem como alerta ao uso desse tipo de estratégias para controle
comportamental. Como Skinner (1953/2003) observa, 0 uso de controle aversivo €
uma pratica muito comum e, por isso mesmo, devemos tomar cuidado com seu uso
de forma desmedida. Azrin e Holz (1966, citado por Pierce & Cheney, 2004)
levantam o importante fato de que é perfeitamente possivel ndo usarmos puni¢do em
nosso dia a dia; entretanto, as contingéncias aversivas impostas pelo ambiente natural
sdo virtualmente impossiveis de se eliminar. O fato de estarmos em contato com 0
ambiente ja nos coloca em contato direto com diversos estimulos aversivos. Como
observa Sidman (1989/2009), o proprio ambiente €, em si, hostil, apresentando
estimulos aversivos como frio, calor, chuva, fogo, terremotos e tempestades.
Eliminar as contingéncias aversivas impostas pelo ambiente seria 0 mesmo que

eliminar o contato com o ambiente em si. A questdo ndo é eliminar a estimulagéo
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aversiva do nosso cotidiano, mas sim seu uso de forma desmedida. O uso de punicéo,
por exemplo, é de vital importancia para a manutencao das sociedades humanas, pois
abrir médo do seu uso seria 0 mesmo que abrir as portas da sociedade a anarquia e ao
caos. Para Sidman (1989/2009), a coerc¢do social € tdo comum que chega a ser trivial.
N&o apenas criminosos sdo punidos, mas também qualquer pessoa que quebre
alguma regra ou falhe em relacdo a algo que se entende como correto. Trabalhadores
ameacam suas empresas com greves para conseguir melhores condicdes de trabalho e
remuneracdo, empresas ameacam abrir faléncia em busca de anular acordos
previamente negociados, consumidores ameacam de boicote empresas para conseguir
uma reducdo de preco, 0 governo ameaca sua populagdo com punicdes severas aos
que burlarem suas leis, etc. Essa coercdo social faz, portanto, parte indissociavel de
nossas vidas. Porém, o uso de estimulacédo aversiva de forma desmedida pode levar
os individuos de uma sociedade ao colapso, levando a propria sociedade a uma
situacdo de instabilidade total — vide os efeitos colaterais do controle aversivo, como
agressdo operante.

Entender os mecanismos que estdo envolvidos na transferéncia de funcéo
entre classes de equivaléncia, bem como no controle aversivo, sdo fundamentais a
Ciéncia do Comportamento, para que novas metodologias de ensino possam ser

desenvolvidas em busca de uma sociedade menos opressora e mais funcional.
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