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RESUMO

A Esquizofrenia é um transtorno de grande complexidade que envolve
sintomas como delirios, alucinac¢des, discurso ou comportamento desorganizado ou
catatonico e sintomas negativos. Tais sintomas influenciam sobremaneira em
aspectos funcionais e sociais desses pacientes, fazendo com que apresentem
dificuldades de interacdo social. Este estudo tem como objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre a teoria e técnicas comportamentais que
contribuam para a melhora significativa de pacientes com esquizofrenia. Para isso,
foi realizada uma revisdo bibliografica em revistas indexadas utilizando os termos
Esquizofrenia, Andlise do Comportamento e Comportamento Verbal. Para a
compreensao desses comportamentos tidos como inadequados, a Analise do
Comportamento utiliza o conceito de refor¢co positivo e negativo, sendo assim, um
comportamento € mantido quando ha contingéncias de reforcamento. Aponta-se a
importancia de ser feita a andlise funcional das falas inadequadas que nao estao de
acordo com a contingéncia observavel do paciente. Pensando nessa contingéncia,
diversos autores discutem sobre a importancia do Comportamento Verbal, sendo
gue esse também é mantido por reforcadores. Contemplando todos esses conceitos
conclui-se que as técnicas de reforcamento de comportamento adequados e a
extingdo de comportamentos inadequados de pacientes com esquizofrenia sao

muito eficazes para a melhora significativa dos mesmos.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Andlise do Comportamento e Comportamento
Verbal.



ABSTRACT

Schizophrenia is highly complex disorder which entails symptoms such as
delirium, hallucinations, disorganized or catatonic speech or behavior, and negative
symptoms. Such symptoms influence strongly on functional and social aspects in
these patients, leading them to have difficulty in interacting socially. This study aims
at doing a bibliographical study on behavior theory and techniques which contribute
for an evident improvement in patients with schizophrenia. In order to do that, a
bibliographical review was carried out, using indexed magazines under the words
Schizophrenia, Behavior Analysis and Verbal Behavior. To understand these
behaviors which are thought of as inappropriate, Behavior Analysis uses the concept
of positive and negative reinforcement and thus this behavior is kept even when
there are reinforcement setbacks. An aspect to be pointed out is the importance of
doing the functional analysis of inappropriate speech which is not in accordance with
the observable setbacks in the patients. Thinking about this setback, several authors
discuss the importance of Verbal Behavior and it is also kept by reinforcers.
Approaching all these concepts we can conclude that reinforcement techniques of
appropriate behavior and the extinction of inappropriate behavior in patients with

schizophrenia are very efficient for a sharp improvement in them.

Key words: Schizophrenia, Behavior Analysis and Verbal Behavior.
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1 INTRODUCAO

A Esquizofrenia é um transtorno psicotico de grande complexidade. Segundo
a American Psychiatric Association (2002), os sintomas caracteristicos da
Esquizofrenia s&o: alucinacbes e delirios, discurso ou comportamento
desorganizado ou catatdnico e sintomas negativos.

Além dos sintomas da esquizofrenia, podem-se perceber outras
caracteristicas direcionadas aos relacionamentos sociais como, pouco contato
visual, atrasos incomuns nas respostas, expressoes faciais incoerentes, dificuldade
em expressarem-se, percepcdes muitas vezes erréneas dos sentimentos (KAPLAN,
1997).

Skinner (1979) afirma que o comportamento psicotico é simplesmente uma
parte do que podemos chamar de comportamento humano. Geralmente esses
comportamentos sdo chamados como sintomas pelos estudos psiquiatricos, ja para
os analistas do comportamento sdo apenas comportamentos e devem ser
analisados como tal.

Sendo assim, para a Analise do Comportamento quando o individuo fala de
uma maneira inadequada, ele também se comporta como se visse ou ouvisse
estimulos que ndo estdo presentes no ambiente. Alguns autores levantam a
hipétese que tais comportamentos sdo mantidos por reforcamento social. Portanto,
ao analisarmos o0s comportamentos de pessoas diagnosticadas como
esquizofrénicas €& importante  primeiramente a compreensdo desses
comportamentos e, principalmente, buscar a modificacdo e a adequacdo dos
mesmos (BRITTO, 2004).

A pessoa diagnosticada como psicotica evidencia uma forte indiferenca em
suas respostas emocionais, tornando-se cada vez mais ausente do convivio familiar
e posteriormente do convivio social. Portanto, trata-se de um transtorno que
evidencia um grande prejuizo funcional para esses individuos, seja na sua vida
pessoal, familiar e social (BARRETO, 2007, SA JUNIOR, 2007).

Sob o olhar da Analise do Comportamento, pode-se compreender que o
ambiente apresenta para o individuo estimulos, refor¢os, puni¢cdes e que pode haver
manutencdo do comportamento de acordo com as contingéncias. Portanto, através

do Comportamento Verbal do paciente € possivel entender as contingéncias de
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reforcamento, e assim, encontrar técnicas que ampliem o repertério desses
pacientes, resultando no aumento da frequéncia de falas adequadas quando sao
reforcados e, com isso, uma diminuicdo ou desaparecimento das falas consideradas
“bizarras” ou fora da realidade (BRITTO, 2004).

Assim, o objetivo desse trabalho € realizar uma revisdo de literatura que
verifigue modificagbes significativas no comportamento verbal de pacientes com
esquizofrenia através de técnicas comportamentais. Para isso, o presente estudo foi
dividido em quatro capitulos denominados: 1. Esquizofrenia; 2. Andlise do
Comportamento e Comportamento Verbal; 3. Tratamento em Psicologia para

Esquizorenia e 4. Tratamento da Analise do Comportamento para Esquizofrenia.
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre
a teoria e técnicas comportamentais que contribuam para a melhora significativa de

pacientes com esquizofrenia.



12

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica em revistas indexadas e literaturas,
qgue possibilitaram uma maior compreensdo sobre a problematica proposta,
utilizando os termos Esquizofrenia, Andlise do Comportamento e Comportamento
Verbal.
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4 ESQUIZOFRENIA

O primeiro termo que falava a respeito dos sintomas da esquizofrenia
chamou-se dementia precox (deméncia precoce), que apresentava um Ccurso
deteriorante em longo prazo e sintomas comuns de delirios e alucinacées. Foi
Bleuler que substituiu o termo anterior pelo termo usado atualmente “esquizofrenia”.
Para explicar melhor esse transtorno fez a juncdo de trés aspectos que s&o:
pensamento, emogdo e comportamento nos pacientes afetados. Distinguindo do
autor anterior, o conceito ndo estava associado necessariamente a um curso
deteriorante, mas sim a todas as pessoas que apresentavam 0s sintomas, com isso,
houve um aumento de pacientes que satisfaziam critérios para o diagndstico de
esquizofrenia (KAPLAN, 1997).

Para entender o que € esquizofrenia € necessario primeiramente
compreender o que é um transtorno psicotico, no qual é enquadrada, e, assim,
analisar em detalhes seus subtipos. Os transtornos psicéticos caracterizam-se por
sintomas, como alucinacbes e delirios, pensamento desorganizado e
comportamento claramente bizarro', tais sintomas podem ser definidos como
“sintomas positivos”. O termo “psicotico” pode ser definido também como a perda
dos limites do ego (equilibrio psiquico) ou amplo prejuizo da realidade. A principal
forma de psicose pode ser representada pela Esquizofrenia devido a sua frequéncia
e complexidade, sendo que ha uma dificuldade em lidar com toda essa gama de
sintomas. Para fins diagnosticos desse transtorno é preciso que esses sintomas
estejam presentes durante um més (DALGARRONDO, 2008; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002 e ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).

As alucinacdes podem se apresentar de cinco formas, sendo elas, auditivas,
visuais, olfativas, gustativas e tateis, a mais comum dentre elas na esquizofrenia sao
as auditivas. Neste caso, os individuos ouvem vozes conhecidas ou estranhas, e
seu conteudo geralmente € pejorativo ou ameacador; as visuais podem-se

caracterizar pela presenca de objetos e personagens fora do contexto da realidade;

! Comportamento bizarro se refere as situacdes claramente implausiveis e incompreensiveis e que
néo estdo de acordo com as experiéncias comuns da vida.
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as olfativas se apresentam por odores diferentes e que nédo sédo percebidos por
outras pessoas; as gustativas hd a sensacdo de que o sabor dos alimentos esta
diferente, podendo apresentar em alguns casos uma sensacao de envenenamento e
por ultimo as tateis, onde o individuo conversa com um personagem que nao esta de
acordo com a realidade e tem a sensacdo de poder toca-lo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Os delirios representam uma interpretacdo equivocada de percepc¢des ou
experiéncias, caracterizados por crencas errbneas, que podem apresentar varios
temas, tais como persecutérios, referenciais, somaticos, religiosos ou grandiosos.
Dentre os delirios citados o mais comum € o persecutorio, onde o individuo acredita
gue pode estar sendo perseguido, enganado, espionado; os de referéncia estao
associados ao fato do individuo acreditar que o que fala nos jornais, revistas,
televisdo tem alguma ligacdo com ele (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2002).

A pessoa com transtorno psicético apresenta também os sintomas positivos
(discurso desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou
catatonico). O discurso desorganizado pode ser entendido também como
desorganizacao de pensamento, podendo apresentar uma incoeréncia no discurso,
ou saltar de um assunto para o outro sem fazer uma conexao (“descarrilamento” ou
“associagcbes desconexas”). Quando questionada pode apresentar uma resposta
que nao tem relagcdo com a pergunta (“tangencialidade”), o discurso pode estar
desagregado ou praticamente imcompreensivel, demonstrando uma desorganizacao
linglistica (“incoeréncia”, “salada de palavras”). O comportamento desorganizado
dificulta o desempenho de atividades diarias, como preparar as refeicdées ou manter
a higiene, tendo uma aparéncia de descuido com sua propria imagem; pode exibir
um comportamento sexual improprio como masturbar-se em publico ou agitacdo
imprevisivel sem fator desencadeante (gritar ou proferir palavrées) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

E para fechar o quadro dos sintomas positivos, serdo discutidos o0s
comportamentos motores catatbnicos. Os individuos podem apresentar uma
diminuicdo acentuada na reatividade ao ambiente, podendo alcancar ao grau
extremo da falta de consciéncia que se pode denominar estupor catatdnico; pode
apresentar uma postura rigida e resistente se denominado por rigidez catatonica;

pode demonstrar resisténcia as instru¢des ou tentativas de mobilizagdo por outras
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pessoas 0 qual se define por negativismo catatdbnico; posturas inadequadas ou
bizarras (postura catatdnica); ou excessiva atividade sem propdsito (excitacdo
catatonica) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; ORGANIZAC}AO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Como caracteristica sintomatica da esquizofrenia pode-se incluir os sintomas
negativos que sao: o embotamento afetivo, alogia e abulia. O embotamento afetivo
esta relacionado ao fato de o rosto do individuo se apresentar de forma imovel e
impassivel, com pouco contato visual e linguagem corporal bastante reduzida. Alogia
significa pobreza do discurso, ou seja o individuo manifesta respostas breves e
vazias, demonstrando uma diminuicdo dos pensamentos, apresentando uma
reducdo da fluéncia e produtividade do discurso. E, abulia caracterizada pela
incapacidade de iniciar e persistir em atividades, o individuo pode ficar sentado por
longos periodos demonstrando pouco interesse em participar das atividades e do
convivio social (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; ORGANIZAQAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993; DALGALARRONDO, 2008).

Para melhor compreensdo dos sintomas € importante também se atentar a
algumas caracteristicas que frequentemente aparecem juntas, sdo elas: alteracéo
das funcdes basicas, que dédo a pessoa senso de individualidade, unicidade e de
direcdo de si mesma; eco, insercao, irradiagcdo ou roubo do pensamento, onde o
individuo tem a sensacdo de que seus pensamentos podem ser ouvidos e
espionados por alguém; delirios de influéncia (controle ou passividade); vozes que
comentam a acdo de seus comportamentos, delirios persistentes e culturalmente
inapropriados, por ex: dizer que veio de outro planeta; alucinacdes persistentes,
intercepcdes ou blogueios do pensamento; comportamento catatdnico (negativismo,
mutismo e estupor); sintomas negativos (empobrecimento afetivo, autonegligéncia,
diminuicdo da fluéncia verbal) e perda de interesse em realizar atividades
demonstrando também retracdo social (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1993) e a American
Psychological Association (2002), os transtornos esquizofrénicos sdo caracterizados
por distorcdes importantes seja do pensamento, da percepcdo ou até mesmo pela
afetividade, porém, a capacidade intelectual é preservada, podendo ocorrer déficits
cognitivos durante o curso da doenca. Sendo que as principais séo: esquizofrenia

Parandide, Hebefrénica, Catatonica.
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Na definicdo de esquizofrenia Tipo Parandide os sintomas séo caracterizados
por delirios relativamente estaveis, com frequéncia parandides, acompanhadas por
alucinacbes geralmente auditivas e perturbacdes da percepcdo. Além disso, os
individuos apresentam certa dificuldade nas interacdes interpessoais podendo ter
ataques de raiva. Os delirios persecutérios podem predispor o individuo ao
comportamento suicida e a violéncia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Para o diagnostico de Esquizofrenia Hebefrénica é necessario se atentar a
tais sintomas como, mudancas afetivas, delirios, alucinacbées, comportamento
imprevisivel, maneirismos?, pensamento desorganizado e discurso incoerente.
Enquanto a Esquizofrenia Catatonica € caracterizada por perturbagcbes psicomotoras
gue podem se apresentar como rigidez de movimentos e estupor ou obediéncia
automatica e negativismo, além de ecolalia que é a repeticao patologica da frase de
outra pessoa e ecopraxia que € a imitacdo repetitiva dos movimentos de outra
pessoa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Pela dificuldade em se diagnosticar a esquizofrenia, pode-se definir como
fase prodromica, ou seja, fase que se pode observar o inicio de alguns sintomas tais
como, perda de interesse em trabalho, atividades sociais, aparéncia pessoal e
higiene, juntamente com ansiedade generalizada e sintomas leves de depressao e
preocupacdo. Sendo que, se esses sintomas forem observados de uma forma
precoce ha maior probabilidade de resultados significativos e maior probabilidade de
recaidas. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993; CHAVES, 2007).

A esquizofrenia ocorre geralmente no final da adolescéncia e meados da faixa
dos 30 anos, sendo raro seu inicio antes da adolescéncia. Pode-se observar a
diferenca de aparecimento em homens e mulheres. No primeiro surge na faixa de 18
a 25 anos e para as mulheres entre 25 e 35 anos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2002).

Como forma de medicdo dos sintomas da esquizofrenia, € importante a

aplicacdo de instrumentos psicolégicos fidedignos, sendo possivel trés tipos de

> Maneirismos se referem a um exagero na combinacdo de comportamentos que o individuo com
esquizofrenia pode apresentar caracterizado como fuga ao natural.
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avaliacOes: a Neuropsicoldgica, Testes de Inteligéncia e os Testes Projetivos. A
Avaliacdo Neuropsicoldgica mede as func¢des cognitivas, que em geral podem
apresentar uma disfuncao bilateral dos Iébulos temporal e frontal, comprometendo
assim, a atencédo, o tempo de retencdo e a capacidade de resolucdo de problemas
que podem ser observador nos resultados do teste. J& os Testes de Inteligéncia
guando comparado aos outros grupos nao diagnosticados esquizofrénicos, tendem a
apresentar escores inferiores, ou seja, 0s pacientes com sintomas de esquizofrenia
podem apresentar um resultado inferior nesta avaliagdo comparado a outros grupos.
E os Testes Projetivos e de Personalidade, que podem indicar alguns resultados
anormais, ou seja, aspectos que diz respeito as caracteristicas funcionais e
comportamentais de cada individuo, podendo demonstrar uma dificuldade de
pacientes com esquizofrenia no contato com a realidade (KAPLAN, 1997).

A etiologia da esquizofrenia é um desafio para a psiquiatria, pois ndo foram
identificados parametros laboratoriais que comprovem como se desenvolve ou
apresenta a esquizofrenia. Apesar de algumas pesquisas mostrarem algumas
diferencas cerebrais (reducéo de tecido cerebral, hipertrofia dos ventriculos laterais,
menor volume de substancia branca ou cinzenta no cérebro), porém tais
modificacdes cerebrais podem ter ocorrido pelo préprio tratamento medicamentoso,
0 qual se sabe que tem efeitos colaterais mesmo som a podendo haver um prejuizo
funcional (MIRANDA, 2005; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002;
MONTEIRO, 2007).

Apesar de todos os critérios diagnosticos ja apontados, Skinner (1979)
através de suas observacfes aponta que comportamento psicotico € apenas uma
série de comportamentos que os individuos apresentam, e, levanta uma discussao
muito importante, sobre o fato de que os cientistas preocupados em provar
experiéncias através de causa e efeito, se esquecem de olhar o individuo como um
ser que possui caracteristicas genéticas, ou seja, que tém tracos herdados como
temperamento ou inteligéncia e que esta interagindo com o meio. Assim, 0 proximo
capitulo discutira como a Analise do Comportamento compreende o ser humano e

sua interagdo com o mundo.
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5 ANALISE DO COMPORTAMENTO E COMPORTAMENTO VERBAL

O conceito de comportamento é utilizado pelos analistas do comportamento
para explicar as relacdes. Ele ndo designa o que um organismo faz, mas a relacéo
entre um organismo e o mundo o qual esta inserido. Assim, a proposta da andlise do
comportamento é a de interpretar os fenémenos psicoldgicos como fenémenos
relacionais (TOURINHO, 2003; SKINNER, 1985).

A maneira como o individuo se relaciona com o ambiente pode ser entendida
como relagdes operantes, onde essas rela¢cdes sdo mantidas por conseqiiéncia, ou
seja, podem aumentar ou diminuir os padrdes de resposta de acordo com a
consequéncia. Portanto para o Behaviorismo Radical, os fenGmenos conscientes,
estando dentre as coisas as quais podemos falar, sdo incluidos no estudo do
comportamento (TOURINHO, 2003; BAUM, 2006; SKINNER, 1985).

Para que um comportamento seja mantido dependera do reforgco (estimulo),
ou punicdo dado ao individuo, isto ocorre dentro de uma contingéncia'. Esse
comportamento pode ser classificado como comportamento operante, onde o
mesmo produz modificacbes no ambiente e as consequéncias podem fazer com que
esse comportamento se mantenha ou se extingue, por ex: se ao cumprimentar uma
pessoa com “oi” e tiver como resposta “ola”, a consequéncia sera o aumento de
cumprimentos, se nao ocorrer a resposta (reforcador) do cumprimento, logo esse
comportamento se extinguird (MOREIRA, 2007, BAUM, 2006).

O reforco entdo, € um estimulo no qual aumenta a probabilidade de um
comportamento ocorrer. Portanto, quando o individuo em sua interagdo com 0 meio
emite uma resposta que produz alteracbes no ambiente e essas sao favoraveis ao
aumento do comportamento, pode-se chamar de contingéncia de reforco. Existem
reforcadores naturais e reforcadores arbitrarios. O primeiro significa que a
consequéncia reforcadora do comportamento é o produto direto do préprio
comportamento, por ex: cantar em casa, onde o comportamento é reforcado pela
musica. Ja os reforcos arbitrarios sdo consequéncias reforcadoras de um produto
indireto ao comportamento, por ex: cantar num show por causa do dinheiro, onde o

reforcador indireto seria o dinheiro. Existem dois tipos reforcos que sao o reforgo

! Diz respeito a anélise do comportamento operante, onde a contingéncia pode ser discriminada por
trés termos que séo: estimulo, resposta e consequéncia.
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positivo e o reforgo negativo. No primeiro ha uma apresentacdo de um estimulo bom
ou positivo ao individuo apés a emissdo do comportamento, esse reforco faz com
gue aumente a probabilidade do comportamento voltar a ocorrer, como por ex: se a
crianca fizer a tarefa da escola, ela passeia com os pais, entdo realizar a tarefa sera
reforcado pelo passeio. No segundo, tira-se um estimulo aversivo ao individuo apés
0 comportamento apresentado, por ex: se num dia de calor e a pessoa estiver com
sede e como consequéncia receber um copo d’agua, este sera reforgcador e a
consequéncia é tirar o estimulo aversivo. Ambos tém como consequiéncia 0 aumento
da freqiéncia do comportamento (SKINNER, 1985; MOREIRA, 2007; BAUM, 2006).

A punicdo refere-se as consequéncias do comportamento que podem tornar
sua ocorréncia ou freqiéncia menos provavel, ou seja, € necessario que se observe
uma diminuicdo na ocorréncia do comportamento. Ha dois tipos de punicdo, a
positiva e a negativa. A primeira tem como consequéncia um estimulo aversivo que
reduz a probabilidade da ocorréncia do comportamento, por ex: colocar uma crianca
de castigo, onde a consequéncia € um estimulo aversivo. A segunda tem como
consequéncia a retirada de reforcadores, fazendo com que diminua a frequéncia e
probabilidade de ocorrer o comportamento, por ex: a crianca ndo fez a tarefa da
escola e por isso ficardA duas semanas sem assistir televisdo, entdo o
comportamento de nao fazer a tarefa da escola provavelmente diminuira, pois foi
retirado o refor¢cador da crianca que era a televisdo (MOREIRA, 2007; BAUM 2006).

Para a Andlise do Comportamento, as consequéncias de reforco e punicdo
modelam as caracteristicas do comportamento de um individuo, ou seja, 0sS
comportamentos aprendidos surgem a partir do repertério comportamental. A
modelagem € a sucessao de estimulos reforcadores que tera como conseqiéncia o
aumento ou aquisicdo de novos comportamentos, ou seja, € um procedimento de
reforcamento diferencial de aproximacdes sucessivas de um comportamento. O
reforco diferencial consiste em reforcar algumas respostas que obedecem a algum
critério e ignorar outras respostas ndo desejadas (BAUM, 2006, MOREIRA, 2007).

Para a Analise do Comportamento a partir dessa interacdo individuo-ambiente
€ possivel analisar as contingéncias e levantar-se hipoteses das relaces funcionais.
Nesse sentido, a analise funcional tem como objetivo descrever a triplice
contingéncia que esta ligada a aquisicdo e/ou manutencdo do repertério
comportamental (NENO, 2003).
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Cavalcante (1999), levanta alguns pontos importantes que precisam ser
observados na discussdo da terapia analitico-comportamental, com enfoque na
andlise funcional: a) selecionismo como modelo causal e funcionalismo como
principio de andlise, ou seja, perceber a complexidade dos processos
comportamentais humanos e entender a funcdo e consequéncia desse
comportamento no ambiente; b) externalismo como recorte de analise, que € a
relacdo do individuo com o ambiente, levando em conta também os eventos
privados?; c) complexidade, variabilidade e carater idiossincratico das relacdes
comportamentais, trata-se do reconhecimento de que os produtos da histéria
ambiental sdo varidveis e idiossincraticos, tornando necessarias analises
idiograficas; d) critério pragmatico na definicdo do nivel de intervengéo, onde a
analise funcional tem como objetivo dentro do seu limite buscar meios para a
solucdo de problemas comportamentais concretos; e, por fim, e) distincdo entre
alcance da avaliacdo e alcance da intervencédo, onde a avaliacdo lida com os
eventos das relagbes comportamentais, em contrapartida a intervencao lida com as
variaveis presentes, buscando a solucéo de problemas.

Comunicacdo numa concepcgao convencional, significa o que é passado ou
transmitido de uma pessoa a outra, ou seja, tornar comum. O que difere
comunicacdo de comportamento verbal é que no primeiro depende apenas de
antecedentes (estimulo-sinal), o0 segundo €é caracterizado como um comportamento
operante, pois depende de suas consequéncias (BAUM, 2006).

Através desse conceito, entende-se comportamento verbal como um
comportamento que € estabelecido e mantido por consequéncias mediadas por
outras pessoas, ou seja, pode ser analisado por contingéncias assim como 0s outros
comportamentos, mas deve-se levar em conta que as consequéncias a este tipo de
comportamento seriam fornecidas por um mediador, ou seja, necessitando, assim,
de outro organizamos para refor¢a-lo. Para que o comportamento verbal seja
mantido, é necessario que seja controlado por um reforcador, ou seja, assim como
todo comportamento operante, 0 comportamento verbal tende a repetir num contexto
reforcador. Sendo que, as pessoas que ouvem e reforcam o que o individuo diz,

podem ser denominadas como membros da comunidade verbal dessa pessoa,

? Eventos privados s&o comportamentos que ndo podem ser observador, como por ex: pensamentos
e sentimentos.
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chamadas de ouvinte (ALVES, 2007; VARGAS 2007; BAUM, 2006; BRINO 2005;
ARDILA, 2007; FERREIRA, 2005).

O comportamento verbal pode ser reforcado intermitentemente, ou seja, de
vez em quando, pois se caracteriza como um comportamento persistente. O autor
explica que os reforcos dos atos verbais de uma criangca sdo mais frequentes, ao
passo que com seu desenvolvimento exige-se comportamentos verbais mais
adequados a idade. Portanto, o comportamento verbal é modelado ao longo do
tempo por aproximacgdes sucessivas (BAUM, 2006).

Assim como qualquer comportamento operante, para que o comportamento
verbal aconteca dependera dos estimulos discriminativos. Dentre o estimulo mais
importante que modulam o comportamento verbal, estdo os estimulos auditivos e
visuais produzidos pela pessoa que estd no papel de falante (BAUM, 2006;
MACHADO, 1997).

Para entender o processo do Comportamento Verbal € necessario
compreender quatro termos, que sdo: 0 mando, o tato, os autocliticos e os textuais.
O mando é caracterizado pela forma que se da a relacdo entre a resposta e a
consequéncia reforcadora recebida da comunidade verbal, esta relacionado também
a estados motivacionais no que se refere as operacdes de privacdo, saciacédo e
estimulacdo aversiva. Esse estado motivacional permite que o falante emita a
resposta que especifique o estimulo reforcador para a solucdo da resposta.
Exemplo: o falante estar com sede e pedir agua ao ouvinte, pode ser reforcado ao
receber a agua. Ja o tato € o operante verbal que faz o contato com o mundo, pois é
possivel emiti-los através de estimulos fisico, de acontecimentos sociais, e de
eventos privados. Pode-se afirmar que a relacdo entre o estimulo antecedente e a
resposta é especifica, mas a relacdo entre a resposta e o evento reforcador é
generalizada. Por exemplo: na presenca de um cachorro, o falante pode emitir uma
resposta “Isto € um cachorro” e receber reforcadores generalizados como atencgao
ou verbais “isto mesmo”. Algumas vezes o comportamento pode ser emitido na
forma de um mando, onde o falante podera apresentar um pedido que se confunda
com o tato para que consiga o desejado através do ouvinte, por ex: o falante
pergunta: o que € isso? O ouvinte responde: € um bombom. Portanto, o falante usa
um mando disfarcado de tato para conseguir o reforcador (ARDILA, 2007; ALVES,
2007; VARGAS, 2007; MACHADO, 1997, BAUM, 2006).
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E preciso também categorizar alguns comportamentos diferentes do que os
citados acima, mais conhecidos como comportamentos de segunda ordem
(autoclitico). S&o comportamentos onde o responder verbal implica na aprendizagem
de estruturas gramaticais, a producdo de novas estruturas que recombine os
componentes. Skinner (1957) apresenta quatro tipos de operantes autocliticos: a)
Autocliticos Descritivos: o falante poderd descrever as varidveis possiveis de
controle de respostas e aspectos emocionais e motivacionais, por ex: iniciar frase
com “Eu penso que, “Eu tenho certeza que...; b) Autocliticos Qualificadores: significa
guanto a forma que o ouvinte ira se portar diante de um antecedente verbal emitido
por outra pessoa, ex: uma fala “o garoto é medroso”, pode modificar o
comportamento do ouvinte; ¢) Autocliticos Quantificadores: indica uma propriedade
da conduta do falante ou as circunstancias responsaveis por tal propriedade, por ex:
0 garoto é inteligente ou o garoto € medroso; d) Autocliticos Relacionais: tem como
fungdo a organizagdo do comportamento verbal em unidades maiores,
estabelecendo relacdes internas entre operantes verbais distintos, por ex: seriam as
preposicdes, pontuacdo ou até mesmo a propria ordenacdo sintatica das palavras
(VARGAS, 2007, ARDILA, 2007; ALVES, 2007; BAUM, 2006).

Skinner (1985) define algumas categorias do comportamento verbal -
comportamentos de primeira ordem — que sdo controladas por estimulos verbais
antecedentes, sdo elas: o comportamento ecdico que é controlado por um estimulo
auditivo que € o produto da resposta verbal de outrem; o comportamento de copiar,
sendo que o0 antecedente seria, por exemplo, um texto escrito e que a emissédo da
resposta apresenta o0 mesmo comportamento (texto escrito); comportamento de
ditado, onde o individuo recebe um estimulo auditivo e a resposta seria escrever o
gue lhe foi dito; o comportamento textual, onde um texto impresso evocaria uma
resposta vocal; e, por fim, o comportamento intraverbal, onde o estimulo
antecedente controla a resposta verbal.

Assim, pode-se compreender que através de reforcadores o individuo pode
aumentar a frequéncia do comportamento e os punidores ao contrario pode diminuir
a frequéncia da ocorréncia do comportamento. Buscou entender também que o
comportamento verbal precisa ser reforcado por um ouvinte de sua comunidade
verbal. Com isso, fica mais claro entender como se da os comportamentos psicoticos
em pacientes com esquizofrenia, sendo que 0os mesmos séo reforgcados ou punidos

pelo ambiente, procurando assim formas de tratamentos que melhor se encaixam
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nesses tipos de pacientes (BAUM, 2006; VARGAS, 2007; ARDILA, 2007; ALVES,
2007; FERREIRA, 2005).
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6 TRATAMENTO EM PSICOLOGIA PARA ESQUIZOFRENIA

Para que haja uma melhora significativa dos sintomas da esquizofrenia é
preciso combinar o tratamento medicamentoso (antipsicéticos) com intervencdes
psicossociais (Kaplan, 1997).

A psicoterapia associada a farmacologia tem se mostrado como ferramenta
importante para a reabilitacdo de pacientes com esquizofrenia, através de
abordagens educativas, suportivas, interpessoais ou dinamicas, visando a melhor
adequacao dos mesmos no aspecto biopsicossocial. O terapeuta deve estar atento,
observar e utilizar a técnica que melhor se adequar ao tipo de paciente e a fase da
doenca. Para isso € necessario que se faca um diagnostico para definir se o
paciente esta apto a psicoterapia e qual a abordagem que sera utilizada (ZANINI,
2000).

A psicoterapia tem por finalidade melhorar os sintomas do paciente
prevenindo recaidas e evitar a institucionalizacdo. Os objetivos da intervencao
terapéutica sdo: preservar o contato com a realidade; restaurar a capacidade de
cuidar de si e de administrar sua vida; diminuir o isolamento; reconhecer e reduzir a
natureza ameacadora dos eventos da vida; conscientizar o paciente sobre a
realidade de seus recursos e limitagdes; aumentar suas defesas diante de situacdes
estressantes; recuperar e promover a auto-estima e a autoconfianga e estimular a
autonomia (SHIRAKAWA, 2000).

Complementando a idéia acima, Zanini (2000) cita alguns objetivos
fundamentais da psicoterapia, como oferecer suporte e continéncia ao paciente,
assim também como fornecer informacdo sobre as doencas e as maneiras como
lidar com a mesma; restabelecer o contato com e realidade, onde o paciente € capaz
de identificar experiéncias reais de alucinatérias e delirantes; integrar a experiéncia
psicética no contexto de vida do paciente, ou seja, dar um sentido; identificar fatores
estressores e capacitar 0o pacientes para lidar com esses eventos, ou seja, discutir
formas de suportar, modificar ou compreender melhor as situacdes; desenvolver
maior capacidade de diferenciar, reconhecer e lidar com diferentes sensacfes e
sentimentos; mudanca nos padrbes de comportamento, resultando em melhora na

gualidade de vida e adaptacdo social; conquista de maior autonomia e
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independéncia; diminuigdo do isolamento e por fim a observacdo dos pacientes que
auxiliara na avaliagcdo do mesmo (ZANINI, 2000).

Dependendo do quadro, o paciente pode ter indicacdo de hospitalizacéo para
estabilizacdo da medicacdo, por apresentar ideacdo suicida ou homicida e
comportamento amplamente desorganizado. Ap6és a melhora dos sintomas, o
paciente continuard com o tratamento, porém frequentando centros de reabilitacéo e
assim desenvolvendo autonomia e convivio social (KAPLAN, 1997).

Ao se realizar psicoterapia com pacientes com esquizofrenia, o terapeuta
deve se comportar de maneira que sua conduta seja compreensiva e empatica ao
paciente. Sua fala deve ser clara e concreta para estimular uma conversa e uma
organizacdo de pensamento mais adequada ao paciente. Para que essas
intervencbes tenham um fim terapéutico e eficaz para esses pacientes, € muito
importante que o terapeuta compreenda, contenha, processe e desenvolva em
palavras ou atitudes o que esta sendo vivenciado na sessao, ou seja, trabalhar o
aqui e agora (ZANINI, 2000).

Durante as sessOes de psicoterapia algumas intervencfes sdo possiveis
como, afirmacdo, conselho, validacdo, encorajamento, reforco, clarificacao,
confrontacdo, elaboracdo e atribuicdo de significado. Para utilizar essas
intervencdes o terapeuta deve ser muito habilidoso e saber manejar de modo que
nao confronte ou desautorize os pacientes (ZANINI, 2000).

A psicoterapia pode ser realizada tanto em grupo como individual. A Terapia
de Grupo para pacientes com esquizofrenia tem se mostrado muito eficaz.
Geralmente a abordagem utilizada € a de terapia de apoio, que proporciona ao
paciente interacdo social e sensopercepcdo da realidade. E importante que na
terapia de grupo, o terapeuta tenha uma postura ativa de maneira que possa
monitorar o ambiente do grupo, buscando temas que estimulem a conversacao,
ofereca suporte favorecendo a coesdo grupal. Como abordagem de grupo, é
necessario salientar o Grupo Operativo que € centrado na tarefa. O terapeuta
organiza os assuntos de acordo com os temas levantados pelos proprios pacientes,
a fim de que possam se instruir a respeito de suas limitacdes, contribuindo para uma
melhor adaptacao social (KAPLAN, 1997; SHIRAKAWA, 2000).

A Psicoterapia Individual, dentre as varias formas de abordagens, pode-se
utilizar a psicoterapia de apoio e psicoterapia orientada para o insight. Faz-se

necessario abrir um parénteses e falar sobre a dificuldade em se formar uma alianga
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terapéutica com pacientes esquizofrénicos, para isso, 0 terapeuta te que ser
acolhedor, flexivel e empético (KAPLAN, 1997).

Para Shirakawa (2000), deve-se priorizar a psicoterapia de apoio, pois, um
paciente com esquizofrenia necessita de suporte que o capacite a obter melhora em
sua qualidade de vida.

Pode-se citar também o Acompanhante Terapéutico como sendo uma
abordagem que ajuda o paciente a recuperar algumas habilidades perdidas
acompanhando-o no dia a dia. Tem por finalidade buscar meios para que o paciente
possa se locomover pela cidade e ir a lugares de seu interesse (SHIRAKAWA,
2000).

Um papel muito importante que o psicologo pode exercer € o de orientacao
familiar, pois a complexidade dos sintomas afeta tanto o paciente quanto os
familiares. Esses podem agir muitas vezes com duplo vinculo, ou seja, a emoc¢ao
expressada é distdnica ou ambigua do que se sente. Esse comportamento € mais
conhecido como Emocédo Expressa (EE), onde esses comportamentos poderiam
afetar e confundir o paciente por se tratar de uma relacdo ambigua. As intervencoes
tém como objetivo diminuir o estresse no ambiente familiar e melhorar o
funcionamento social do portador. Com isso, busca-se também atingir outras esferas
gue séao: reduzir as possibilidades de recaidas e reinternacdes; orientacdo a familia
sobre a medicacao; ajudar o paciente a colaborar com o tratamento e assumir
responsabilidades, dentro do possivel; verificar se ha apresentacdo de melhora com
o tratamento; estar atento a sinais e sintomas de possiveis recaidas e encorajar o
paciente a tornar-se independente (SHIRAKAWA, 2000; GUANAES, 2001;
VILLARES, 2000; RODRIGUES, 2006).

Atualmente os CAP’s (Centro de Atencao Psicossocial) podem ser utilizados
como ferramentas para tratamento de esquizofrenia com a realizacdo intervencdes
terapéuticas. Trata-se de um programa que conta com uma equipe multidisciplinar,
sendo eles psiquiatras, psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, apresentando uma visdo de um
modelo contrario aos hospitais psiquiatricos, onde o0s pacientes viviam
instituicionalizados e néo tinham convivio social. Esse programa possibilita
ressocializagéo e autonomia desses pacientes (CARDOSO, 2006).

Cordioli (1993) fala que além do diagndstico é preciso observar outros fatores

para se escolher a melhor forma de tratamento, como o grau de comprometimento e
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tempo de evolugdo da esquizofrenia, sintomas predominantes, fase da doenca,
capacidade de adaptacéo a situacfes, defesas predominantemente usadas, eficacia
ou nao no controle e expresséo dos impulsos e dos afetos, capacidade de distinguir
0s sentimentos ou emocgdes, capacidade de expressdo verbal, estilo de
comunicacdo e a motivacéo do paciente para o tratamento.

Pode-se perceber que um individuo que apresenta sintomas de esquizofrenia,
demonstra um comprometimento de aspectos funcionais que afetam além do
paciente, seus familiares e cuidadores, pois caracteriza-se por um transtorno que
promove grave deteriorizagdo funcional em vérias esferas da vida. Uma proposta
gue tem se mostrado bem interessante para a melhora dos sintomas de pacientes
com esquizofrenia € realizar atividades que envolvam o meio social. Percebe-se que
tem se pensado muito sobre o conceito de desinstituicionalizagdo, onde através do
convivio social o paciente pode desenvolver maior autonomia (SA JUNIOR, 2007).

Percebe-se, por meio desse levantamento, a importancia de se realizar o
tratamento para esquizofrenia e sempre contar com uma equipe multidisciplinar,
possibilitando o conhecimento do paciente em sua totalidade e verificar, segundo

seu comportamento, qual o tipo de tratamento mais adequado.
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7 TRATAMENTO DA ANALISE DO COMPORTAMENTO PARA ESQUIZOFRENIA

Dentre as varias técnicas da terapia comportamental, a literatura discute que
para o tratamento de pacientes com esquizofrenia, o terapeuta tem como objetivo
modificar o0 comportamento para que este se apresente de forma mais ajustada
(BAUM, 2006).

Assim como a medicacdo é fundamental para o controle de sintomas a longo
prazo, o treino de habilidades sociais também deveria estar associado como forma
de apoio e tratamento para pacientes que apresentam sintomas de esquizofrenia
(CABALLO, 1996).

Discutindo agora sobre as técnicas de tratamento da Terapia
Comportamental, podem-se utilizar o reforco por meio de fichas e o Treino de
Habilidades Sociais, para o aumento das capacidades de interacdo social,
autonomia, habilidades praticas e comunicagéo interpessoal (KAPLAN, 1997).

O Treinamento em Habilidades Sociais consiste em um conjunto de técnicas
de intervencbes para ensinar de um modo sistematico novas habilidades
interpessoais aos individuos, sendo que pacientes com esquizofrenia demonstram
pouca competéncia interpessoal (CABALLO, 1996).

As categorias de habilidades sociais sdo: a) comunicagcdo, como gratificar e
elogiar; b) civilidade, como dizer “por favor”; c) assertividade, como manifestar
opinido concordando ou discordando; d) empatia, como expressar apoio a alguém;
e) de trabalho, como falar em publico; e f) de expresséo de sentimento positivo como
fazer amizades. Com o treino de habilidades sociais objetiva-se que o paciente
adquira novas habilidades como, assertividade, habilidades de conversacao,
controle da medicacéo, busca de trabalho, habilidades recreativas e de tempo livre,
fazer amizades, comunicacdo com a familia e solucédo de problemas (DEL PRETTE
e DEL PRETTE, 2001, CABALLO, 1996).

A aplicacao do Treino de Habilidades Sociais pode-se dar instru¢cdes de como
realizar os treinamentos; modelagem de comportamento a fim de se comportar de
forma mais adequada; o ensaio comportamental possibilita que o paciente treine
juntamente com outras pessoas uma situagéo a qual tem possibilidade de vivenciar;
feedback diz respeito ao retorno que o terapeuta passa ao paciente de como esta

sendo sua participagcéo nos treinos, e, reforco para que o paciente esteja cada vez
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mais participativo durante os treinos; reducdo da ansiedade em situagdes sociais
problematicas, dependendo da situacdo podendo se aplicar uma técnica de
relaxamento e o treinamento em solucdo de problemas. O autor explica que o
treinamento em habilidades sociais pode ser executado num formato individual ou
em grupo, sendo que, o formato em grupo proporciona ao paciente varios modelos
facilitando a aquisicéo de habilidades (CABALLO, 1996, BOLSONI-SILVA, 2002).

Ao se aplicar essa técnica em grupo, é importante que o terapeuta explique
de maneira clara os objetivos do treinamento. As habilidades a serem trabalhadas
devem ser divididas em diferentes componentes, ou seja, em objetivos do que se
pretende atingir durante o treino de habilidades sociais. Depois que foi explicada, o
terapeuta deve dar um modelo de habilidade, apdés o modelo, o terapeuta deve
convidar alguns pacientes a praticarem a habilidade que observaram anteriormente
durante a explicacdo. A cada demonstracdo ou esforco dos pacientes, o terapeuta
deve incentiva-los com refor¢co de feedback, ou seja, incentivar sempre com reforcos
apontando os resultados apresentados durante a sessdo. E, no final de cada
sessdo, O terapeuta passa tarefa de casa para exercitarem as habilidades
aprendidas (CABALLO, 1996).

Para o paciente com esquizofrenia € importante que o treinamento envolva
percepcao social, ou seja, treinar o sujeito a prestar atencdo e interpretar os sinais
interpessoais e as variaveis do ambiente que determinam a adequacao de diferentes
respostas (CABALLO, 1996).

Dando continuacao as técnicas comportamentais que auxiliam no transtorno
da esquizofrenia, a Terapia Comportamental explica que, quando se aplica ao
sujeito consequéncias reforcadoras, contingente ao comportamento esperado
aumenta a probabilidade da ocorréncia dos comportamentos desejados (COELHO,
2007, BRITTO, 2006).

Como técnica pode ser utilizada a Economia de Fichas, na qual um reforgo
secundario é aplicado imediatamente apés a apresentacdo do comportamento
desejado, ou seja, o reforco secundario é aquele que usado em associacdo com o
reforco primario* passa a ter a capacidade de condicionar ap6s um processo de

aprendizagem. Para eficdcia dessa técnica é importante que se leve em conta

! Reforco primario diz respeito a reforcador de necessidades béasicas do ser humano como agua e
comida.
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algumas diretrizes como, estabelecer os sujeitos alvos, as condutas terapéutica
desejaveis, a entrega contingente de fichas perante a conduta e a retirada de fichas
guando apresentar um comportamento ndo desejavel e reforcos eficazes (COELHO,
2007, BAUM, 2006).

O curso da esquizofrenia gera estresse na familia pela complexidade dos
sintomas e geralmente nd&o sabem como agir com o paciente. A Terapia
Comportamental Familiar consiste em reduzir o estresse em todos os membros
familiares e melhorar a capacidade para vigiarem o curso da doenca. Para atingir
esse objetivo a terapia € dividida em cinco etapas: avalia¢do, educacao, treinamento
em habilidades de comunicacéo, treinamento de solucdo de problemas e problemas
especiais. A primeira e a segunda etapa consiste em sessfes educativas onde sao
abordados temas como, o transtorno da esquizofrenia, a medicacédo e o modelo de
vulnerabilidade da esquizofrenia, ou seja, como 0s sintomas podem surgir e as
formas de manejo com o paciente. As sessdes devem ser interativas e estimulantes
para que tanto o paciente quanto seus familiares falem de suas experiéncias. A
terceira € voltada para o ensino de expressao de sentimentos, fazer solicitacdes e
escuta do paciente. Nesse treinamento os familiares executam papéis e é utilizado
como reforco o feedback e ao final das sessdes sédo passadas tarefas de casa. Na
guarta etapa o objetivo do treinamento consiste em ensinar a familia a resolver os
problemas e atingir os objetivos se a ajuda do terapeuta. E na ultima etapa e na fase
final do tratamento, o terapeuta pode auxiliar a familia a enfrentar problemas
persistentes (especiais), ou seja, pacientes que apresentam dificuldades importantes
e que prejudicam seu funcionamento procurando empregar uma gama de
estratégias (CABALLO, 1996).

Assim a Terapia comportamento tem provas de sua eficiéncia no tratamento
de pacientes com esquizofrenia, utilizando sempre o reforcamento para adequacao
de comportamentos “psicoticos” e extinguindo assim, comportamentos tidos pela
sociedade como desajustados (BARRETO 2007, BRITTO, 2004).
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8 CONCLUSAO

A partir da literatura cientifica na area pode-se perceber o quanto a
complexidade de sintomas da esquizofrenia pode afetar funcionalmente a vida do
paciente, levando em conta aspectos biopsicossociais. A revisdo de literatura
possibilitou compreender o quanto a psicoterapia e especificamente a Analise do
Comportamento pode contribuir para a melhora e diminuicdo dos sintomas, fazendo
com que o individuo se comporte de maneira mais assertiva diante das situacdes.

A Analise do Comportamento através de varios estudos mostra sua eficiéncia
no tratamento para pacientes com esquizofrenia, sendo que essas melhoras
ocorrem pelo reforcamento ap6s de comportarem de maneira mais adequada.
Portanto dentre as varias técnicas que possam ser utilizadas no tratamento, se faz
necessario ressaltar o treino de habilidades sociais, onde o paciente vai aprender a
desenvolver habilidades que promovam melhor interagdo com o social.

A esquizofrenia se apresenta como um quadro complexo, pois, além de todos
0S aspectos comportamentais, como estdo incluidos também os delirios e as
alucinacdes que muitas vezes sao incompreendidos. Para isso, a teoria sobre o
comportamento verbal traz uma explicacdo muito clara de como a esquizofrenia se
constroi, partindo da idéia que o falante precisa ser reforcado em sua comunidade
verbal. Levando em conta toda essa questdo 0 paciente que apresenta esses
sintomas deve ser reforcado a se comunicar de maneira diferente e assim entéo
essas falas se extinguem.

Percebe-se também a importancia de um tratamento multiprofissional, onde o
individuo possa ser olhado de uma maneira global, levando em conta seus aspectos
bioldgicos, fisiologicos e psicoldgicos. O terapeuta comportamental, assim como em
outras abordagens, tem muito a contribuir, para que esses individuos possam ter um
convivio social, desmistificando assim, a idéia de que pessoas com esquizofrenia
teriam que ser institucionalizadas. Sabe-se que o processo de melhora pode ser
devido a complexidade da patologia, mas a literatura em Anéalise do Comportamento
pode trazer um olhar muito interessante de que é possivel ver um resultado
significativo desses pacientes.

Pode-se concluir que a psicoterapia analitico comportamental se mostrou

muito eficiente através de suas técnicas, contribuindo para a psicologia em geral,
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fomentando assim, novos pensamentos e novos rumos de trabalho para a

esquizofrenia.
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