1. A vivéncia na universidade: desafios e promog¢ao de saude

Neste capitulo, sdo tratados assuntos referentes
aos desafios e as dificuldades enfrentadas pelos
universitarios, bem como suas potencialidades
para alcangar os objetivos académicos e interpes-
soais requeridos nessa fase do desenvolvimento.
O texto também versa sobre variaveis que podem
promover ou dificultar a saide mental e o desem-
penho académico dos estudantes, incluindo o
repertorio de habilidades sociais, que sao discu-
tidas a luz da andlise do comportamento. Desse
mado, identificar fatores associados a universi-
dade e também ao contexto mais amplo do uni-
versitario pode ajudar a propor estratégias para
prevenir e também para lidar com as demandas e
os sofrimentos dos jovens.

Desafio, dificuldade e protegao
na universidade

Estar em uma universidade, em um curso dese-
jado, que exigiu grande esforgo para o ingresso,
& motivo de muita alegria, mas a vida na univer-
sidade ¢ também um momento que requer do
estudante comportamentos para lidar com mul-
tiplas demandas que podem envolver tanto re-
pertorios de habilidades sociais quanto de ordem
académica, de organizacdo de rotina e de auto-
cuidado. A depender de quanto o estudante ja
apresenta desses repertdrios, por um lado e, por
outro, diante do déficit que possa ter e do apoio
emocional e académico necessario oferecido a
ele pela universidade, pela familia e por colegas/
amigos/namorado(a), maior sera sua chance de
adaptagao, de resolugio dos problemas e de me-
nor risco de suicidio e de evasio escolar. Na opi-
nido de Segrin e Flora (2000), um amplo reper-
torio comportamental facilita o enfrentamento
de eventos estressantes que, por sua vez, podem
funcionar como gatilhos para o desenvolvimento
de transtornos psicologicos.
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Vale lembrar que as exigéncias interpessoais e de
trabalho fazem parte da vida, como ocorre quan-
do a pessoa ingressa em um novo emprego, muda
para nova cidade ou pais, quando se casa ou
quando nasce um filho, sao situagoes novas que,
em decorréncia de como as pessoas lidam com
tais contextos e novos modos de vida, podem au-
mentar a chance de ficarem bem emocionalmen-
te ou de desenvolverem ou agravarem quadros de
problemas de saude mental.

Segundo Morrison-Valfre (2009, p. 1):

Saude mental ¢ a habilidade de enfrentar e adaptar-
-se a recorrentes tensoes da vida de uma forma acei-
tdvel. Pessoas sauddveis mentalmente realizam com
sucesso as atividades da vida diaria, adaptando-se a
mudangas, resolvendo problemas, tendo objetivos e
apreciando a vida . Elas tém autoconhecimento, di-
retividade e responsabilidade nas suas acoes.

Desse modo, ingressar na universidade pode ser
um contexto de amplia¢do de repertorios e apren-
dizagens diversos, mas também, por ser um am-
biente novo, pode gerar dificuldades. Graner e
Ramos-Cerqueira (2019), a partir de uma revisao
integrativa de 37 artigos selecionados das bases
de dados Web of Science, Medline e Scopus, no
periodo de 2006 a 2016, identificaram fatores de
risco e de protec¢do para o sofrimento psiquico de
universitarios. A pesquisa concluiu que a maio-
ria dos estudos concentra-se nos ultimos cinco
anos, em paises desenvolvidos, e usa metodologia
transversal com estudantes da area da saude, es-
pecialmente Medicina e Enfermagem. Nela, iden-
tificaram-se fatores de risco demogrificos (por
exemplo, sexo feminino, maior idade e baixa ren-
da), de saude (ser tabagista, nao fazer atividade fi-
sica, ter problemas de saude, sentir-se estressado,
ter alimentacdo ruim), relacionais (dificuldade de
relacionar-se com amigos € com outras pessoas,
de adaptagao a vida académica, sentir-se rejeita-
do, ndo receber apoio), académicos (série do cur-
so, excesso de horas de trabalho, dificuldade de
conciliar lazer e estudo, ter pensado em abando-
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nar o curso, curso como fonte de tensao/estresse),
psicologicos (frequéncia alta de estratégias de coping
fuga/esquiva, estratégias focadas na emocido ou
passiva, alto perfeccionismo e baixa autoestima) e
social /violéncia (discriminagdo por raga, idade e
classe, percepcao de clima ruim na universidade,
ter sofrido violéncia e preocupar-se com a segu-
ranga pessoal). O estudo também verificou fatores
de protecio demogrificos (ter religido), relacio-
nais (ter apoio social, ter apoio dos pais, ter habi-
lidades de comunicagdo, ter engajamento social),
académicos (apresentar engajamento académico,
niao se sentir pressionado) e psicologicos (apre-
sentar coping focado nos problemas, ter empode-
ramento, estratégias de resolucio de problemas,
ter autoconfianga, ter senso de autoeficacia, ter
amigos, ter hobbies, ter afeto positivo, extroversao
e autoestima elevada). Desse modo, é possivel
identificar dificuldades antes do ingresso na uni-
versidade e incitar agoes que possam ensinar os
estudantes a lidar com os problemas de ordem in-
terpessoal e académica de maneira a resolvé-los,
tal como descrito nos fatores de protecao no estu-
do de Graner e Ramos-Cerqueira (2019).

Algo historicamente documentado e com desta-
que nos ultimos tempos tem sido a ocorréncia de
problemas de saude mental em universitarios, haja
vista o numero de suicidios, de ideagdo suicida e
de abandono escolar, o que de forma recorrente é
veiculado como noticia nos mais diversos meios
de comunicacdo, como artigos cientificos (Ferrei-
ra & Fernandes, 2015; Tang, Byrne, & Qin, 2018),
jornais de universidades ou blogues (Brody, 2018).

Qutros estudos foram conduzidos com estudantes
de diferentes anos, como os de Ferreira e Fernan-
des (2015), com uma amostra 1.145 estudantes, que
verificaram que o segundo ano do curso apresenta
maior taxa de abandono escolar, em razao de pro-
blemas de ordem econdmica, métodos de ensino/
aprendizagem e de avaliacdo de conteudo, inte-
ragao familiar e com colegas. Os autores tambem
verificaram que as instituigbes de ensino superior
nio ofereciam o apoio necessario aos ingressan-
tes. Além disso, Arifio e Bardagi (2018) verificaram
correlagao negativa entre indicadores de ansieda-
de, depressdo e estresse com fatores académicos
e de carreira, junto a 640 graduandos brasileiros.
Soares et al. (2010), a partir de uma amostra de 71
estudantes de Medicina, verificaram alta ocorrén-
cia de burnout e de pensamentos suicidas. Tang
et al. (2018) avaliaram 5.972 estudantes de seis
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universidades da China, cujo risco de suicidio foi
associado a problemas de saude mental e sexo,
estando presente a relagcao entre ocorréncia de
ansiedade, depressdo e risco de suicidio, em ho-
mens, bem como de depressio e comportamento
compulsivo-obsessivo entre mulheres com risco
de suicidio. Pereira e Cardoso (2017) encontraram
assoclacao enfre sintomas de depressao e de an-
siedade, sentimentos de solidio e baixos niveis de
conforto e confianga com pessoas com fortes pre-
ditores para ideagao suicida. Nobrega, Munhoz e
Rovarotto (2018), em uma amostra de 275 estudan-
tes brasileiros de Ciéncias da Saude, constataram
que o policonsumismo de diferentes drogas aju-
dava a relaxar, reduzia inibi¢des, e ajudava a ficar
acordado e a lidar com tarefas que geravam abor-
recimento. Desse modo, verifica-se a complexida-
de dos fatores que podem levar ao adoecimento
no contexto universitario, o que inclui interagoes
sociais, variaveis escolares e demograficas.

Entretanto, também vale destacar a publicagdo Pre-
vengdo do suicidio. Manual dirigido a profissionais das
equipes de satide mental (Ministério da Saide, 2006),
a qual evidenciou, para a populagdo em geral, fato-
res para a ocorréncia de suicidio, como os transtor-
nos mentais, variaveis sociodemograficas, variaveis
psicologicas e condigdes clinicas incapacitantes.
Dentre os transtornos mentais mencionados, estao
0s transtornos de ansiedade, de humor e de abuso
de substiancias. Quanto as variaveis sociodemo-
graficas, os grupos de maior risco sao homens, de
idade entre 15 e 35 e acima de 75 anos, desempre-
gados, isolados socialmente e solteiros. Dentre os
fatores psicologicos, encontram-se perdas recentes,
dindmica familiar conturbada e humor labil. E, por
condigoes clinicas incapacitantes, o manual refere
a dor cronica e outros problemas de saude.

Enfatizar esses aspectos do manual importa por-
que 0s universitarios podem estar nesses grupos
com maior ocorréncia de risco para suicidio, con-
siderando o sexo masculino, solteiros, adultos jo-
vens, que estio na faixa de maior risco, e os pro-
blemas de saude mental que sao mais recorrentes
entre eles: ansiedade (Wristen, 2013), depressao
(Hussain, Guppy, Robertson, & Temple, 2013) e
abuso de substancias (Nobrega et al., 2018). A pre-
valéncia de tais problemas ¢ alta, conforme pode
ser observado na Tabela 1, na qual estudos apon-
tam importantes dados referentes a prevaléncia
de ansiedade, depressdo, bem como abuso de al-
cool e outras drogas em estudantes universitarios.
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Tabela 1. Prevaléncia de transtornos em universitarios

Transtorno  Prevaléncias Estudos

Ansiedade 109%-25%

10,8%: Maltani, Palma e Neulfeld (2019}

16,5%: Wristen (2013)

19%: Roberts et al. (2001)

19,4%: Bolsoni-Silva & Loureiro (2015a)
25%: Hussain et al. (2013)

Depressan 3%-24%

3.8 %: Bolsoni-Silva & Loureiro (2015a)

5%: Maltoni et al. (2019)
8%: Hussain et al. (2013)
12%: Wristen (2013)
24%: Roberts et al.(2001)

Abuso de
alcool e de
outras drogas

37%—-56%

37,1%: Ortega et al. (2011)
56,3%: Dantas et al. (2017)

De maneira geral, nos estudos internacionais e
nacionais (Tabela 1), verifica-se que a prevaléncia
de ansiedade ¢ superior a da depressao, e a comor-
bidade pode chegar a §0% (Johansson, Carlbring,
Heedman, Paxling, & Andersson, 2013). Starr,
Hammen, Connolly e Brennan (2014) verificaram
que a ansiedade promove depressio tardia e que
¢ mediada pelas interagdes sociais disfuncionais,
o que aumenta a chance de comorbidade.

Ha de se destacar que as vivéncias anteriores ao in-
gresso na universidade também podem gerar pro-
blemas de saude mental, como o vestibular (Soares
& Martins, 2010) e eventos de vida negativos, como
perdas importantes, traumas, praticas educativas
parentais e escolares inapropriadas, rejei¢ao por pa-
res, que sao muito documentados em manuais de
psicologia do desenvolvimento (por exemplo, Pa-
palia, Olds, & Feldman, 2006) e na literatura empi-
rica sobre desenvolvimento infantil e do adolescen-
te (Sapienza & Pedromonico, 2005). O ingresso na
universidade de estudantes com dificuldades com-
portamentais e de saude mental prévias aumenta
o risco para o abandono escolar (Salina-Brandao,
Bolsoni-Silva & Loureiro, 2017). Desse modo, ao in-
gressarem na universidade, os alunos jd podem ter
dificuldades de ordem emocional e comportamen-
tal que podem se agravar diante dos desafios que
terao de enfrentar nesse novo contexto.

Dentre as demandas que o estudante, em geral,
enfrenta no ingresso na universidade pode-se ci-
tar: lidar com a distancia de familiares, amigos e
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namorado(a) quando muda de cidade; interagir
com autoridades no contexto académico, como
professores, chefes de departamento, coordena-
dores de curso e outras instancias; falar em publi-
co, especialmente com pessoas desconhecidas,
e apresentar seminarios, que ¢ atividade exigida
em diversos cursos; fazer trabalho em grupo; fa-
zer novas amizades e morar com outras pessoas.
Além dessas exigéncias, podem-se citar outras
tarefas que vao exigir habilidades de organizar o
tempo, disciplina e rotina, como cuidar de si mes-
mo e de seus pertences, estudar sozinho, traba-
lhar fora - como ocorre com parte dos estudan-
tes — administrar a renda, distribuir tempo entre
lazer e trabalho/estudo; dividir trabalhos grandes
em partes menores, fazer agenda de estudos para
evitar acumular e, assim, aprender a evitar pro-
crastinagdo em tarefas escolares que exigem mais
esforgo e que podem ser frustrantes.

Essas conclusoes sao obtidas a partir do estudode
Ribeiro e Bolsoni-Silva (2011) com uma amostra
de 74 universitarios que buscaram atendimento
apos divulgacdo de um grupo de atendimento,
no campus de uma universidade publica no in-
terior de Sdo Paulo. Os estudantes se queixaram
de atividades na universidade, mas também de
relacionamentos de maneira geral, no que se re-
fere a familia, ao relacionamento amoroso e com
colegas/amigos. Os estudantes afirmaram, quan-
to a faculdade e ao trabalho, a alta ocorréncia de
sintomas de ansiedade (60%), seguida de esqui-
va de situacdo social (249%). Eles relataram ain-
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da grande dificuldade para falar piblico (fazer e
responder perguntas em sala de aula, apresentar
semindrios e expressar opinides), de estudar, de
fazer trabalhos sozinhos e em grupo, bem como
de administrar o tempo. Nas relagdes interpes-
soais, houve queixas quanto a iniciar conversa-
¢a0, a evitar interagir e/ou agir de maneira agres-
siva (portanto, houve dificuldade para controlar
as emocoes negativas), que foram relatadas con-
tingentes as intera¢des amorosas, familiares e
com amigos/colegas. Adicionalmente, nos rela-
cionamentos amorosos, eles também relataram
dificuldades para lidar com criticas e negociar, e
para recusar convites de amigos; relataram, ain-
da, temer falar algo fora de contexto e deixar de
tomar iniciativas.

Nota-se, desse modo, dificuldades interpessoais,
que incluem problemas com comunicagao, emo-
¢do, assertividade, falar em publico e resolver
problemas. Ao serem questionados sobre as con-
sequéncias obtidas nas interacoes sociais, relata-
ram ora obter refor¢adores, ora punigoes, ou seja,
as vezes eram compreendidos e atendidos e s ve-
zes nao, gerando conflitos, o que ajuda a compre-
ender a ansiedade relatada pela maioria da amos-
tra, pois ao temer falar em publico e algo fora do
contexto, e ao recusar convites , estao afirmando
que, ao se comportarem dessa forma, aumentam
as chances de experimentarem consequéncias
aversivas, sendo a ansiedade um subproduto des-
sas interacoes. A depressao também pode ocor-
rer, uma vez que se perdem refor¢adores, ao mu-
dar de cidade, e 0 acesso aos novos reforcadores
requer repertorios que nem sempre o estudante
ja apresenta ao ingressar na universidade e, em
tendo dificuldades, ele pode optar pelo isolamen-
to social que possivelmente reduzira a ansiedade,
mas aumentara o risco de depressio e de ideacgio
suicida. Quanto a abuso de alcool e/ou de outras
drogas, Dazio, Zago e Fava (2016) verificaram
que, com 20 homens universitarios, esses com-
portamentos estavam relacionados a ter de lidar
com demandas e estresses das atividades que ti-
nham de realizar na universidade, por um lado e,
por outro, de serem aceitos em interagcoes sociais.
Com o foco nas habilidades sociais, Bolsoni-Silva
et al. (2016), em delineamento de caso-controle,
encontraramrelagao entre déficits de habilidades
sociais e uso abusivo de dlcool e de outras dro-
gas. Problemas de saude mental serdao definidos
e operacionalizados a frente neste texto, mas, por
ora, ja menciona-se uma relacio entre as queixas
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relatadas nesse estudo de Ribeiro e Bolsoni-Silva
(2011) e as implicagcdes para problemas de saude
mental e deficits comportamentais.

De forma complementar, outras pesquisas tam-
bém verificaram a relevincia de comunicar-se para
a melhoria das vivéncias na universidade (Leme,
Del Prette, & Del Prette, 2016; Murakami, Murray,
Sims, & Chedzey, 2009), de expressar sentimento
positivo (Bandeira, Del Prette, & Del Prette, 2006;
Bolsoni-Silva & Carrara, 2010; Leme et al., 2016;
Ribeiro & Bolsoni-Silva, 2011), negative (Bandeira
et al., 2006; Bolsoni-Silva et al., 2010; Ribeiro &
Bolsoni-Silva, 2011) e de expressar opinides (Ribei-
ro & Bolsoni-Silva, 2011), de solicitar mudanca de
comportamento (Bandeira et al., 2006), de resolver
conflitos (Bolsoni-Silva & Carrara, 2010), de lidar
com criticas (Leme et al., 2016; Ribeiro & Bolsoni-
-Silva, 2011) e de falar em miblico (Angelico, Cri-
ppa, & Loureiro, 2012; Ribeiro & Bolsoni-Silva,
2011). Dificuldades com relacionamento amoroso
(Ribeiro & Bolsoni-Silva, 2011) e familiar ja foram
verificadas por outros autores tambem (Bandeira
& Gaglia, 2005; Neves & Dalgalarrondo, 2007),
bem como a ocorréncia do estresse percebido
pelos estudantes por causa da distancia fisica de
familiares e de outras pessoas relevantes (Osse &
Costa, 2011), da dificuldade de conseguir apoio
emocional e suporte da universidade (Facundes
& Ludemir, 2005; Graner & Ramos-Cerquei-
ra, 2019; Lima, Domingues, & Cerqueira, 2006;
Williams & Galliher, z006), da dificuldade de fa-
zer amigos (Facundes & Ludemir, 2005; Graner &
Ramos-Cerqueira, 2019; Lima et al., 2006; Neves
& Dalgalarrondo, 2007), de sentir-se rejeitado
(Facundes & Ludemir, 2005; Graner & Ramos-
-Cerqueira, 2019) e de ndo se sentir bem na nova
cidade (Facundes & Ludemir, 2005).

De maneira geral, considerando a literatura apre-
sentada, pode-se sumarizar as seguintes classes
de comportamentos de habilidades sociais que
sd0 importantes para os universitarios: comuni-
cacdo, afeto, enfrentamento e comunicacio em
publico. Nessa linha, também se destaca o estudo
de Veenman, Wilhelm e Beishuizen (2004) que
identificou que habilidades de autorregulagio,
autocontrole e monitoria do proprio comporta-
mento foram preditivas de competéncia acadé-
mica, bem como a pesquisa de Ciarrochi, Deane e
Anderson (2002) que encontrou correlacdo posi-
tiva entre autorregulagio e saude mental, sobre-
tudo no que tange ao estresse. A autorregulagio e
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o autocontrole sao comportamentos recorrentes
para conseguir aplicar as habilidades sociais de
maneira competente na resolucdo de problemas
e na promogado de boas interagoes sociais. Esses
comportamentos serdo abordados, com mais
profundidade, adiante neste capitulo.

O repertorio de habilidades nio € o unico envol-
vido nas dificuldades do universitario, pois, como
ja foi mencionado, ha também déficits (Graner &
Ramos-Cerqueira, 2019), como dificuldades de
organizar o tempo e de estudar sozinho e em gru-
po (Ribeiro & Bolsoni-Silva, 2011), de lidar com
diferentes métodos de ensino/aprendizagem e
formas de avaliagdo. No entanto, as interagoes
sociais e os déficits de habilidades sociais sdo
empiricamente associados a ocorréncia de pro-
blemas de saude mental em muitas pesquisas,
podendo-se citar estudos que os associaram a: (a)
ansiedade social (Angelico et al., 2012; Bolsoni-
-Silva & Loureiro, 2014; Bolsoni-Silva & Lourei-
ro, 2015a; Salinas-Branddo et al., 2017; Sun, Buys,
Stewart, & Shum, zo11); (b) transtorno de humor
(Bolsoni-Silva & Loureiro, 2015a; Fitts, Sebby, &
Zlokovich, 2009; Segrin & Flora, 2000; Willams
& Galliher, 2006); (c) uso abusivo de alcool (Bol-
soni-Silva et al., 2016; Cunha, Carvalho, Kolling,
Silva, & Kristensen, 2007; Dazio et al., 2016; Feli-
cissimo, Santos, Fontoura, & Ronzani, 2016); e de
(d) de outras drogas (Wagner & Oliveira, 2007).

A literatura também aponta para a releviancia do
repertorio de enfrentamento de situagdes de ris-
co, como violéncia, uso de alcool/drogas e com-
portamento sexual desprotegido (Schenker &
Minayo, 2005), além da capacidade de lidar com
a pressao de grupos e de recusar convites dano-
s0s, 08 quais podem envolver interagdes sociais;
acredita-se que o repertorio competente de habi-
lidades sociais pode ajudar nessas tarefas inter-
pessoais. Desse modo, parece que quanto mais
competentes os estudantes forem, maior a chan-
ce de conseguirem sucesso académico e interpes-
soal, bem como de evitarem situacdes de risco.

A influéncia das variaveis demograficas
na satide mental e nas habilidades sociais

Ja foi mencionado que problemas de saude men-
tal e ocorréncia de suicidio parecem ter alguma
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influéncia do sexo, no entanto, nao ha consenso
sobre 1sso na literatura. O mesmo ocorre para ou-
tras variaveis, como tipo de moradia, trabalho,
ano e drea do curso.

Diversas pesquisas tém verificado o sexo femi-
nino como preditor de problemas de saude men-
tal (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2015a; Cerchiari,
Caetano, & Faccenda; Johansson et al., 2013;
Khan et al., 2007; Neves & Dalgalarrondo, 2007),
no entanto, outras nao verificaram diferencas em
relagdo ao sexo no que tange a indicadores de
ansiedade e depressdo em universitarios (Gan,
Mohd Nasir, Zalilah, & Hazizi, 2011; Oladipo &
Ogungbamila, 2013; Shamsuddinel et al., 2013).
Por sua vez, as mulheres parecem ter mais habi-
lidades sociais que os homens (Barreto, Pierri,
Del Prette, & Del Prette, 2004; Bolsoni-Silva &
Carrara, 2010).

O tipo de moradia (sozinho, com pais, republica)
pode influenciar os indicadores de saude mental
para algumas pesquisas (Cerchiari et al., 2005;
Facundes & Ludemir, 2005; Lima et al., 2006),
mas nao para outras (Adlaf, Gliksman, Demers,
& Newton-Taylor, 2001; Shamsuddin et al., 2013).
O tipo de moradia nio diferenciou pessoas come
sem ansiedade no estudo de Bolsoni-Silva e Lou-
reiro (2015a), mas sim com depressao. Em outro
estudo com estudantes sem problemas de saide
mental (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2015b), verifi-
cou-se que morar em republica promovia reper-
torio de habilidades sociais para esses estudantes.
Considerando a analise desses estudos, pode-se
concluir que, quanto a essa variavel, para os es-
tudantes sem problemas de saude mental morar
com colegas pode ser interessante, por criar con-
digdes para aprender novos comportamentos que
promovam o desenvolvimento, no entanto, para
0s que apresentam alguma dificuldade do ponto
de vista da saiide mental o melhor ¢ residir com
seus familiares.

O trabalho como variavel de protecao ou de risco
para a saude mental também ndo é consenso na
literatura, sendo encontrados relatos que apon-
tam para a promog¢do da saude mental (Cerchiari
et al., 2005) de maneira geral, que colabora para
a saude mental apenas em casos de ansiedade
(Mounsey, Vandehey & Diekhoff, 2013), ou en-
tao que nio ha qualquer interferéncia (Khan et
al., 2007). Quanto ao ano do curso, ha mengio a
maior prevaléncia para os ultimos anos (Cerchiari
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et al., 2005; Graner & Ramos-Cerqueira, 2019;
Shamsuddin et al., 2013), mas tambeém ha estu-
dos que afirmaram maiores dificuldades para os
primeiros anos (Adlaf et al,, 2001; Bolsoni-Silva
& Loureiro, 2015b; Graner & Ramos-Cerqueira,
2019), bem como ha pesquisas que nao verifica-
ram tal relagdo (Lima et al., 2006; Rezazadeh &
Tavakoli, 2009).

O tipo de curso ¢ bastante citado como tendo in-
fluéncia na ocorréncia de transtornos, sendo as
areas de humanas, artes e saude as mais citadas
(Bandeira, Quaglia, Bachetti, Ferreira, & Souza,
2005; Cerchiari et al., 2005; Neves & Dalgalar-
rondo, 2007). No entanto, Bolsoni-Silva e Lou-
reiro (2015a), de maneira diferente, encontraram
maiores indicadores de ansiedade para area de
exatas, seguida de humanas, e, para a depressao,
destacaram a area de humanas, seguida da de
exatas. Esse estudo parece estar em consonancia
com Tang et al. (2018), citado previamente, que
verificaram maiores indicadores de ansiedade
em homens e de depressao em mulheres com
indicadores relevantes para o risco de suicidio.
E possivel que no estudo de Bolsoni-Silva e Lou-
reiro (2015a) tenha havido maiores indicadores
de ansiedade para a area de exatas por ainda ser
de maior procura pelo sexo masculino, valendo o
mesmo raciocinio para a depressdo na area de hu-
manas, mais procurada por mulheres.

Outra caracteristica que merece destaque sao 0s
cursos de satde em relagio aos demais cursos
por envolverem o tratamento direto com os pa-
cientes. A pesquisa de Bolsoni-Silva e Loureiro
(2015a) nao incluiu areas de saude como Medici-
na e Enfermagem, o que possivelmente explica a
direcao diferente dos resultados. Facundes e Lu-
dermir (2005), que focaram estudantes de Medi-
cina, verificaram que a carga horaria de trabalho
superior a 30 horas semanais e a tarefa de lidar di-
retamente com os pacientes foram mencionadas
como fonte de estresse e preditor de problemas
de saude mental para 60% da amostra.

Como demonstrado até o momento, sao multi-
plas as variaveis de curso, interpessoais e demo-
graficas que podem interferir na promogio ou
nao da saude e dodesempenho académico. Desse
modo, acredita-se que ainda que haja interferén-
cia de variaveis historicas, de curso e demografi-
cas para o entendimento dos comportamentos das
pessoas, se elas souberem como interagir e como
estudar de forma a resolver problemas e garantir
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boas interagdes, elas poderdo superar dificulda-
des e ter bom desenvolvimento no contexto da
vida universitaria. Portanto, cabe as institui¢oes
e a psicologia, ao identificar fatores de risco e
de protecao (Graner & Ramos-Cerqueira, 2019),
pensar em como avaliar e promover intervengoes
que sejam preventivas e remediativas de acordo
com as demandas dos estudantes.

Tendo o processo avaliativo como objetivo de
pesquisas e etapa primordial para o desenvolvi-
mento de intervengdes, outro aspecto que mere-
ce ser abordado, quanto aos estudos nessa area
do conhecimento, € a utilizagdo de instrumen-
tos variados para mensurar habilidades sociais
e saude mental. O termo habilidades sociais ou
interagoes sociais ora se refere a um conjunto
amplo de comportamentos, ora foca apenas um
aspecto, como comunicacao, ou falar em publico,
entre outros. Alguns estudos utilizam instrumen-
tos diagnosticos e rastreadores para mensurar
problemas de saide mental, o que pode ajudar a
compreender diferentes tendéncias dos estudos.
Considerando a lacuna nesse conhecimento, o
Laboratorio de Aprendizagem, Desenvolvimento
e Saude (LADS) da Unesp-Bauru tem desenvol-
vido estudos de caracterizagao e de intervengao
na populacao de universitarios. A proxima secao
deste capitulo apresentara um rol de estudos psi-
cometricos e de caracterizagao que busca descre-
ver habilidades sociais na interface com a saide
mental. Como ja mencionado, a intervengio uti-
lizada e avaliada aqui leva o titulo desta obra, Pro-
move - Universitarios, e € descrita em detalhes no
Capitulo 4. Os resultados das pesquisas com esse
protocolo sdo apresentados no Capitulo 3.

Estudos psicométricos e de
caracterizaciaodo LADS

Apds o estudo de Ribeiro e Bolsoni-Silva (2011),
verificou-se a necessidade de elaborar um ins-
trumento para avaliar habilidades sociais com
0s universitarios que abarcasse um amplo rol de
comportamentos para diversas interacoes so-
ciais. Outro aspecto importante considerado foi
elabora-lo com perguntas sobre varidveis ante-
cedentes, respostas, consequéncias e eventos
privados, por causa da orientacdo filosofica e ted-
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rica do behaviorismo radical e da analise do com-
portamento (Skinner, 1993/1974). O estudo de
Ribeiro e Bolsoni-Silva (2011) foi 0 mais utilizado
na elaboragao desse instrumento por descrever
potencialidades (recursos comportamentais),
queixas e dificuldades, além de possiveis condi-
¢Oes antecedentes e consequentes; no entanto,
também foi consultada a literatura geral de habi-
lidades sociais e de demandas de universitarios.

No decorrer deste trabalho, foi elaborado o
Questionario de Habilidades Sociais, Com-
portamentos e Contextos para Universitarios -
QHC-Universitarios (Bolsoni-Silva & Loureiro,
2016b; Bolsoni-Silva & Loureiro, 2015c), que é
composto de uma folha de apresentacao, que in-
clui dados demograficos, e por duas partes que
avaliam repertorios comportamentais. A primei-
ra delas, composta de 21 perguntas, investiga a
frequéncia de ocorréncia de habilidades de co-
municagao, expressividade (sentimentos positi-
vos, negativos e opinides) e de lidar com criticas
(fazer e receber) com diferentes interlocutores -
familiares, amigos, colegas e namorado(a); bem
como de falar em publico com conhecidos, des-
conhecidos e na apresentagdo de seminarios. A
segunda parte do instrumento avalia situagoes/
assuntos, acoes do universitario, acoes do inter-
locutor e sentimentos, considerando os ja referi-
dos comportamentos na intera¢do com os dife-
rentes interlocutores. Ao final do questionario,
ha um espacgo para acrescentar informagoes que
o estudante julgar relevantes.

Os estudos psicométricos (Bolsoni-Silva & Lou-
reiro, 2015¢, 2016b) encontraram trés fatores
para a primeira parte (fator 1 - comunica¢do e
afeto, fator 2 - enfrentamento, fator 3 - falar em
publico, explicando 65,620% da variancia) e
dois fatores para a segunda parte (potencialida-
des - comportamento habilidoso, consequéncia
positiva e sentimento positivo - e dificuldades
- comportamento nao habilidoso, consequén-
cia negativa e sentimento negativo, explicando
69,830% da variancia). A consisténcia interna,
mensurada pelo alfa, foi de 0,772 (parte 1) e
0,933 (parte 2). O instrumento também apre-
senta satisfatoria validade concorrente com o
Inventario de Habilidades Sociais - THS-Del
Prette (Del Prette & Del Prette, z001a), aléem de
validade discriminativa, diferenciando homens
e mulheres, participantes ansiosos e nao ansio-
sos, deprimidos e ndo deprimidos, cujas medidas
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de curva ROC (received operating characteristic)
permitem identificar pontos de corte para an-
siedade e depressao para cada um dos fatores do
QHC-Universitirios. O instrumento € aprovado
pelo Conselho Federal de Psicologia e ¢ de uso
exclusivo de psicologos, sendo comercializado
pela Editora Hogrefe CETEPP.

O QHC-Universitarios tem sido utilizado em di-
versos estudos de caracterizaciao desenvolvidos
pelo grupo de pesquisa do LADS em parceria
com a USP-Ribeirao Preto. Os resultados desses
estudos sdo apresentados na sequéncia e ajudam
a identificar varidveis em comum e diferentes,
considerando os problemas que o estudante en-
frenta no dia a dia. Ele também ¢ utilizado como
medidas de pré-teste, pos-teste e seguimento de
intervencgoes.

Por exemplo, em estudo de Bolsoni-Silva e Lou-
reiro (2015a), com delineamento transversal em
uma amostra de 1.282 estudantes de diferentes
CUrsos, sexos e anos, verificou-se o valor preditivo
de variaveis sociodemograficas e de variaveis do
curso para ansiedade e depressao. No caso da de-
pressdo, os estudantes sem problema relataram
maior frequéncia no fator potencialidades (com-
portamentos habilidosos, sentimentos positivos
e consequéncias positivas) e na frequéncia de co-
municagao e afeto, e o grupo clinico relatou esta-
tisticamente mais os comportamentos avaliados
em dificuldades (comportamentos ndo habilido-
s0s, sentimentos negativos e consequéncias ne-
gativas), e no fator enfrentamento (sentimentos
negativos, opinides, fazer e receber criticas). Ja
as comparagles entre ansiosos € nao ansiosos
verificaram que o falar em publico e o escore de
potencialidades foram mais relatados para os nao
ansiosos, enquanto o escore de dificuldades foi
mais relatado para o grupo com ansiedade.

Para verificar o papel das habilidades em casos de
ansiedade, mas controlando sexo e tipo de curso,
Bolsoni-Silva e Loureiro (2014) conduziram um
estudo de caso-controle com 144 universitarios
clinicos para ansiedade social e 144 nao clinicos
para qualquer transtorno, que permitiu isolar a
variavel ansiedade das demais (sexo, tipo de cur-
so, outros problemas psicologicos), permitindo
verificar mais claramente o papel da ansiedade
nas medidas do QHC-Universitarios. Quanto a

1 Mais informacdes estdo disponiveis em http://www.ho-
grefe.com.br/SubCategoria-QHC-81.aspx.
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parte dois do instrumento, foi verificado que o
grupo clinico relatou utilizar mais frequentemen-
te comportamentos nao habilidosos, tendo mais
consequéncia negativa, menos consequéncia po-
sitiva, mais sentimento negativo e menos senti-
mento positivo que o grupo nao clinico. No que se
refere a comportamentos especificos, ficou evi-
denciada a maior dificuldade em comportamen-
tos de comunicacio, expressio de sentimentos
positivos, negativos, opinides, criticas, falar em
publico e apresentar seminarios.

Portanto, com base nas duas publicacdes citadas
(Bolsoni-Silva & Loureiro, 2014; 2015a), verifica-
-se que, no caso de ansiedade, ha dificuldade na
frequéncia com que o estudante emite habilida-
des sociais, bem como na proficiéncia/qualidade
com que o faz, pois tem relatado a ocorréncia de
consequéncias negativas dadas pelos interlocu-
tores, bem como de sentimentos negativos asso-
ciados. Destaca-se que todos os comportamentos
descritos no QHC-Universitarios sao relevantes,
no entanto, o falar em publico é realmente muito
importante de ser ensinado para esses estudan-
tes, dada a natureza interativa da aprendizagem
na universidade, como ja verificado por outros
estudiosos (Angélico et al., 2012). Assim, o Pro-
move - Universitarios, quando conduzido para
estudantes com ansiedade social, precisa ensinar
multiplos comportamentos de habilidades so-
ciais na interagao com diferentes interlocutores
conhecidos e desconhecidos, bem como incluir
um modulo para ensinar a apresentar semindrios.

Com o mesmo objetivo de isolar a variavel de-
pressao de outras medidas (sexo e tipo de curso),
Bolsoni-Silva e Loureiro (2016a) conduziram um
estudo de caso-controle com uma amostra de 64
estudantes clinicos para depressio e 64 nao cli-
nicos. O que se encontrou foi semelhante ao es-
tudo conduzido para ansiedade social, ou seja,
os comportamentos habilidosos, consequéncias
positivas e sentimentos positivos foram mais re-
latados pelo grupo nio clinico, enquanto o grupo
clinico relatou mais comportamentos nao habi-
lidosos, consequéncias negativas e sentimentos
negativos. Quanto aos comportamentos, 0 gru-
po nao clinico relatou mais comportamentos de
comunica¢do, de falar em publico, apresentar
seminarios, expressar sentimentos positivos, ne-
gativos, opinides, fazer e receber criticas. Na ana-
lise de regressao, as potencialidades ficaram no
modelo, sendo mais relatadas pelos estudantes
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sem depressao, e as dificuldades, que tambem
ficaram no modelo, foram mais frequentes para
o grupo clinico.

Em outro estudo com essa mesma amostra de
estudantes, Bolsoni-Silva e Guerra (2014) veri-
ficaram que as dificuldades dos estudantes com
depressdo ocorriam nas interacoes com todas as
pessoas de seu convivio social (familiares, ami-
gos, colegas e namorados).

Dessa forma, fica clara a dificuldade em frequén-
cia e qualidade das interacdes sociais para as pes-
soas com depressao, bem como para diferentes
interlocutores. Como o Promove - Universita-
rios € ajustado a cada participante do programa,
considerando uma formulacdo de caso e objeti-
vos individuais, ele poderia ser aplicado tambem
em grupo com pessoas com ansiedade e/ou de-
pressdo, porque apresentam dificuldades inter-
pessoais semelhantes, do ponto de vista desses
achados empiricos.

O uso abusivo alcool e outras drogas é também
um dos problemas mais frequentes entre os uni-
versitarios, como ja foi tratado neste texto. Para
tentar identificar o papel das habilidades sociais
no uso abusivo de alcool e outras drogas, Bolso-
ni-Silva et al. (2016}, também com um delinea-
mento de caso-controle (controlando sexo ¢ area
do curso), compararam 19 estudantes com tais
comportamentos e 19 sem problemas. O estudo
revelou alguns déficits interpessoais no que se
refere a comunicacio e expressividade na com-
paragdo entre os grupos. Os estudantes do grupo
clinico relataram temer reprovagao de familiares,
colegas e amigos e obter consequéncias aversi-
vas, mas também relataram conversar, expressar
sentimentos positivos, negativos e opinioes, ten-
do também consequéncias positivas e se sentindo
seguros nas interagoes, especialmente com cole-
gas. Esse dado pode se referir ao uso de substan-
cias para reduzir inibicdo e conseguir aceitacio
do grupo, como ja foi citado previamente (Nobre-
ga et al., 2018). Nesse caso, o Promove - Univer-
sitarios talvez tenha que focar o ensino de habili-
dades sociais que estdo em déficits nesse grupo,
mas tambeém ajuda-lo a reduzir inibi¢do de outro
modo, sem precisar do uso abusivo de substin-
cias, bem como a aprender a nao se colocar em
situagoes de maior risco e de agir assertivamente,
recusando convites que nao queiram e escolhen-
do o grupo com o qual pretendem interagir.
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Ainda na tematica de varidveis sociodemogrifi-
cas, vale mencionar uma pesquisa de Bolsoni-Sil-
va e Loureiro (2015b) que foi conduzida em um
grupo de 461 estudantes sem qualquer problema
do ponto de vista de satide mental e que verificou
o papel de variaveis sociodemograficas, de curso
e de repertorio de habilidades sociais. Os acha-
dos dessa pesquisa permitem programar inter-
vengdes em prevencgao universal, considerando
grupos de maior e de menor risco. Nesse estudo,
as comparagoes entre estudantes da area de hu-
manas e de exatas confirmaram as pesquisas ja
citadas, em que a area de humanas relatou nos
estudantes mais habilidades sociais do que os de
exatas, quanto a expressar sentimentos positivos,
negativos, opinies, lidar com criticas, falar em
publico e apresentar seminarios. No que se refere
a qualidade das interacdes, o grupo de humanas
relatou emitir mais comportamentos habilidosos
(especialmente na expressio de sentimentos po-
sitivos, negativos e criticas), em mais situagoes
interpessoais, obtendo consequéncias positivas e
sentindo-se bem. No entanto, a area de humanas
relatou, mais que a area de exatas, ter dificuldades
nas interacoes (fator 2- parte 2 do QHC-Universi-
tarios), tendo sentimentos negativos associados
a expressdo de sentimentos negativos e opinides,
bem como quando apresentam seminarios.

Quanto ao ano do curso, verificou-se que o0s anos
iniciais relataram mais dificuldade que os finais
quanto a apresentagao de seminarios e falar em
publico, conversacdo, expressar opinioes e lidar
com criticas, bem como relataram mais dificulda-
des (fator 2- parte 2 do QHC-Universitarios), mais
frequéncia de comportamentos nao habilidosos e
de sentimentos negativos associados. Alunos do
periodo noturno tiveram mais dificuldades que
os de cursos integrais diurnos. No entanto, as
pessoas que trabalhavam e estudavam no perio-
do noturno relataram mais facilidade em falarem
publico. Morar em republica foi associado a me-
lhor relacionamento interpessoal, especialmente
quanto as habilidades de enfrentamento, como
ja fol mencionado previamente (Bolsoni-Silva &
Loureiro, 2015b).

As comparacoes entre homens e mulheres de-
monstraram que as mulheres relataram emitir
comportamentos de habilidades sociais mais
frequentemente. Quanto a qualidade dessas in-
teracoes, elas relataram mais frequéncia de ex-
pressao de sentimento positivo de maneira ha-
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bilidosa, tendo consequéncias positivas nessas
interacdes. No entanto, para expressar sentimen-
tos negativos, opinides, criticas, falar em publico
e apresentar seminarios, elas relataram, mais que
os homens, comportamentos nao habilidosos.
Como consequéncias, apos essas interagdes, 0s
homens relataram se sentir bem e as mulheres,
mal. Portanto, quando se controla a presenca de
saude mental, o desfecho para as variaveis drea
do curso e sexo se mostra diferente do ja docu-
mentado na literatura e ajuda a compreender que
as mulheres parecem emitir habilidades sociais
com mais frequéncia e sio mais habilidosas para
expressar sentimentos positivos; no entanto, os
homens sdo mais habeis nas habilidades de en-
frentamento assertivo e falar em publico. Des-
se modo, 0s programas preventivos precisam
considerar tais achados quando a intervencio é
com homens e com mulheres (Bolsoni-Silva &
Loureiro, 2015b).

Diante desses achados, pode-se concluir ainda que,
no caso de estudantes sem problemas de saude
mental, entre 0s que cursam os primeiros anos da
area de exatas, as mulheres e os que frequentam
cursos noturnos precisam de um cuidado diferen-
ciado da institui¢ao de ensino superior. Para elas de-
veriam ser programadas intervengoes preventivas,
ainda que obviamente todos os estudantes pode-
riam ser beneficiados de programas que promovam
habilidades sociais, as quais se revelam importantes
para todas as areas, sexos e anos dos cursos.

Saude mental e possiveis relacoes
funcionais com habilidades sociais
e problemas na vida universitaria

Até o momento, vimos o papel de varidveis de-
mograficas, de curso, de repertorio académico
e interpessoal para a ocorréncia de bem-estar,
por um lado e, por outro, as variaveis que sdo de
maior risco para o surgimento e/ou manutengao
de problemas de saude mental em universitarios.
No entanto, falta tecer algumas relagoes do pon-
to de vista da teoria analitico-comportamental e
do campo tedrico-pritico do treinamento de ha-
bilidades sociais, 0 que se pretende fazer nesta
se¢ao, ainda que de maneira breve, sem esgotar
tais tematicas.
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Haynes e O'Brein (1990) afirmaram que distinguir
empiricamente relagdes entre variaveis ¢ de fun-
damental importancia para identificar as que se-
rdo foco de intervengio. Nesse sentido, os achados
empiricos, ja discutidos, que indicam tendéncias
de relagoes entre varidveis, permitiram identificar
comportamentos a serem ensinados. No entanto,
cada pessoa € unica em sua historia, considerando
trés niveis de selecao descritos por Skinner (1981),
como filogénese, ontogénese e cultura. Segun-
do Carrara (2018), diante de respostas, & possivel
identificar varidaveis filogenéticas, ontogenéticas e
culturais, as quais precisam ser compreendidas de
maneira indissociada. Assim, diante de cada com-
portamento relatado e observado, cabe ao tera-
peuta identificar variaveis bioldgicas, historicas e
culturais que ajudam a compreender a ocorréncia
e a manutengio delas.

Desse modo, ainda que se definam topografi-
ca e funcionalmente transtornos psicologicos, €
necessario, ao avaliar e intervir, a identificagao
da fungdo dos comportamentos para a vida da
pessoa, das varidveis que mantém o padrio que
traz sofrimento e dos objetivos comportamentais
que serdo selecionados para a intervencao, con-
siderando tanto uma microanalise das queixas
(Nery & Fonseca, 2018) como a analise das inter-
dependéncias comportamentais existentes (Gol-
diamond, 2002/1974; Haynes & Q'Brein, 1990;
Kanfer & Saslow, 1976).

Na opinido de Haynes e O'Brein (1990), a for-
mulacdo de caso ¢ uma sumarizagdo e integra-
¢do pré-tratamento que norteara a intervengdo.
Virues-Ortega e Haynes (2005) atestaram a rele-
vancia da formulacdo de caso, que inclui entre-
vistas, instrumentos/escalas, observacdo direta
e analise funcional como medida de pre-teste e
de acompanhamento da intervencio analitico-
-comportamental; entretanto, na opinido desses
autores, poucas sio as pesquisas na area da clini-
ca comportamental que efetivamente a utilizam
em medidas de pré-teste e como norteadora do
trabalho a ser desenvolvido com o cliente. Um
dos motivos ¢ a dificuldade de conduzir andlises
funcionais, cuja definicdo e formulacdo de caso
nao sdo consensuais na literatura, sobretudo em
casos clinicos muito complexos, em que a anali-
se funcional experimental ¢ dificil de aplicar (Vi-
rués-Ortega & Haynes, 2005).

Essa ideia ndo é recente e ja foi sinalizada, por
exemplo, por Goldiamond (2002/1974), que
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afirmava ser importante avaliar e trabalhar com
multiplas respostas e causalidade multipla e cri-
ticava estudos da decada de 1960, que descon-
sideravam o diagnostico individualizado e a his-
toria de aprendizagem, deixando de aplicar, na
opinido dele, a totalidade dos conceitos propos-
tos por Skinner. Para Goldiamond (2002/1974),
0 comportamento problema ocorre porgque tem
uma funcio, ou seja, € necessario identificar os
reforcadores positivos e negativos que mantém
o padrio e, entdo, identificar comportamentos
funcionalmente equivalentes que precisam ser
ensinados, isto é, comportamentos que pode-
riam, com menor custo, obter os reforcadores
positivos e negativos importantes para a pessoa.
Goldiamond (1974,/2002) afirmou ainda que as
habilidades sociais poderiam ser comportamen-
tos funcionalmente equivalentes, e os dados das
pesquisas empiricas, ja descritas neste capitulo,
corroboram essa afirmagdo, uma vez que estu-
dantes que sofrem com ansiedade e depressio
apresentam um repertorio limitado de habilida-
des sociais e de competéncia social.

Outro aspecto importante, decorrente da avalia-
¢ao de multiplas respostas e variaveis, € o de que
o clinico ou pesquisador levanta hipoteses sobre
o0 que pode estar acontecendo com o cliente, e de
que apenas apos a implementagao da intervencao
e dos resultados obtidos sera possivel verificar a
adequabilidade ou ndo da hipotese levantada.
Nas palavras de Meyer, Oshiro, Donadone, Mayer
e Starling (2008, p. 115), o pesquisador “produz
analises comportamentais hipotéticas. Essas
hipoteses funcionais ganham forca se as inter-
vengoes nelas baseadas produzem as mudangas
comportamentais previstas”.

Ainda que nao haja consenso também sobre qual
seja a melhor defini¢do sobre a terapia analitico-
-comportamental (TAC), concorda-se com Meyer
et al. (2010, p. 172) de que ela ¢ “uma forma de
prestacdo de servigos que utiliza o arcabougo te-
orico da analise do comportamento e o conhe-
cimento de pesquisas basicas e aplicadas para a
solugdo de problemas humanos”. E, ainda que se
possa utilizar uma diversidade de procedimen-
tos, parece que os terapeutas comportamentais,
de vertente skinneriana, concordam que o princi-
pal instrumento de avaliagdo e de intervengio €
a analise funcional (Abreu & Abreu, 2017). Stur-
mey (1996) destacou o papel da analise funcional
tanto para a avaliagdo como para o tratamento,
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em que o terapeuta, ao fazer perguntas sobre as
contingéncias em operagdo, oportuniza o clien-
te a descrever as contingéncias a que responde,
produzindo autoconhecimento, o qual € condigio
fundamental para aumentar a motivagiao para
mudangca, para o comportamento de autocontro-
le, para formular e seguir regras que sejam tatos,
ouseja, que tenham relagdo com as contingéncias
naturais. Nas palavras de Skinner (1993/1974,
p. 31), tais conceitos sao descritos como:

O autoconhecimento é de origem social. S6 quan-
do o mundo privado de uma pessoa se torna impor-
tante para as demais é que ele se torna importante
para ela propria . . . Mas o autoconhecimento tem
um valor especial para o proprio individuo. Uma
pessoa que se tornou consciente de si mesma por
meio de perguntas que lhe foram feitas estd em
melhor condigio de prever e controlar seu proprio
comportamento.

Desse modo, Skinner (1993/1974), ao afirmar
que o autoconhecimento é de origem social, re-
mete a capacidade da pessoa de descrever as
contingencias a que responde, e que tal discri-
minacgdo soO ocorrerd diante de uma comunidade
verbal que lhe faz perguntas. Nessa linha de ra-
ciocinio, Skinner (1993/1974) descreveu o auto-
conhecimento como fundamental para garantir o
autocontrole, isto e, escolher entre dois cursos de
acdo, ponderando reforcadores imediatos e atra-
sados diante de situacdes conflitantes. No en-
tanto, o autor (1993,/1974) também alerta para o
fato de que s6 0 autoconhecimento nao superaria
toda a dificuldade da pessoa, sendo imprescindi-
vel também a aquisicdo de novas respostas. Por-
tanto, espera-se que o terapeuta comportamental
tenha como principais mecanismos de mudancas
os procedimentos de analise funcional e de mo-
delagem por aproximagdes sucessivas, como ve-
rificado por Santos (2018).

Ainda, quanto ao comportamento de autocon-
trole, nas palavras de Skinner (1993/1974, p. 163)
“nao podemos escolher um género de vida no
qual ndo haja controle. Podemos tio somente
mudar as condigdes controladoras” e “sentir-
-se livre € um importante sinal distintivo de um
tipo de controle que se singulariza pelo fato de
nio produzir contracontrole”. Nesse interim, o
controle por regras e o reforcamento positivo po-
deriam ser excelentes estratégias para ajudar a
pessoa a controlar o imediatismo da natureza, po-
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dendo ficar sob controle por regras (tatos) e sen-
sivel também a consequéncias atrasadas. Con-
ceitualmente, a regra pode ser definida como um
estimulo verbal antecedente que descreve con-
tingéncias (Baum, 1999,/1994), que descrevem o
comportamento (classe de respostas) a ser emiti-
do, as condigoes sob as quais ele deve ser emitido
e suas provaveis consequéncias (Paracampo &
Albuquerque, 2005).

Além disso, o comportamento de seguir regra é
mantido por suas consequéncias, cujo controle
pode ser de aquiescéncia (playing) ou de rastre-
amento (tracking). No controle do tipo aquies-
céncia, a consequéncia € dada pela comunidade
verbal, sem relagdo intrinseca com as conse-
quéncias reais. Ja no controle de rastreamento, a
consequéncia mediada pela comunidade verbal
tem relacdo intrinseca com as contingéncias, e,
nesse caso, havera reforcadores naturais, além
dos arbitrarios dados pela comunidade verbal
(Hayes, Brownstein, Zettle, Rosenfarb, & Korn,
1986).

Os eventos privados também sdo assunto rele-
vante na teoria analitico-comportamental e estao
presentes vividamente ao lidar com transtornos
psicologicos. Skinner (1984/1945), ao escrever
o texto Terms, afirmou que os eventos privados
(sentimentos, pensamentos, cognig¢des € emo-
¢Oes) apenas sio acessiveis a pessoa, no entanto,
¢ da mesma natureza que os eventos publica-
mente observaveis precisam ser explicados como
qualquer outro comportamento, ou seja, a partir
das contingéncias. O autor alertou para o fato de
que o acesso aos eventos privados pode ser limi-
tado, uma vez que implica tambeém o relato verbal
da pessoa, que, como vimos, depende da diseri-
minagao que ela tenha a partir de uma comuni-
dade verbal, que nem sempre foi tao habil para
colaborar na sua discriminagao e descrigao.

A expressao eventos privados € utilizada para des-
crever condi¢des corporais (estados fisiologicos),
classes de respostas respondentes (sensacoes e
emogdes) e operantes (pensamentos), cujos rela-
tos sdo mantidos pela comunidade verbal (Skinner,
1993/1974). Para Ferreira, Tadaiesky, Coélho,
Neno e Tourinho (2010, p. 74), 0s eventos priva-
dos podem “assumir diversas fungdes em uma
relacdo comportamental, como a de eliciador in-
condicionado ou condicionado, estimulo reforca-
dor, discriminativo ou estabelecedor”.
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Dando sequéncia a abordagem de conceitos im-
portantes, contingéncia pode ser definida como
uma regra que especifica eventos ambientais e
comportamentos (Todorov, 1989), enquanto
comportamento operante ¢ uma classe de com-
portamento selecionada por suas consequen-
cias (Catania, 1999), e conceito de respondentes
remete aos comportamentos reflexos selecio-
nados primeiramente na historia filogenética
(Skinner, 1937).

Abib (2001) defendeu que o sentimento € um
bom guia de ética, uma vez que sentimentos de
desprazer (ansiedade, medo, por exemplo) refle-
tem contingéncias aversivas, e sentimentos de
prazer (bem-estar, felicidade, alegria) sao pistas
de contingéncias de reforcamento positivo. Para
discorrer sobre os valores de mau e bom nas pra-
ticas culturais do ponto de vista do Skinner, Abib
(2001, p. 108) afirmou:

As consequéncias fortalecedoras sao reforgadoras
(e por isso sdo positivas) e as consequéncias enfra-
quecedoras sao punitivas (e por isso sio negativas) e,
sendo assim, o valor bom refere-se a consequéncias
reforcadoras e sentimentos positivos e o valor mau
a consequéncias punitivas e sentimentos negativos.

Entretanto, cabe lembrar, como afirmou Hun-
ziker (2017), ao revisar pesquisas sobre controle
aversivo, que ¢ dificil identificar contingéncia
que nio apresente algum grau de aversividade, que
esta presente no reforco diferencial, na extingao,
e pode estar até mesmo no reforcador positivo
quando prevé privagdo.

Acredita-se que, com autoconhecimento e reper-
torio comportamental diversificado, aumenta-se a
chance de a pessoa obter refor¢adores positivos e
negativos, podendo ter mais sentimentos positivos
que negativos associados e maximizando a saude
mental, mesmo que tenha de lidar com estimulos
aversivos no seu dia a dia. Considerando o exposto,
cabe ao terapeuta comportamental trabalhar com
comportamentos, sejam publicos ou privados, seja
por meiode observagao direta ou de relatos verbais,
por mensuracao direta ou indireta, tais como entre-
vistas, escalas e questiondrios (Carrara, 2008).

O Promove - Universitarios €, portanto, uma in-
tervengao que se insere na terapia analitico-com-
portamental, que tem a analise funcional como
principal instrumento de avaliagao e de interven-
¢ao, como pode ser verificado no Capitulo 3, em
que as perguntas de reflexio sio os manejos mais
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frequentes nos estudos de interagdo terapéutica,
bem como no Capitulo 5, em que pode ser acessa-
do o estudo de caso, que evidencia como a formu-
lagdo de caso, que incluiu diversos instrumentos
e a analise funcional, norteou a sele¢do de com-
portamentos-alvo e a interven¢do conduzida.
No Capitulo s, descreve-se em detalhe a formu-
lagdao de caso, como temos conduzido no LADS,
na identificacao de deficits, excessos e reservas
comportamentais (Kanfer & Saslow, 1976}, bem
como de microanadlises (Nery & Fonseca, 2018)
e de analises das interdependéncias comporta-
mentais (Goldiamond, 2002/1974), para definir
os objetivos comportamentais e o acompanha-
mento da intervencdo. Para esclarecer, excessos
comportamentais sdo classes de respostas pro-
blematicas porque ocorrem em excesso na fre-
guéncia, intensidade ou duracéo, ja déficits se-
riam classes de respostas problematicas porque
deixam de ocorrer com suficiente frequéncia, e
4s reservas comportamentais, por sua vez, Sio
classes de respostas nido problematicas, isto &,
sdo respostas socialmente esperadas que podem
ser usadas para o desenvolvimento de novos re-
pertorios no individuo (Kanfer & Saslow, 1976).
QOutros procedimentos comportamentais (Calais
& Bolsoni-Silva, 2008) sao importantes para o en-
sino de novos comportamentos ou para fortalecer
0s que ocorrem com baixa frequéncia e tambem
sdo utilizados, como modelagem por aproxima-
¢oes sucessivas, modelagao, role-playing, reforco
diferencial e tarefas de casa. E desse modo que o
terapeuta devera proceder na avaliacao do reper-
torio do estudante que participara do programa,
bem como na intervengao propriamente dita.

Concluindo, mesmo que o Promove - Univer-
sitdrios seja um protocolo, com temas € sessoes
definidas, como sera detalhadamente descrito,
ele preve a formulacao de caso e a flexibilizagio
de sua aplica¢io de acordo com as dificuldades
e potencialidades individuais, estando de acor-
do com a drea da pratica baseada em evidéncia
(APA, 2006), da terapia analitico-comporta-
mental (Meyer et al., 2010), da analise do com-
portamento e do behaviorismo radical (Skinner,

1993/1974).

Como ja sinalizado neste texto, o Promove - Uni-
versitarios prevé o ensino de habilidades sociais,
sendo necessario pontuar os conceitos de habi-
lidades sociais e de competéncia social, os quais
também nio sdo consensuais na literatura e sofre-
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ram alteragdes no decorrer do tempo (Comodo &
Dias, 2017). Uma defini¢do recente (Del Prette &
Del Prette, 2013) afirma que competéncia social
e uma avaliacdo da performance interpessoal, que
depende da funcionalidade e da coeréncia com os
pensamentos e sentimentos da pessoa, e as habi-
lidades sociais sdo classes de respostas que exis-
tem no repertorio do individuo que contribui para
sua performance socialmente competente.

Nesse contexto, o treinamento de habilida-
des sociais (THS), para Caballo (1996), preveé a
identificacdo de queixas e dificuldades interpes-
soais, a analise funcional de deficits interpesso-
ais e a programacio da intervencdo. Del Prette
e Del Prette (1999) indicaram a relevincia de
informar ao cliente o método do tratamento, co-
municar acerca das dificuldades interpessoais,
apresentar o planejamento do programa e 1m-
plementar o programa. O THS pode ser aplicado
individualmente ou em grupo (Caballo, 1996;
Del Prette & Del Prette, 1999). Del Prette e Del
Prette (1999) apresentam a area do THS como
um campo teodrico-pratico, em que o entendi-
mento das interagdes sociais e dos problemas
interpessoais pode ocorrer a partir de diversas
abordagens teoricas, principalmente de abor-
dagens behavioristas e sociocognitivas. Desse
modo, o campo faz uso de procedimentos pro-
venientes de abordagens diversas.

Bolsoni-Silva (2002) busca retomar conceitos na
area do THS e operacionaliza-los do ponto de vis-
ta do behaviorismo radical e da anadlise do com-
portamento, concluindo que as diversas perspec-
tivas teoricas destacam aspectos relevantes de
avaliacao e de intervencao, mas que poderiam ser
compreendidos a partir de um unico referencial
tedrico, pois ora focavam eventos privados (con-
trole por regra, pensamentos € sentimentos), ora
comportamentos operantes ou respondentes. A
autora concluiu como relevante a ocorréncia de
uma analise funcional ampliada, considerando
todos os elementos de interesse na historia atual
e pregressa, tanto os comportamentos habilido-
sos como os nao habilidosos, compreendidos de
maneira integrada e funcional.

Bolsoni-Silva e Carrara (2010) ampliaram a anali-
se das habilidades sociais no referencial do beha-
viorismo radical e da analise do comportamento,
ao discutirem a tese de que as habilidades sociais
podem ser adjetivagoes de repertorios que pare-
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cem ter potencial para reduzir reforcadores aver-
sivos (negativos) e produzir positivos. Essa ideia
parte da leitura de Goldiamond (2002/1974) que
afirmou que habilidades sociais (social skills) po-
deriam ser comportamentos funcionalmente
equivalentes a transtornos psicologicos, ou seja,
comportamentos que, em uma visdo construcio-
nal, poderiam garantir a pessoa a obtengao de
reforcadores obtidos a partir do problema psi-
cologico. Del Prette e Del Prette (2010) também
buscaram relacionar o conceito de habilidades
sociais com o de analise de comportamento, afir-
mando a relevancia da perspectiva funcional na
defini¢ao desses comportamentos como produtos
de selecio ontogenética, filogenética e cultural.

Independente das defini¢des e opinides diversas
no campo tedrico-pratico do THS, nio se discute
sobre sua relevincia. Por exemplo, no estudo de
Abreu et al. (2016), em levantamento de progra-
mas preventivos para a saude mental no Brasil,
ficou evidente que em 44% deles havia o uso de
treinamentos de habilidades sociais (THS), bus-
cando a prevencio de tais problemas na popula-
¢do em geral.

Ao definir, ainda que de maneira breve, concei-
tos da terapia analitico-comportamental e das
habilidades sociais, cabe entao operacionalizar, a
titulo de exemplos de transtornos psicologicos, a
depressao e a ansiedade, ja que os estudos as tém
apontado como condigoes frequentemente rela-
cionadas ao deéficit/excessos de habilidades so-
ciais. Pretende-se defini-las do ponto de vista to-
pografico e funcional para, na sequéncia, finalizar
este capitulo com possiveis hipoteses funcionais
sobre queixas/dificuldades dos universitarios e
problemas guanto ao repertorio de habilidades
sociais (deficits e/ou excessos) e a ocorréncia de
problemas psicologicos.

Corchs (2017) acredita que o dialogo entre a ana-
lise do comportamento e a psiquiatria pode ser
util, apesar das diferentes formas de avaliacao,
fungao e topografia. Na mesma diregao, Banaco,
Zamignani e Meyer (2010) afirmaram que tera-
peutas e pesquisadores comportamentais tém
utilizado amplamente o Manual de diagnostico
e estatistico de transtornos mentais - DSM (Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders),
o qual tem relevancia por fundamentar-se em
observacoes sistematicas, considerando profis-
sionais de varias abordagens e a busca de objeti-

121102020 0925



26

Promove - Universitarios

vidade na descrigao de fenomenos. Concorda-se
com Banaco et al. (2010) de que o DSM néo basta
ao analista do comportamento, mas ele pode ser
util ao descrever os transtornos e indicar alguns
aspectos ambientais, sem prescindir da avaliacdo
funcional dos transtornos em questao.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), 0s trans-
tornos de humor incluem diversos problemas,
tais como transtorno disruptivo da desregulacio
do humor, transtorno de humor (episodio uni-
co e episodio recorrente), transtorno depressivo
persistente (distimia), transtorno disforico pre-
-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento e transtorno depres-
sivo devido a outra condi¢ao medica. Cada um
deles tem seus proprios critérios diagnosticos,
desenvolvimento e curso. Para fins deste texto,
sera descrito o transtorno de humor, que € o mais
prevalente em universitarios.

Para configurar transtorno de humor, no critério
A, cinco ou mais sintomas® precisam estar pre-
sentes durante o periodo de duas semanas, sendo
uma mudanc¢a quanto ao funcionamento anterior
e pelo menos um dos sintomas precisa ser o hu-
mor deprimido ou a perda de interesse ou prazer.
Tal quadro atual, como critério B, precisa causar
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em ou-
tras areas relevantes para a pessoa. Nos Estados
Unidos, a prevaléncia é de 7%, em sua maioria
em pessoas entre 18 e 29 anos, especialmente
mulheres (1,5 a 3 vezes mais frequente do que
em homens). Quanto a fatores de risco, o DSM-5
(APA, 2014) descreve os temperamentais (afetivi-
dade negativa), os ambientais (as experiéncias ad-
versas na infancia e eventos estressantes na vida)
e 0s genéticos e fisioldgicos (maior ocorréncia do
transtorno em familiares, em que a hereditarie-
dade influencia em aproximadamente 40% dos
casos). Parece importante fazer uso de descrigao
topografica do transtorno porque ajuda o clinico
a identificar quadros em que ha prejuizo funcio-
nal, no sentido de comportamentos requeridos
nas diversas atividades e interacdes, bem como
o grau de sofrimento da pessoa. Também é rele-
vante descrever possiveis fatores de risco para o

2 Humor deprimido, perda de interesse/prazer, perda ou
ganho de peso, insénia ou hipersonia, agitagdo ou retardo
motor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutili-
dade ou culpa, capacidade diminuida de pensar e pensa-
mentos recorrentes de morte.
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problema, que podem sinalizar ao clinico com-
portamental quais variaveis hereditarias, histori-
cas e culturais precisam ser investigadas.

Segundo Lopko, Lopko e Lejuez (2007), sdo mui-
tos 0s modelos analitico-funcionais para a depres-
sao, como os modelos de Ferster, de Lewinsohn,
de Kanfer e Grimm e o paradigmatico.

Resumidamente, na leitura de Lopko et al. (2007),
o modelo de Ferster destaca que pessoas com de-
pressdo tém uma historia de baixa taxa de refor-
¢amento para comportamentos sociais, levando
a passividade e a comportamentos de evitagio e
esquiva, os quais diminuem a chance de emissao
de respostas que possam ser reforgadas. Ferster
(1973) afirmou também que néo é possivel dizer
se 0s sintomas da depressdo ocorrem em fungio
da falta de comportamentos refor¢ados positiva-
mente ou se 0s comportamentos por remogido da
aversividade sao preponderantes e se sobrepoem
em relagao ao que seja controlado por reforca-
mento positivo.

O modelo de Lewinsohn, de acordo com Lopko et al.
(2007), estd em consonancia com o proposto por
Ferster, mas ele indicou que a primeira causa da
depressdo é a falta de emissdo de respostas refor-
cadas positivamente, em razio de historia prévia
e atual. Para Lewinsohn, a depressao tambem
pode ser resultante de um aumento de punigdo,
que pode diminuir o valor de reforcadores; por
isso, esse autor destaca a importiancia de apren-
der novas habilidades, denominadas de compor-
tamento instrumental. Lewinsohn e seus colegas
demonstraram que o automonitoramento diario
de eventos agradaveis/desagradaveis e a inter-
vencio correspondente era importante.

Ja o modelo de Kanfer e Grimm (como citado em
Lopko et al., 2007) remete, no caso de psicopa-
tologias, a comportamentos problematicos que
ocorrem em contextos de multiplas classes de
respostas e de estimulos, em contingéncias rela-
cionadas. Esses autores sugeriram que a depres-
sdo pode ser resultado de déficits e excessos com-
portamentais, da falta de refor¢ador e de punicao
de comportamentos “saudaveis”, sendo entio a
depressido funcio de inapropriado controle de es-
timulos e de arranjo de contingéncias.

Lopko et al. (z007) ainda apresentam o modelo
paradigmatico que considera multiplas varia-
veis e repertorios, destacando o peso das varia-
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veis historicas (como perdas, estresse, traumas,
doengas), biologicas e de comportamentos (alta
frequéncia de esquiva e baixa de habilidades
sociais), que reduzem suporte social e acesso a
reforcadores.

Desse modo, a terapia comportamental para a de-
pressao, de acordo com Lopko et al. (2007), busca
aumentar o acesso a eventos agradaveis e refor-
cadores positivos, bem como diminuir a inten-
sidade e a frequéncia de eventos aversivos. Para
tanto, os autores citaram diversas terapias, como
programacao de atividades, desenvolvimento de
habilidades sociais, ativacdo comportamental,
terapia de aceitagdo e compromisso e resolugio
de problemas.

A partir da descri¢dao de Lopko et al. (2007), po-
de-se concluir que os teoricos concordam que, no
caso da depressao, falta o acesso a reforcadores
positivos. Isso pode ocorrer devido a historia de
muita punigiao e pouco reforgador, o que reduz o
aprendizado de comportamentos que podem ser
positivamente reforcados, bem como aumenta a
ocorréncia de comportamentos de fuga/esquiva,
mantidos por reforcador negativo. No entanto,
com esse padrio, aumenta-se o isolamento social
que pode ser tambem aversivo, reduzindo ainda
mais os reforcadores. Para um entendimento do
quadro de depressio, é preciso identificar defi-
cits, excessos e reservas comportamentais, bem
como as condi¢oes antecedentes e consequentes
que os mantém, procurando integrar todo o re-
pertorio da pessoa, considerando variaveis biolo-
gicas, historicas e atuais.

Dougher e Hackbert (2003) apresentam uma
analise ampliada da depressido, a qual pode ser
resultante de diferentes funcdes: consequenciais,
respondentes, estabelecedoras e processos verbais.
As fungoes consequenciais remetem a: a) baixa
densidade de reforcamento, na mesma diregio do
que foi apontado por Ferster e Lewinsohn, pela
baixa ocorréncia de respostas positivamente re-
forgadas, dentre outros fatores, também pela
ocorréncia de respostas inadequadas nas intera-
¢oes sociais; b) extingdo, que pode ocorrer diante
de mudanc¢a no ambiente, como uma perda im-
portante; ¢) puni¢do, que implica uma historia de
punigdo prolongada e inevitavel, que pode ser ex-
plicada pelo modelo de desamparo aprendido; d)
reforcamento de comportamento que manifesta so-
frimento, tais como reclamacdes, choros, expres-
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soes de tristeza e de irritabilidade, que podem ser
comportamentos de fuga e esquiva, por reduzir a
probabilidade de estimulacao aversiva vinda da
comunidade verbal, bem como podem produzir
reforcador positivo.

As fungdes respondentes dizem respeito as rea-
¢bes emocionais, estimulos incondicionados,
que seguem as contingéncias de reforcamento
insuficiente, extingdo e puni¢do. As fungoes esta-
belecedoras, para Dougher e Hackbert (2003), na
depressao estdo relacionadas a falta de motiva-
¢do, uma habilidade reduzida para sentir prazer
nas atividades, indicando uma perda da eficién-
cia do refor¢ador. O ultimo aspecto mencionado,
por esses autores, € a importincia dos processos
verbais, pelo fato de a pessoa, ao falar para si
mesma que esta doente, poder evocar repertorios
e eliciar respondentes, o que pode ser explicado
por pesquisas de equivaléncia de estimulo, com
a transferéncia de fun¢io através de classes de
equivaléncia de estimulo.

Os enunciados apresentados foram confirmados
em achados recentes: Marroquin (2011) demons-
trou que comportamentos depressivos atetam o
recebimento de suporte social, e Evraire e Dozois
(2001) constataram que pessoas com depressao
emitem alguns comportamentos interpesso-
ais que podem trazer consequencias negativas,
como buscar excessivamente reafirmacao e bus-
car feedback negativo, os quais ocorrem na ten-
tativa de aumentar o efeito positivo e aliviar a
inseguranga, mas podem favorecer também con-
sequéncias negativas.

Para finalizar a descri¢io de modelos tedricos
sobre depressdo, destaca-se o estudo de Abreu
e Santos (2008), que analisaram os modelos de
Ferster e de Lewinsohn, que, como ja visto nes-
te capitulo, sdo autores que focam na redugio
da frequéncia de comportamentos reforcados
positivamente para explicar a depressdo. Além
disso, no entanto, Abreu e Santos (2008) descre-
veram sobre a importincia da historia de puni-
¢ao para a ocorréncia da depressio, e afirmaram
que, apesar de a comorbidade entre depressaoe
ansiedade ser alta, no caso da ansiedade, as res-
postas emocionais tém efeltos supressores mais
pronunciados. Quando esse efeito emocional
¢ incompativel com o comportamento operan-
te, ele ¢ denominado supressao condicionada
(Estes & Skinner, 1941, como citado em Abreu
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& Santos, 2008), havendo reducio na taxa de
resposta operante. Portanto supressdo condi-
cionada refere-se ao estudo dos efeitos do con-
dicionamento respondente sobre o desempe-
nho operante, e a ansiedade pode ser entendida
como uma antecipagio de um estimulo aversivo
(Neto, Banaco, Borges, & Zamignani, 2011).

Os autores afirmaram que, quando a punigio é
sinalizada, o comportamento operante dimi-
nui ¢ aumenta a ocorréncia de outros operan-
tes de evitagdo que sdo negativamente refor-
cados. Complementarmente, o texto apontou
para a ocorréncia de puni¢ao nao sinalizada, ou
seja, quando ha incontrolabilidade do estimulo
aversivo, que ocorre no modelo de desamparo
aprendido (Maier & Seligman, 1976, como ci-
tado em Abreu & Santos, 2008) e, nesses casos,
nio ha reforco diferencial de respostas, pode-se
levar o sujeito ao desamparo, ou seja, a dificul-
dade de emitir respostas operantes, por um lado
e, por outro, a ocorréncia de alteragdes fisiolo-
gicas. Os autores também retomam o conceito
de extingcdo operante, que € caracterizada pela
suspensao de reforcamento contingente as res-
postas com historia de reforcamento, concor-
dando com Ferster e com Dougher e Hackbert
que € um processo que também pode explicar
a ocorréncia da depressiao. Como implicagdes
para a intervenciao nos casos de depressao, do
ponto de vista de Abreu e Santos (2008), € im-
portante levar em conta também as trés opera-
¢oes de controle aversivo apresentadas, ou seja,
as caracteristicas da supressio exercida pela pu-
ni¢do, da estimulagdo aversiva nao contingente
e da extin¢do operante.

Como sinalizado previamente, este capitulo ira
descrever também a ansiedade. Os transtornos
de ansiedade descritos pelo DSM-5 (APA, 2014)
sdo: transtorno de ansiedade de separacao, mu-
tismo seletivo, fobia especifica, transtorno de an-
siedade social (fobia social), transtorno de pénico,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
de ansiedade induzido por substincia/medica-
mento, transtorno de ansiedade devido a outra
condicdo médica, outro transtorno de ansiedade
especificado e transtorno de ansiedade nao es-
pecificado. Tal como o transtorno de humor, nos
de ansiedade também se apresentam critérios
diagnosticos, prevaléncia, fatores de risco, prog-
nostico, desenvolvimento e curso. Para fins deste
trabalho, sera descrito o transtorno de ansiedade
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social (fobia social), o qual € muito frequente en-
tre os estudantes universitarios.

O transtorno de ansiedade social ou fobia social
refere-se ao medo ou ansiedade acentuados quan-
t0 a uma ou mais situacoes sociais em que a pessoa
esta exposta a avaliacdo de outras pessoas, duran-
te mais de seis meses. Para configurar o transtor-
no, a pessoa teme agir de forma a demonstrar os
sintomas de ansiedade e acaba evitando as situa-
¢Oes sociais ou se expoe a elas com muito medo
ou ansiedade. Tais sintomas causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcio-
namento social, profissional ou em outras areas
importantes para a pessoa. Quando a pessoa tem
esses sintomas restritos ao desempenho, isso pre-
cisa ser especificado, pois o medo esta relaciona-
do a fala ou ao desempenho em publico e essas
pessoas nao se sentirdo ansiosas em outras situa-
¢oes sociais que ndo requerem o desempenho de
falar em publico.

A prevaléncia nos Estados Unidos é de 7%, en-
quanto na Europa € de 2,3%, especialmente em
mulheres. Como fatores de risco, o DSM-5 (APA,
2014) apontou para os temperamentais, como ini-
bicdo comportamental e medo de avaliacdo ne-
gativa, ambientais, relacionados aos maus-tratos
e as adversidades na infancia, e os genéticos ¢ fisio-
logicos, uma vez que a inibigdo comportamental
¢ fortemente relacionada a genética e, assim, a
ansiedade pode ser herdada.

Na opinido de Friman (2007), uma analise fun-
cional da ansiedade envolve avaliar os compor-
tamentos que a compoe, € 0 autor acredita que
o termo medo é mais util que o ansiedade. Para
explicar funcionalmente o medo, o Friman re-
corre a conceitos de equivaléncia de estimulos,
discriminacdo e generalizacdo, mas atenta que
¢ necessario também buscar outros tipos de re-
lagdes. Como ja tratado neste capitulo, Friman
(2007) também afirma que comportamento de
evitagao, que ocorre no transtorno de ansieda-
de, é reforcado negativamente, e conclui que o
termo ansiedade/medo remete aos comporta-
mentos de evitagdo, publicos e privados, que sio
refor¢ados por eliminarem ou reduzirem os esti-
mulos aversivos.

Para Friman (2007), uma avaliagdo funcional do
medo/ansiedade requer avaliar eventos associa-
dos com o problema (por exemplo, a escola, an-
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dar de aviao), eventos cognitivos (pensamentos
de perigo), eventos emocionais associados (senti-
mentos), eventos psicologicos (tensio muscular,
respiragao, batimento cardiaco), os ganhos se-
cundarios (expressdo de simpatia, por exemplo),
o impacto no trabalho e nos relacionamentos. O
tratamento sugerido pelo autor foi: identificar o
objetivo primeiro de tratamento, considerando
o retorno a escola, completar tarefas; de maneira
gradual e sistematica, expor a pessoa a situagio
temida; lidar com os eventos cognitivos e emo-
cionais; ensinar exercicios de relaxamento, ioga,
meditagio; e também eliminar ou neutralizar to-
das as fontes de ganhos secundarios.

Para Zamignani e Banaco (2015), comportamen-
tos ansiosos sdo mantidos por reforgcadores ne-
gativos, quando a pessoa se esquiva ou foge de
situacoes com valor aversivo, e por reforcador
positivo, quando recebe atencgio e cuidado. Des-
se modo, para esses autores, € importante iden-
tificar relacdes de controle aversivo, interacoes
entre contingéncias respondentes e operantes,
controle de estimulos, classes de respostas e ope-
racoes estabelecedoras. Pode-se concluir que as
operacoes descritas para depressao por Dougher
e Hackbert (1994) e por Abreu e Santos (2008)
tambeém cabem no caso da ansiedade que ocorre
em situacoes de estimulagdo aversiva.

Coélho e Tourinho (2008), ao revisarem o con-
ceito de ansiedade em textos analitico-compor-
tamentais, concluiram que a ansiedade pode ser
interpretada por diferentes oticas, e em todas elas
o componente principal é o comportamento ope-
rante, e os respondentes sdo as respostas fisiolo-
gicas eliciadas a partir do estimulo pre-aversivo
ou por estimulos verbais a ele associados. As re-
lagoes descritas sdo: a) relacoes respondentes e ope-
rantes ndo verbais, quando a exposi¢do a diversos
estimulos aversivos leva a supressao condiciona-
da, a respostas de fuga/esquiva da estimulagao
aversiva e ao reforcamento positivo ou negativo
do responder ansioso; b) relacoes operantes ver-
bais, em que os pesquisadores voltam o olhar para
o condicionamento seméntico ou ao processo de
formagdo de classe de estimulos equivalentes, ou
seja, as autoverbalizagdes que o sujeito faz en-
tram no controle do seu comportamento subse-
quente; c) relacoes operantes verbais e ndo verbais,
em que se busca descrever relacoes operantes e
respondentes, verbais e ndo verbais no entendi-
mento da ansiedade; e d) relagdes operantes versus
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operagoes estabelecedoras, que sao componentes
verbais que alteram a responsividade do organis-
mo, diferente dos estimulos eliciadores da res-
posta fisiologica ou dos estimulos discriminativos
para as respostas de fuga/esquiva. Para os auto-
res, os diferentes enfoques analitico-comporta-
mentais para a ansiedade sao recortes funcionais
do mesmo fendmeno.

Conforme Coélho e Tourinho (2008), o que dife-
rencia a depressio da ansiedade € a sinalizagao
dos estimulos incontrolaveis, que sao denomina-
dos de estimulos pré-avesivos. Segundo os auto-
res (2008, p.175):

A estimulacido pre-aversiva também adquire fun-
¢oes aversivas. Assim, quando ha incontrolabilida-
de na ansiedade, esse componente estd associado a
pre-sinalizacdo, o que niao constitul uma condigdo
necessaria para a produgao do desamparo aprendi-
do (e, assim, da depressio).

Na mesma dire¢io de Coélho e Tourinho (2008),
Ferreira et al. (2010), a partir de revisao de lite-
ratura, descrevem diversos processos que ex-
plicam a ocorréncia de ansiedade: supressao
condicionada, respostas de fuga/esquiva de es-
timulacgio aversiva e impossibilidade de contro-
le da estimulacao aversiva (incontrolabilidade).
Ferreira et al. (2010) afirmaram que, no caso
da depressdo e da ansiedade, ha ocorréncia de
autorregras que podem ser consideradas “erro-
neas”, ou seja, tatos distorcidos que funcionam
como estimulo discriminativo.

Resumindo, seja para a depressdo ou para a an-
siedade, cabe ao terapeuta comportamental veri-
ficar se a ocorréncia preenche os critérios neces-
sarios para o fechamento de diagnostico para o
referido transtorno, diferenciando ansiedade ou
tristeza corriqueira daquelas que geram prejui-
zo ao funcionamento do syjeito. Na sequéncia, ¢
preciso conduzir uma analise funcional (microa-
nalise e analise das interdependéncias compor-
tamentais), de forma a verificar quais processos,
ja descritos neste capitulo, estio envolvidos e
podem explicar o quadro. Portanto, o terapeuta
comportamental precisara descrever componen-
tes respondentes e operantes, classes de respos-
tas e de estimulos, incluindo variaveis antece-
dentes e consequentes que mantém 0s eXcessos
comportamentais e também os déficits, descre-
vendo quais possiveis reforcadores e punidores
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estdo envolvidos, levando em conta os trés niveis
de selecdo, que incluem variaveis biologicas, his-
toricas e culturais. No entanto, é imprescindivel
que se descrevam tambeém as reservas compor-
tamentais e quais delas poderiam ser reforcadas
de forma a se tornarem funcionalmente equiva-
lentes aos comportamentos problemas, além do
ensino de outros comportamentos competentes
para obter os refor¢cadores positivos e negativos
importantes para a pessoa.

Como ultimo objetivo deste capitulo, as dificul-
dades dos estudantes indicadas previamente
sdo retomadas na tentativa de explica-las, como
hipoteses funcionais, a partir da teoria e estu-
dos revisados.

Como mencionado, uma das dificuldades que de
imediato o estudante experimenta quando pre-
cisa mudar de cidade ao passar no vestibular € a
distancia dos familiares, amigos e namorado(a)
que ficaram na cidade de origem.

E certo que quando o relacionamento com os fa-
miliares ¢ dificil, havendo conflitos, mudar de ci-
dade pode gerarum alivio, pois reduz os aversivos
dessa relacao pelo distanciamento. Em familias
em que o controle € exacerbado, mudar de cidade
também pode gerar um sentimento de liberda-
de, em que o jovem vai passar a tomar decisées
€ a emitir as respostas que lhe parecerem melhor.
Portanto, ainda que haja esses reforcadores ne-
gativos e sentimentos de alivio e liberdade asso-
ciados, por um lado, por outro, morar longe da
familia também podera trazer dificuldades, pois
pessoas que viveram em contingéncias aversivas
mais que refor¢cadoras, em que houve muita pu-
nicdo sinalizada ou nio sinalizada, podem apre-
sentar um repertorio pobre de interagOes sociais,
de autonomia e de enfrentamento de problemas,
além de sentimentos de ansiedade e de depressio
e outras relagoes respondente-operante.

No entanto, o relacionamento com os familiares
pode ser reforcador e a saida de casa pode gerar
tristeza, saudade pela distincia (perda/reducio
de reforcadores - extingdo operante), mas nesse
caso os familiares serao boa fonte de apoio em
que o jovem podera sempre conversar para po-
der orientar solugdes de problemas (reforcadores
positivos e negativos e sentimentos positivos as-
sociados). A mudanga de casa deixara amigos e
relacionamentos em outra cidade e, entao, para
que o estudante se sinta bem, tera de encontrar
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formas de manter contato com essas pessoas
(fonte de reforcadores) e ele também precisara
aprender a fazer novas amizades para obter refor-
cadores positivos e negativos na cidade da univer-
sidade em que estuda.

Desse modo, para lidar com a nova vida, o reper-
torio de habilidades sociais e outros comporta-
mentos tornam-se importantes, pois a pessoa tera
de aprender a cuidar de si mesma, ficar sozinha,
administrar a vida social e académica, morar em
republica e fazer novos amigos. Na historia pre-
gressa, quanto mais os pais e as escolas ajudarem
0 Jjovem a aprender a resolver problemas, a ser in-
dependente, a estudar, a emitir respostas social-
mente habilidosas, melhor serd o desempenho
do jovem ao lidar com a saudade e com o distan-
ciamento, diminuindo a chance de ter depressio,
considerando o processo de extingdo operante e a
baixa taxa de respostas reforgadas positivamente.
Além disso, se o jovem aprendeu a interagir com
outras pessoas, a ter empatia, a respeitar o seu es-
paco e do outro, a negociar e a lidar com criticas,
a seguir regras, entre outros comportamentos,
ele tera pouca dificuldade de interagir com pes-
soas em uma republica, por exemplo, gerando
sentimentos de bem-estar e nao de ansiedade. Ja
vimos que, quando o jovem nao tem problemas
de satide mental, morar em republica e trabalhar
ajuda a melhorar o repertorio de habilidades so-
ciais. No entanto, se ele tem dificuldade de saude
mental, morar em republica piora o quadro, por-
que quando hd ansiedade e depressdo as emogoes
ficam exacerbadas e o repertorio de habilidades
sociais e outros sao empobrecidos e, assim, a re-
publica pode se tornar um ambiente que produz
mais punicio que reforcador.

Outro ponto abordado pelos estudantes no estu-
do de Ribeiro e Bolsoni-Silva (z011) diz respeito
a dificuldade de interagir com autoridades no
contexto académico, como professores, chefes e
coordenadores de curso. Falar em publico € um
comportamento muito associado a ansiedade
social (fobia social), a qual tem alta prevalencia
entre universitarios. Retomando novamente a
historia de aprendizagem, que tem influéncia
dos trés niveis de selecdo (filogénese, ontogénese
e cultura), pode-se supor que quando familiares e
professores/diretores prévios ao ingresso na uni-
versidade puniram respostas de falar em publico,
quando na universidade, as pessoas na figura de
autoridade podem sinalizar estimulagdo aversiva
(pareamento de estimulos), considerando o pro-
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cesso de relagio entre condicionamento respon-
dente e operante e a supressdo condicionada, em
que um estimulo neutro tornou-se condicionado
e o comportamento de fuga/esquiva € mantido
por reforcador negativo. Assim, ao ver um profes-
sor, ele pode funcionar como um estimulo pré-
-aversivo, isto €, pode sinalizar ao estudante que,
caso ele va falar com o professor, algo horrivel ira
acontecer. Esse professor pode ter caracteristicas
que lembrem um professor bravo na historia do
jovem ou o pai ou mae, que sinalizam aversivos,
ou simplesmente € uma figura de autoridade que
sinaliza aversivos, gerando ansiedade. Nido se
pode esquecer que ansiedade também pode ter
influéncia hereditaria e essa predisposi¢iao tam-
bem precisa ser considerada na dificuldade de
lidar com o falar em publico. Um caso em que se
verifica que o aversivo ndo necessariamente esta
presente na interag¢ao nova pode requerer a iden-
tificacdo das regras que funcionam como estimu-
los discriminativos e que ndo sdo tatos, ou seja,
nio correspondem as contingéncias naturais.
O manejo do terapeuta podera ser, por meio de
perguntas, o de produzir autoconhecimento, que
funcionard como motivacido para que o jovem
emita respostas de falar em publico que possam
ser reforcadas positivamente. Para tanto, € neces-
sario também que o terapeuta identifique qual é o
repertorio de habilidades sociais que o estudante
precisa aprender para, ao falar com a autoridade
em questio, obter os reforcadores de que neces-
sita, ensinando-o a partir de diversos procedi-
mentos, como modelagem por aproximagodes su-
cessivas, reforcamento diferencial, role-playing,
tarefas de casa. Tambeém pode ser util usar pro-
cedimentos focados no condicionamento respon-
dente, como relaxamento, por exemplo, de forma
a reduzir as emog¢0es negativas, até que a emis-
sao de respostas positivamente reforgadas possa
produzir, como subprodutos, emog¢des positivas
assocladas ao falar em publico.

Uma queixa associada ao falar em publico refe-
re-se ao comportamento de apresentar semi-
narios, que requer a identificagdo de diferentes
comportamentos, tais como estudar o contetudo
a ser apresentado, identificar aspectos que pre-
cisardo aparecer na fala, construgdo dos slides,
quando for o caso, de forma a deixa-los legiveis
e atrativos e com pouca Informacgao, para dar
pistas do contetido a ser apresentado. E preciso
também usar entonacdo da fala, contato visual
e postura que maximizam a atengdo da plateia e
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a interacao com os recursos audiovisuais. A fala
também precisa estar de acordo com o conteudo
a ser apresentado e no tempo que tera disponivel
para a execu¢ao da apresentacdo. Portanto, ve-
rifica-se que apresentar semindrios nio é tarefa
facil e muitos estudantes relatam ansiedade nes-
sa situagdo. A ansiedade pode ser resultante de
historia prévia com puni¢io, como ja discutido
em relacdo a figura de autoridade, isto ¢, na es-
cola ou na universidade a leitura de um texto ou
apresenta¢ao de um seminario produziu punigao
e sentimento negativo associado; em um segun-
do momento, 0s sentimentos negativos, dentre
eles o de ansiedade, podem funcionar como es-
timulo discriminativo para o comportamento de
fuga/esquiva de sair da situacao e, paralelamen-
te, a sala de aula, antes um estimulo neutro, tor-
na-se um estimulo condicionado e evoca o0s sen-
timentos de ansiedade, que funcionam como um
estimulo pré-aversivo. Concluindo, cabe ao tera-
peuta analisar qual déficit comportamental esta
presente: por exemplo, se for o caso de falta de
repertorio para se preparar para a tarefa de falar
em publico, sera necessario ensinar a preparar o
conteudo e o treino prévio para a situagio real, de
forma que o estudante possa apresentar o semi-
ndrio e obter reforcadores.

Todavia, também ocorre de ndo haver tanto de-
ficit de repertorios abertos, mas sim a presenca
de controle por regras que nao descrevem con-
tingéncias, associado a autoexigéncia/perfec-
cionismo e também a baixa discriminacio das
consequéncias no ambiente natural, porque é
comum pessoas com ansiedade ficarem mais
sob controle das emocdes que das reagoes da
comunidade, que podem estar provendo acei-
tagio e atengdo, e o estudante pode nido estar
sob controle delas. Nesse caso, cabera ensinar
comportamentos de autoconhecimento sobre o
contexto atual e também passado, que ajudara
a compreender a origem da regra de perfeccio-
nismo e de autoexigéncia, bem como das con-
sequéncias de seguir esse padrio ou de altera-
-lo. Mas € certo que somente emitindo novas
respostas que produzirao reforcadores é que
a ansiedade de apresentar seminarios vai, aos
poucos, deixar de ocorrer e ficar menos intensa.
Entdo, a exposigao serd importante, porém com
0 ensino de respostas alternativas e de altera-
¢ao de controle por regras, para que a exposig¢ao
produza refor¢adores. E comum os estudantes
comentarem que, na hora de falar em publico,
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“d4 um branco”, o que pode ser resultado da
falta de conteudo, porque néo se preparou, bem
como de ndo atentar ao ambiente externo, além
dos proprios eventos privados. Muitos estudan-
tes buscam obter um atestado com o psicologo
para poderem se esquivar de apresentar o semi-
nario; nesse caso, acreditamos que dar esse do-
cumento, mantendo a resposta de fuga/esquiva,
nio ajudara, no longo prazo, o estudante, entio,
sempre com empatia e apoio, pode-se estimula-
-lo a fazer a tarefa em vez de se esquivar.

No entanto, o jovem também tera de lidar com
pessoas que sao agressivas na universidade, nos
relacionamentos amorosos, de amizade, de mo-
radia ou no trabalho. Diante desse contexto,
o estudante pode agir de maneira inassertiva,
como resposta de fuga/esquiva, por temer que,
ao se expressar, podera gerar conflitos; no en-
tanto se o estudante aprender o que dizer, para
quem e em qual situacdo, de maneira habilido-
sa, ele podera resolver os problemas imediatos e
evitar problemas futuros na interagao com essas
pessoas, produzindo reforcadores e sentimentos
positivos associados. Nessa linha de raciocinio,
quando o estudante diz algo do tipo “Eu nio vou
falar porque ele ndo vai entender”, ele esta dizen-
do que, diante dessas pessoas, emitir a resposta
de conversar produzira puni¢io, entio essa regra
funciona como estimulo discriminativo para a
resposta de fuga/esquiva. No caso do estudante
que age de maneira agressiva, ele precisaria com-
preender, via manejo terapéutico, o que ganha e
o que perde agindo desse modo (ou seja, conse-
quéncias reforcadoras, punitivas, imediatas e de
longo prazo, além dos sentimentos associados),
para entdo decidir a melhor forma de agir, isto
€, apos autoconhecimento, emitir uma resposta
autocontrolada, socialmente habilidosa e compe-
tente na obtengao de reforcadores.

Fazer trabalho em grupo e estudar sozinho re-
quer do jovem universitario diversas habilidades
soclais, como negociar, dividir o trabalho maior
e menores partes, conversar, expressar senti-
mentos e opinides e lidar com criticas. Assim, o
aprendizado anterior a universidade gquanto a
comportamentos que essas tarefas requerem serd
importante para o desempenho académico na
faculdade. Como visto, o desempenho académi-
co inicial na universidade € preditivo do formar-
-se no tempo ¢ do desempenho académico final.
Assim, identificar as dificuldades iniciais, sejam
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elas académicas ou interpessoais, pode ajudar
o estudante a resolver os problemas, ter menos
problemas de saude mental e melhor desempe-
nho académico. Desse modo, os gestores das uni-
versidades precisam ter essas questdes em pauta
e promover, preventivamente, a avaliacao e as
intervengoes académicas e psicologicas necessa-
rias, o que podera colaborar para reduzir a evasio
escolar e problemas de saude mental, os quais ja
se verificou relagio com tentativas de suicidio.

A dificuldade em organizar a rotina de estudo
também precisa ser analisada. Essa é uma queixa
recorrente entre os estudantes que atendemos,
especialmente com quadros mais agudos. Essa
dificuldade envolve repertdrios adicionais as ha-
bilidades sociais e pode trazer implicacoes a elas
e a saude mental. Esse déficit comportamental
resulta na procrastinagao e no acumulo de tarefas
escolares, quando, as vesperas de entregar tra-
balhos ou fazer provas, muitos clientes passam a
sentir fortes crises de ansiedade, que podem re-
sultar em comportamentos autolesivo, insonia,
sexo desprotegido e/ou abuso de substincias.
Consequentemente, mesmo com esse padrio,
por vezes conseguem entregar e obter notas, re-
forcadores que mantém o padrao de procrastinar
ainda que associado a sentimentos de ansieda-
de, que sdo aversivos. Quando esse padrio de
procrastinar gera notas baixas, o estudante tera
outros aversivos para administrar, como estudar
para recuperar nota baixa, COmversar com auto-
ridades (professor, coordenador de curso e pais)
para pedir ajuda, dentre outros, aumentando o
risco para problemas de saude mental.

Como ja mencionado, a ansiedade e a depressio
estao relacionadas a estimulagdo aversiva, ao
comportamento de esquiva e a perda de refor-
cadores. Nesse exemplo, se os estudantes apren-
derem a ter organizagio, rotina de estudo, seguir
regras controladas por consequéncias de atrasos
e suficiente repertorios de habilidades sociais,
como pedir ajuda, negociar, trabalhar assertiva-
mente em grupos de trabalho (comportamentos
funcionalmente equivalentes), eles irdo evitar os
aversivos quanto aos trabalhos, reduzindo a pro-
babilidade de ansiedade e de depressdo, alem
de produzirem reforgadores positivos. Nesses e
em outros casos, sera necessdrio propor tarefas
de casa adicionais, as quais deverdo ser monito-
radas, e repertorio modelado por aproximagdes
sucessivas. E, de novo, vale destacar, o estudante
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ndo vai se engajar nas respostas alternativas se
ndo entender a funcdo do seu comportamento,
sendo a analise funcional parte do tratamento, de
forma a produzir autoconhecimento, autocontro-
le e a seguir regras do tipo tato. O terapeuta pre-
cisara ajudar o universitario a dividir o trabalho
em menores partes, a ter uma agenda de estudoe
de lazer que caiba efetivamente no dia e na sema-
na, de forma a garantir reforcadores para seguir
a regra de que estudar todos os dias, em lugar de
procrastinar, tera um reforcador maior ao final do
processo, no que refere a boas notas (reforcador
positivo) e baixa taxa de ansiedade (reforgador
negativo). Desse modo, o terapeuta estara aju-
dando a seguir regras que sejam tatos, conside-
rando os reforcadores imediatos e atrasados em
um comportamento autocontrolado.

Vale também mencionar o papel do reforcador
positivo, dado pela comunidade, que pode aju-
dar a manter comportamentos relacionados aos
quadros de ansiedade e depressdo. No caso do
estudante, ele pode se engajar no uso abusivo de
drogas e sexo para obter a aceitagio dos grupos
de amigos e afeto (reforcadores positivos), bem
como aliviar ansiedade e tristeza contingentes
aos problemas que esteja enfrentando (reforga-
dores negativos). Também se verifica que muitos
universitarios frequentam festas diversas vezes
na semana, mesmo em dias anteriores a provas,
como forma de fuga/esquiva de estudar. Desse
modo, aprender a fazer atividade fisica, a fazer
amigos, a ter lazer e a estudar podem ser respos-
tas funcionalmente equivalentes a comporta-
mentos de risco que trazem reforcadores imedia-
tos, mas tambem puni¢oes.

Outro exemplo que se pode mencionar, tanto no
caso da fobia social como da depressao, refere
ao fato de o universitario ter repertorio reduzido
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de interacdo social e, ao ficar em casa (seja pelo
processo de supressdo condicionada ou por de-
samparo aprendido), ele podera conseguir mobi-
lizar amigos, namorado(a) e familiares, os quais
lhe oferecem cuidado e atengdo. Nesse caso, o
psicologo precisa ensinar o jovem a obter esses
reforcadores de outro modo, pois ndo bastaria
estimula-lo a sair de casa, com o procedimento
de exposigdo, € imprescindivel o ensino de com-
portamentos funcionalmente equivalentes, que
lhe garantam esses reforcadores. Os familiares,
amigos e namorado(a) podem também ser orien-
tados a reforcarem comportamentos alternativos
e ndo os que mantém os problemas do jovem.

Para finalizar este capitulo, cabe dizer, entio,
que para compreender problemas psicologicos,
como ansiedade e depressdao de jovens univer-
sitarios, € preciso descrever funcionalmente os
problemas, identificar varidveis relacionadas
(microanalise e interdependéncias comporta-
mentais) e considerar os diferentes modelos teo-
ricos referidos, tals como supressao condiclo-
nada, extingao operante, estimulagio aversiva,
relacdo entre condicionamento respondente e
operante, controle por regras, déficits e excessos
comportamentais que levam a taxa reduzida de
comportamentos que produzem reforcadores,
bem como a descrigdo de consequéncias refor-
¢adoras positivas e negativas que mantém os
comportamentos problema. E preciso na formu-
lagdo do caso, que norteara a intervengio, incluir
variaveis historicas e biologicas, considerando
trés niveis de sele¢ao, o que implica, dentre ou-
tros aspectos, mensurar comportamentos de ha-
bilidades sociais, de autocuidado, e de resolucao
de problemas académicos, incluindo caracteris-
ticas sociodemogrificas e de curso que também
interferem no repertorio de habilidades sociais e
na satide mental,
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