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RESUMO

O presente trabalho pretende apresentar as implicacfes da obesidade para a depresséo e apontar
de que maneira o treinamento em habilidades sociais (THS), como intervencéo clinica, para o
tratamento da depressdo, contribui para um melhor prognéstico da obesidade. A obesidade surgiu
como uma epidemia, no inicio do século XX, sendo considerada, hoje, um sério problema de
salde publica, que atinge a todas as classe socioecondmicas. E uma doenca cronica, multifatorial,
apontada como fator de risco para diversas patologias graves. Sua caracterizacdo e etiologia tém
merecido a atencdo de diversas especialidades, particularmente a psicologia, que tenham uma
relacdo interdisciplinar capaz de abordar as diversas facetas de suas comorbidades e
possibilidades de tratamento. A depressdo é um transtorno psiquiatrico de elevada incidéncia,
classificado pelo DSM-1V como um transtorno de humor. Sua etiologia €, também, multifatorial
e esta associada a uma alta mortalidade devido a relagdo de comorbidade com outras patologias.
Conforme a literatura, o individuo obeso apresenta aspectos emocionais e psicolégicos, dentre
estes a depressao, e, apesar de ndo haver consenso, alguns autores consideram a obesidade como
causa dos transtornos emocionais, enquanto outros a consideram consequiéncia desses problemas.
Diante disso, ao abordar a relagdo entre obesidade e depressdo, sob o enfoque da Terapia
Analitico-Comportamental, pretende-se observar, as contingéncias e o repertorio social que
envolvem comorbidade, em virtude das caracteristicas comportamentais que sdo comuns a
depressdo e a obesidade, como por exemplo, o isolamento, a soliddo e as relagbes sociais e
afetivas empobrecidas, que interferem e prejudicam a obtencdo de reforgadores sociais. Por meio
do THS, busca se enriquecer e adequar o repertorio socia deficitério, além de modificar arelagéo
comportamental da comorbidade. Segundo a literatura, por meio da modelagdo e do
enfrentamento, ambas técnicas do THS, é possivel promover a mudanca dos comportamentos
inadequados, relacionados ao isolamento e a soliddo, bem como, ampliar o repertério
comportamental  tornando-o eficiente para a obtenciio de reforcadores sociais. E, também,
possivel observar a interrupcdo do ciclo vicioso gerado pelas contingéncias apontadas e uma
maior habilidade em manter relacOes sociais e afetivas reforgcadoras. Dessa forma, a diminuicéo
de reforcadores sociais € um aspecto relevante e comum a obesidade e a depresséo e o THS,
con técnica de intervencdo clinica, tem se mostrado eficaz e eficiente no tratamento da relagcéo
comportamenta dessas patologias, na medida em que, tornando os individuos obesos socialmente
mais habilidosos favorece o prognostico da obesidade e promove uma melhor qualidade de vida,
em detrimento da depresséo.

Palavras-Chaves: obesidade; depressio; treinamento de habilidades sociais.



A obesidade emergiu como uma epidemia, nos paises desenvolvidos, no inicio do século
XX. Entretanto, hoje, possui cardter pandémico e é um tema de interesse universal que atinge a
todos os niveis socioecondmicos (Bernardi, Cichelero e Vitolo, 2005). E uma doenca cronica,
multifatorial, corsiderada fator de risco para diversas patologias graves. Além disso, a obesidade
pode ser causa de sofrimento, depresséo e de comportamentos de esquiva social, que prejudicam
a qualidade de vida (Ades e Kerbauy, 2002). Por sua caracterizacdo e etiologia, tem merecido a
atencdo e estudos de diversas especialidades que tenham uma relacéo interdisciplinar capaz de
abordar as diversas nuances de suas comorbidades e tratamento (Vasquez, Martins e Azevedo,
2004).

Sabe-se que a obesidade ndo é considerada um transtorno alimentar nem um transtorno
psiquiatrico, mas permeia esse contexto por se caracterizar, conforme Dobrow, Kamenet e Devlin
(2002), como um transtorno do comportamento que reflete um excesso no consumo de alimentos,
com menor dispéndio de energia, conseqliente aumento do peso e intensos conflitos emocionais.
Ainda segundo os autores, vérios estudos relatam indices significativamente elevados de
depressdo entre individuos obesos que procuram tratamento.

A depressdo é um transtorno psiquidtrico de incidéncia relevante, classificado pelo DSM -
IV como um transtorno de humor. Sua etiologia € multifatorial e esta associada a uma alta
mortalidade devido a relacdo de comorbidade com outras patologias. Sua sintomatologia pode
ser observada nos comportamentos enitidos pelos individuos, a exemplo da irritabilidade, choro
facil, ateracOes do apetite e do sono, anedonia, fadiga, ansiedade, problemas de relacionamento
pessoal e social, abuso de substancias, dentre outros.

A literatura mostra-se vasta quando se trata de relacionar obesidade e depressdo. Apesar
de ndo haver consenso, alguns autores consideram a obesidade como causa dos problemas

emocionais, enguanto outros a véem como conseqiéncia. Assim, pode-se afirmar que o individuo



obeso apresenta aspectos emocionais e psicolégicos, em maior incidéncia a depressao,
identificados como causadores ou consequiéncia ou, ainda, retroalimentadores de sua condigédo de
obeso (Vasguez, Martins e Azevedo, 2004).

Tendo em vista essa relacdo de comorbidade fazse necessario identificar, a partir da
andlise do comportamento, as contingéncias que propiciam o surgimento desse contexto, bem
como o repertorio comportamental que o favorece, a fim de intervir de maneira eficaz no
processo que o retroalimenta. Diante disso, o presente trabalho, por meio do método de pesquisa
bibliogréfica, pretende apresentar as implicaces da obesidade para a depressdo e apontar de que
forma o treinamento em habilidades sociais, como intervencdo clinica, para tratamento da
depressdo, contribui para um melhor prognaostico da obesidade.

Entender as variacbes comportamentais observadas nos clientes depressivos
implica necessariamente a investigagdo das variaveis que estariam instalando e
mantendo os sentimentos de disforia ao longo da histéria do individuo, o que seria
alcangado com a especificacdo das contingéncias "depressoras’ (...). O enfoque
analitico-comportamental parte dessa ferramenta de andlise para entender os
contextos em que 0s repertdrios depressivos aparecem e, a partir disso, arquiteta
possi bilidades de intervencgdes clinicas (Abreu, 2006, p. 323).

A Terapia Analitico-Comportamental (TAC), que se furdamenta no Behaviorismo radical
e na Andise Experimental do Comportamento, tem por objetivo conscientizar o cliente das
contingéncias que atuam em sua vida fazendo-o compreender como algumas coisas sfo feitas e
por que sdo feitas, por meio da andise funcional, a fim de intervir e modificar 0 comportamento
guando desgjado. Ao abordar a relacdo entre obesidade e depressdo, sob enfoque da TAC,
pretende-se observar, principalmente, os aspectos do repertério socia que envolvem a

comorbidade, em virtude das caracteristicas comportamentais comuns a depressdo e a obesidade,



como por exemplo, o isolamento, a solidéo e as relaghes sociais e afetivas empobrecidas, que
interferem e prejudicam a obtencdo de reforgcadores sociais.

Com a finalidade de enriquecer e adequar o repertério social empobrecido, aém de
modificar a relacdo comportamental da comorbidade, sugere-se como técnica de intervencdo o
Treinamento em Habilidades Sociais (THS).

Dessa forma, ao se pensar a obesidade, como um grave problema de salide publica que
tem mostrado um crescente aumento nas Ultimas décadas, procura-se trazer a baila o que a
literatura, cléssica e contemporanea, tem argumentado, a luz da andlise do comportamento, a
respeito dessa patologia e sua relacdo com a depressio. E, sobretudo, relevante identificar as
condicdes psicologicas da obesidade que podem ser agravadas ou agravar 0 quadro depressivo,
comprometendo o prognéstico e a qualidade de vida dos individuos afetados, bem como propor
técnicas de intervencdo clinica eficazes. “A sindrome depressiva € companheira freqliente de
quase todas as patologias clinicas crénicas, e quando esta presente acaba levando a piores
evoluches, pior aderéncia aos tratamentos propostos, pior qualidade de vida, e maior

morbimortalidade como um todo” (Teng, Humes e Demétrio, 2005, p. 156).



Terapia Analitico-Comportamental: Fundamentos e Definicoes

Behaviorismo

O Behaviorismo Cléssico surgiu no inicio do século XX, em contraposi¢ao as psicologias
mentalistas, voltadas para 0 estudo da mente ou da consciéncia humana. Watson o define como a
ciéncia natural que se encarrega de toda a area do g ustamento humano, cuijos objetivos consistem
em prever e controlar o comportamento (Costa, 2002). Suas principais caracteristicas sdo: tomar
como objeto de estudo o comportamento publicamente observavel; ignorar os fendmenos
mentais; utilizar procedimentos objetivos para estudar o comportamento e explica-lo através do
paradigma S —R (Matos, 1997).

Na visdo de Watson, todos os comportamentos sao reflexos por referirem-se basicamente
as mudancas observadas no organismo, decorrentes de algum estimulo ambiental antecedente
(Costa, 2002). Assim, define como estimulo, qualquer objeto no ambiente ou mudanga no préprio
corpo do organismo e, como resposta, 0 que o organismo faz, classificada como externa e interna.
Ao usar o paradigma pavloviano, S — R, assume uma concepg¢do mecanicista de explicagdo
comportamental, no sentido que a causa €, necessariamente, um evento anterior que produz um
efeito.

O Behaviorismo Radical, proposto por Skinner, é definido como um conjunto de reflexdes
sobre o objeto de estudo, temas e métodos da psicologia e da ciéncia do comportanento (Costa,
1997 citado em Costa, 2002). De acordo com suas proposi¢cdes, 0 comportamento pode ser visto
como arelacdo entre o organismo e o0 ambiente, sem interferéncias fenomenol 6gicas da mente ou
cognicdo e nesse sentido, busca identificar o contexto de surgimento e manutencdo de cada

resposta, bem como sua fun¢do no ambiente. Contrariamente & concepcdo watsoniana, defende



gue grande parte do repertério comportamental humano € operante, definido como uma classe de
respostas cuja probabilidade de ocorréncia é funcéo de suas consequiéncias (Skinner, 1953).

Segundo Costa (2002), o paradigma utilizado por Skinner para explicar 0 comportamento
operante surge da triplice contingéncia, S - R - S', na qual S° referese ao estimulo
discriminativo que indica aocasido para o reforgo; R, a resposta e S, o estimulo reforcador.
Dessa forma, sdo as consequiéncias produzidas pelo comportamento que atuam selecionando este.

Cavalcante (1997) cita que, para Skinner, o comportamento humano resulta de trés niveis
de variacdo e selecdo: afilogénese (selecdo natural); a ontogénese (condicionamento operante ou
selecdo por reforcamento) e a cultura. Tal modelo seria uma extensdo da causalidade expressa
pelo modelo explicativo da selecdo natural de Darwin, aplicado iguamente ao nivel da
ontogénese e da cultura. Apesar das especificidades de cada nivel, o principio de causalidade
seria equivalente em cada um deles. A Psicologia caberia o estudo da ontogénese.

Dessa forma, a evolucdo da espécie dotou o individuo com um conjunto de reacdes a
estimulos do ambiente, e a aprendizagem aumenta o leque de estimul os que podem controlar uma
determinada resposta. O comportamento operante engloba as operagbes do organismo sobre o
ambiente, aterando-o, e tais alteragdes podem determinar a probabilidade futura dessas agGes
(Todorov, 2002).

O comportamento de um individuo hoje é resultado de dois processos semelhantes
de selecdo por conseguéncias. Para a espécie, ao longo da evolucdo, as
conseguiéncias de seus atos selecionaram individuos com certas caracteristicas,
gue geraram descendéncia. A histéria da espécie € uma historia de sobrevivéncia
por adaptacdo a mudancas no ambiente. Para o individuo, sua congtituicéo
genética determina seu repertorio incondicionado, e as consequéncias de suas

acOes sobre o ambiente determinam (selecionam) quais respostas serdo repetidas



no futuro. A histéria do individuo parte da historia da espécie. Muito aém da
fantastica variabilidade no seu patriménio genético, cada individuo age sobre seu
ambiente e sua acdo € modificada por suas consequéncias sobre 0 ambiente. O que
€ no nascimento um repertorio predominantemente reflexo, com padrdes de acéo
fixos e caracteristicos de cada espécie, ampliase com o desenvolvimento do
repertorio operante. Em certos casos 0 comportamento operante evolve
diretamente de um respondente, como o sugar 0 seio materno nos mamiferos. No
nascimento o sugar é basicamente reflexo, e pode ser eliciado por um toque nos
l&bios do bebé Rapidamente passa para o controle operante e tem todas as
caracteristicas das respostas mantidas por suas conseguéncias (Todorov, 2002, p.

152).

Em suma, o Behaviorismo surgiu como uma proposta filoséfica e metodoldgica para

tomar, como seu objeto de estudo, o comportamento. Tais propostas visavam estudar o

comportamento em si; opor-se a0 mentalismo; aderir ao evolucionismo biologico; usar métodos

objetivos na coleta de dados; realizar experimentacéo controlada, dentre outros procedimentos

que fortalecessem o viés cientifico da psicologia. Watson acreditava que o comportamento de um

organismo ndo sofria influéncias de causas internas, sendo basicamente respondente. Ja Skinner,

em contraposi ¢ao a essa visao metodol égica, deu origem ao Behaviorismo Radical, que entende o

comportamento como resultado da interagdo organismo-ambiente, dando énfase aos eventos

internos enguanto campo de estudo da psicologia.

O Behaviorismo Radical seria a filosofia por trés da ciéncia do Comportamento
gue Skinner estava tentando erguer e que deveria, no futuro, substituir a propria

Psicologia, profunda e irremediavelmente impregnada por pressupostos



mentalistas. Ta ciéncia foi chamada de “Andlise Experimental do

Comportamento” (Neto, 2002, p. 2).

Andlise Experimenta do Comportamento

A andlise do comportamento tem por objeto de estudo as interagdes organismo-ambiente.
Interessa-se especiadmente pelo homem, mas estuda também interagbes envolvendo outros
animais sempre que houver algum motivo para supor que tais estudos possam ajudar no
esclarecimento de interagcbes homem-ambiente (Todorov, 2004).

Tentar entender o porqué de o homem fazer o que faz, foi avo de muitas tentativas ao
longo da histéria da psicologia. Skinner (1978, citado em Todorov, 2004) parte do principio de
que hd um senso de ordem para o estudo cientifico do comportamento e que este aperfeicoa e
completa a experiéncia cotidiana, quando busca e ratifica as relagbes entre circunstancias e
comportamentos, de forma mais precisa, descrevendo leis gque atuam sobre os comportamentos.

Nesse sentido, a ciéncia do comportamento ndo busca simplificar o homem ou explica lo
com base em model os tedricos, mas procura entender como ele interage com 0 meio em que vive
(Batitucci, 2001). A formulagdo de uma interagdo entre 0 organismo e 0 meio deve explicitar trés
aspectos. 0 momento no qual a resposta ocorre; a propria resposta; e as consequéncias da
resposta. A inter-relagdo destes trés elementos determina 0 que se chama de contingéncia
(Malerbi e Matos, 2000, citados em Batitucci, 2001).

Segundo Gomide (1998, citado em Batitucci, 2001), o conceito de contingéncia €
instrumento para a identificacdo de relacdes funcionais, buscando descobrir leis e principios

gerais que esto presentes nas agoes reciprocas entre o ambiente e organismos.



Os homens, assim como 0s animais de outras espécies, comportam-se no meio em que
vivem e tais comportamentos modificam esse ambiente. Essas modificagcbes ambientais séo
consequiéncias das acOes dos organismos e influenciard 0s seus comportamentos futuros,
selecionando um repertério de comportamentos adequados para aquele meio (Malerbi e Matos,
2000, citados em Batitucci, 2001).

Dessa forma, pode-se inferir que a vida de cada individuo envolve a histéria de relactes
de seus comportamentos com o ambiente. Para se compreender a razéo pela qual um organismo
comporta se de uma determinada maneira € necessario analisar as relagdes entre comportamentos
e consequéncias ocorridas no passado (Batitucci, 2001).

O comportamento ndo pode ser entendido isolado do contexto em que ocorre. N&o
ha sentido em uma descricdo de comportamento sem referéncia ao ambiente,
como ndo h& sentido, para a psicologia, em uma descri¢do do ambiente apenas. Os
conceitos de comportamento e ambiente, e de resposta e estimulo, sdo
interdependentes. Um ndo pode ser definido sem referéncia ao outro (Todorov,
1981, citado em Todorov, 2004).

A Andise Experimental do Comportamento (AEC) propde relagdes funcionais entre
variaveis, controlando rigorosamente as independentes (mudangas no ambiente) e observando os
efeitos nas dependentes (mudancas no comportamento). E uma maneira de se estudar o
comportamento e sua interacdo com o meio (Batitucci, 2001).

Segundo Honing (1966, citado em Todorov, 2004), a AEC caracterizase pelo uso
conjunto dos seguintes aspectos. (@) estudo intensivo do comportamento do individuo; (b)
controle rigoroso do ambiente experimental; (c) uso de uma resposta repetitiva que produz pouco

efeito imediato no ambiente; (d) meios eficazes de controle do comportamento do sujeito; (€)



observacdo e registro continuo do comportamento; (f) programacgéo de estimulos e registro de
eventos automaticos.

O objeto a ser avaliado pelo Anadista do Comportamento provém de vérias fontes:
observagdes casuais, observacdo de campo controlada, observacdo clinica, observactes
controladas do comportamento em instituigdes e estudo do comportamento humano e infra-
humano em laboratorio. Quando o foco esta na compreensdo do comportamento, a partir da
redlizacd0 de pesquisas experimentais, fala-se de Andlise Experimental do Comportamento
(Skinner, 1978, citado em Todorov, 1982).

A andlise do comportamento pode ser aplicada em vérias areas, como por exemplo, na
clinica, nas organizacOes, no esporte, nas instituicdes, dentre outras. Este trabalho tem como foco

aaplicacdo clinica da andlise do comportamento, ou sgja, a Terapia Analitico- Comportamental.

Terapia Analitico-Comportamental

O surgimento da Terapia Analitico-Comportamental (TAC) esta relacionado aos trabalhos
de intervencdo behaviorista no contexto clinico, apresentando-se dentre as abordagers
comportamentais que se pretendem psicoldgicas, ab mesmo tempo em gue recusam os principios
de uma concepcdo individualista e subjetivista do homem. Fundamenta-se no Behaviorismo
radical, em que as relagbes comportamentais significam relacfes entre acBes do homem e eventos
do mundo fisico e social com o qua €ele interage. Essas aches e eventos constituem relacdes
apenas quando é possivel determinar a fungdo que desempenham em relacdo uns aos outros.
Assim, quando se afirma que seu objeto de estudos é o comportamento, refere se a uma relacéo
funcional entre agbes e eventos do mundo fisico e social, ou, a uma relagdo funciona entre

respostas e estimulos, como preferem os behavioristas (Tourinho, 2006).
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Dessa forma, o processo terapéutico analitico-comportamental sugere uma tentativa de
controle das varidveis ambientais que favorecem a extingdo de comportamentos inadeguados e a
aquisicdo de outros que permitam uma atuacdo mais adequada do cliente em seu contexto,
reduzindo a0 maximo sua exposi¢do as consequércias negativas, e aumentando a0 maximo a
probabilidade de se expor a situagdes agradaveis (Neri, 1987).

Nesse sentido, Costa (1996, citado em Costa, 2002) complementa a definicdo de Neri:

Por terapia comportamental [leia-se TAC] entende-se o trabal ho tergpéutico que se
fundamenta no Behaviorismo radical e utiliza os principios da Andise do
Comportamento no contexto clinico, objetivando identificar e analisar
funcionalmente as variaveis externas que estdo controlando os comportamentos do
cliente, afim de modifica- los quando desgjado (p. 11).

Ainda segundo a autora observam-se algumas caracteristicas especificas deste modelo de
terapia, a saber: (a) énfase nas varidvels ambientais, no comportamento e nos seus determinantes
atuais; (b) criteriosa coleta e anadise de dados; (c) interpretacdo dos dados coletados por meio da
andlise funcional; (d) intervencdo direta e objetiva e (€) mudanca comportamental como critério
final para avaliar aintervencéo.

Diante dessa caracterizacdo, a TAC tem como objetivo conscientizar o cliente das
contingéncias que atuam em sua vida, fazendo-o compreender como algumas coisas sdo feitas e
por gque sdo feitas. Assim, provoca a modificagdo dos aspectos que estdo |he causando problemas
de forma que emita novos comportamentos que tenham consequiéncias reforcadoras, tornando sua
relagdo com o ambiente mais produtiva (Batistussi, 2000).

Em suma, a principal meta da TAC é acancar uma adequada compreensdo da situacao-
problema trazida pelo cliente e, a partir da andlise funcional, realizar uma intervencdo efetiva que

concorra para a modificagdo do comportamento.
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O Trabaho do Terapeuta

Com base nas premissas do Behaviorismo radical, onde se procura andisar o
comportamento humano a partir de sua relacdo com o ambiente, negando a interferéncia de
eventos internos, faz-se necessario apresentar questdes relacionadas a subjetividade e a maneira
COMO 0S eventos privados sdo tratados nessa abordagem.

A atuacdo do terapeuta analitico-comportamental esta intrinsecamente relacionada ao
tratamento dos comportamentos privados, visto que os clientes procuram a terapia quando estdo
ansiosos, angustiados, tristes, pensando em suicidio, enfim, quando questbes subjetivas,
relacionadas a sentimentos e sofrimento, associadas as contingéncias, trazem o cliente ao setting
terapéutico.

Trabalhar no contexto clinico com eventos privados implica analisalos funciona mente,
como se faz com qual quer outro tipo de comportamento publico. E necessério identificar tanto as
variaveis que antecedem a ocorréncia de um comportamento encoberto quanto as que o mantm.
Dessa forma, um comportamento privado ndo € inacessivel e pode ser compreendido e
modificado da mesma maneira que um comportamento publico (Costa, 2002).

Na prética eventos privados sdo entendidos como estimulos e comportamentos que
também estdo sob o controle de contingéncias, entdo, cabe ao terapeuta utilizar os
principios dos condicionamentos cléssico e operante para modificar tanto os
comportamentos publicos como privados do cliente. Logo a intervencédo
comportamental parte do principio de que mudangas nas contingéncias promovem
mudancas nos comportamentos publicos quanto no mundo privado dos individuos

(Lipp, 1984 citado em Costa, 2002, p. 25).
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Segundo Costa (2002), para lidar com eventos privados na clinica, o terapeuta deve
observar que o relato de um evento privado € um comportamento verbal que faz referéncia a um
estado do corpo e/ou a outro comportamento. Deve identificar que tipo de S foi oferecido e que
elicia as respostas do cliente e por fim, considerar que o relato de sentimentos e pensamentos
sinaliza probabilidade de emissdo de comportamentos publicos. Para exemplificar, algumas
pessoas, quando se dizem deprimidas, tém maior probabilidade de permanecerem mais tempo
sozinhas, sorrir com menos fregiiéncia, chorar com mais fregiéncia, dentre outros. Assim,
pensamentos e sentimentos sdo entendidos como comportamentos por estarem sob controle de
contingéncias ambientais e envolverem probabilidade de acdes publicamente observaveis.

Cabe ainda ao terapeuta desfazer a andlise causa estabelecida pelo cliente entre evento
privado e comportamento publico e conscientizé-lo, por meio da andlise funciona e de mudanca
nas contingéncias, que suas sensagdes, pensamentos e fantasias poder&o ser minimizados com
alteracOes no ambiente externo.

Nesse sentido, abordar questes relacionadas a subjetividade sera sempre importante no
contexto clinico. Pode-se afirmar que o terapeuta analitico-comportamental caracteriza-se por
considerar relevantes os conteldos pertinetes a0 mundo privado, sem descuidar das
contingéncias e traté-10s como causa de comportamentos.

Depois de resgatar 0os aspectos referentes a subjetividade no contexto clinico, faz-se
necessario apontar as etapas do processo terapéutico e consequentemente o papel do terapeuta em
cada uma dessas fases.

O processo terapéutico analitico-comportamental, segundo Lima (1981), pode ser
dividido em trés etapas: inicial, intermediéria e terminal.

A etapa iniciad corresponde a avaliagdo que determina o motivo que levou o cliente a

procurar a terapia e a partir dai, coleta-se informagdes sobre a histéria de vida, identificando
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comportamentos-problema, comportamentos saudaveis, pessoas e situagdes que servem como
reforcadores, entre outros. Nessa fase, 0s dados séo coletados a partir do relato verbal do cliente
e, para que sga efetiva, o terapeuta deve apresentar diversas habilidades verbais e ndo-verbais,
como por exemplo, empatia, operacionalizacdo de informagdes, sorriso, gestos ocasionais com as
maos, postura dirigida ao cliente, entre outras. Estas habilidades visam o estabelecimento do
vinculo terapéutico que € um aspecto importante e preditor do sucesso do processo clinico (Costa,
2002).

Entre a etapa inicial e intermedidria acontece 0 que se denomina de devolucéo. Apds a
coleta de informacdes, o terapeuta formula hipdteses diagndsticas, tanto para os comportamentos
isolados quanto de uma maneira mais ampla, capaz de explicar a situacdo atua do cliente, a partir
das inter-rel agBes entre seus diversos comportamentos, por meio da andlise funcional. E ainda na
devolugdo que é discutida, de forma clara, objetiva e direta com o cliente, a proposta de
intervencao e como pretende realiza- la (Banaco, 1997).

A etapaintermediaria diz respeito aintervencéo e é quando se utiliza mais extensivamente
o arsena de técnicas comportamentais, como a dessensibilizacdo sistemética, 0 esmaecimento, o
treino de papéis, o treino em Habilidades Sociais, dentre outras. Nessa fase, a avaliagdo constante
do terapeuta sobre as intervencdes realizadas, bem como a modificagdo de comportamentos do
cliente, sdo consideradas critérios para avaliar a eficacia daintervencao realizada.

A terceira e Ultima etapa, a terminal, consiste no acompanhamento e ndo tem um critério
unico de realizacdo. Nessa fase, 0s objetivos terapéuticos foram alcancados e o cliente mostra-se
capaz de gerenciar sua vida sem a gjuda do terapeuta. A alta é sugerida e ha um espaco de tempo
maior entre as sessdes, até que os contatos passem a ser feitos apenas por telefone. Dessa forma,
busca- se verificar se 0os ganhos obtidos no processo terapéutico estdo se mantendo e, do contrério,

ha possibilidade de ser realizada uma nova intervencdo (Costa, 2002).
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Diante do que fora exposto, o terapeuta analitico-comportamental procura identificar os
comportamentos-problema, sgjam publicos ou privados, relaciona-os as contingéncias ambientais
e procura, por meio da andise funciond, intervir de forma que haja mudanca comportamental,
trazendo beneficios para o cliente.

Quando um anadista do comportamento se define filosoficamente como
behaviorista radical, 0 que pretende enfatizar é exatamente que 0 comportamento,
enquanto relacdo do homem com o mundo, ndo é expressao de algo que
transcende as relagbes;, o comportamento, enquanto relacdo €, ele mesmo, o

fendmeno psicol égico (Tourinho, 2006, p. 6).

I ntervencoes

A intervencdo sob a abordagem comportamental enfoca diretamente o comportamento a
ser modificado e o ambiente onde esse comportamento ocorre, em vez de investigar variaveis
internas ou associadas a personaidade (Rangé, 2001). Para ser eficaz, requer uma avaliacéo
precisa do comportamento-alvo e das unidades funcionais do ambiente onde esse comportamento
ocorre. A avaliagdo do comportamento inclui a discriminacdo de sua topografia suas dimensdes e
funcdes, a histéria de reforcamento, a frequiéncia de ocorréncia, a definicéo e quantificacdo das
mudangas desegjadas. A avaliacdo do ambiente inclui a especificagdo dos estimul os antecedentes e
conseqlientes ao comportamento, suas caracteristicas e sua distribuicdo no tempo e no espaco. A
descricdo e quantificacdo adequada dessas varidvels mostrardo a extensdo do problema ou da
queixa e a validade socia da intervencdo. A partir dessa medida, é feita a escolha da técnica de

intervencdo mais apropriada as necessidades do cliente e de sua realidade (Rangé, 2001).
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Treinamento de habilidades sociais.

Dentre as indmeras técnicas de intervencdo possiveis na Tergpia anditico-
comportamental, destacase nesse trabalho o Treinamento de Habilidades Sociais (THS), por sua
vasta abrangéncia e aplicabilidade no que concerne a ampliagdo do repertério comportamental e
conseguente aumento de reforcadores sociais.

Caballo (2003) define Habilidade Social (HS) como o conjunto de comportamentos
emitidos por uma pessoa em um contexto interpessoal que expressa sentimentos, atitudes,
desgjos, opinides ou direitos de um modo adequado a situacdo, respeitando-se os demais.
Geralmente, resolve os problemas imediatos da situagcdo, com probabilidade de minimizar
problemas futuros.

Os componentes da HS incluem a comunicacdo ndo verbal que é expressa por meio do
olhar, da expressdo facial, dos gestos, da orientacdo corporal, e 0o comportamento verbal,
analisado por meio do volume, inflex&o, fluidez, velocidade e clareza do tom de voz. Os padrfes
comportamentais que resultam desses elementos sdo: 0 assertivo, que se expressa, 0 nao
assertivo, que evita confrontacOes, e 0 agressivo, que explode (Savaio e Neto, 2007).

O conceito de HS ndo €é consensual na literatura. Tem sido considerada por alguns autores
como sinbnimo de assertividade, enquanto outros apontam que a habilidade assertiva ndo esgota
anocdo de HS (Dl Prette e Del Prette, 1999; Falcone, 1989, 1998; MacKay, 1988; Matos, 1997,
citados em Furtado, Falcone e Clark, 2003).

Segundo Rangé (2001), a HS é a capacidade de emitir respostas eficazes e adequadas a
situagBes especificas. Surgiu sob influéncia dos trabalhos de Wolpe e Lazarus sobre treinamento
assertivo e inclui uma variedade de técnicas como instrucéo, modelagdo, ensaio comportamental,

reforgo social positivo, prompts e feedback.
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O individuo sociamente habilidoso € capaz de obter ganhos com maior frequéncia,
desempenhar 0 minimo possivel de atividades indesgjaveis, dém de desenvolver e manter
rel acionamentos reciprocamente benéficos e sustentadores. Dessa forma, individuos socialmente
habilidosos visam constantemente a satisfacdo pessoal, sem negligenciar a qualidade de suas
interacOes (Bedell e Lennox, 1997, citados em Furtado e cols., 2003).

Alguns autores, como Caballo (2003), tém associado HS a melhor salde fisica e mental,
a0 sucesso profissiona e a maior redizacdo pessoal. Assim, se mostram COmO recursos
indispensaveis para redizar atividades fundamentais da vida como nos relacionamentos
interpessoais, na construcdo de amizades e desenvolvimento de redes sociais.

Em contrapartida, as deficiéncias em HS sdo relacionadas “a uma pior qualidade de vida e
a diversos tipos de transtornos psicol 6gicos como a timidez, o isolamento social, a delinquércia
juvenil, o desgjustamento escolar, o suicidio e os problemas conjugais, além de outras sindromes
como a depressao, o panico socia e a esquizofrenia’ (Del Prette e Del Prette, 2001, citados em
Furtado e cals., 2003, p. 3). As deficiéncias em HS atingemcerca de 25 a 30% dos pacientes com
transtornos emocionais (Argyle, 1984, citado em Furtado e cols., 2003). Estdo presentes também
em neuroses histéricas, uso de drogas e acoolismo, observando-se nestes Ultimos, dificuldades
interpessoais que facilitam aingestdo de acool ou consumo de substancias (Hidalgo e Abarca,
2000, citados em Furtado e cols., 2003).

Para Rangé (2001), as dificuldades sociais apresentadas sdo especificas de cada paciente,
requerendo do terapeuta uma avaliacdo individual paraidentificar as situacdes mal-administradas
e 0 padréo de resposta disfuncional emitida para, entdo, plangar uma intervencdo personalizada.
As respostas mais frequentemente encontradas na literatura como metas do treinamento em HS
(THS), para diferentes tipos de pacientes, sdo: (@) iniciar e manter conversagoes; (b) falar em

publico; (c) expressar amor, agrado e afeto; (d) defender os proprios direitos; (€) pedir e receber
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favores; (f) recusar pedidos; (g) aceitar e fazer eogios, (h) desculpar-se e aceitar criticas; (i)
sorrir e fazer contato visual; (j) fazer entrevistas para solicitar emprego; (k) solicitar mudanca de
comportamento do outro e (1) expressar opinifes pessoai s e desagrados.

Durante o THS é importante diminuir os niveis de ansiedade do paciente eidentificar o
contexto e a categoria de pessoas diante dos quais 0 comportamento é esperado. Pelo menos
quatro contextos sociais especificos devem ser avaliados e incluidos no treinamento: (a) com
estranhos, (b) com amigos, (c) com parentes, (d) no trabalho ou (€) na escola (Rangé, 2001).

Do ponto de vista da técnica, 0 THS compreende duas etapas, ndo necessariamente
separadas. a de avaliacdo e a de intervencdo. A avaliacdo visa a identificagdo de déficits e
EXCess0S comportamentais, seus antecedentes e consequentes, respostas emocionais
concomitantes e que estggam contribuindo para a ndo emissdo de comportamentos socialmente
habilidosos (Del Prette e Del Prette, 1999; Falcone, 2002, citados em Murta, 2005).
Genericamente, as técnicas de avaliacdo utilizadas incluem entrevistas, inventarios, auto-
registros, observacdo direta do comportamento em situagdo natural ou de desempenho de papéis
(Murta, 2005).

A metodologia do THS geralmente acontece como se segue: Inicialmente, fazse uma
avaliacdo detalhada, descrevendo-se a situacdo-problema. Essa forma de avaliagcdo € chamada de
andlise funcional. Nesse momento do processo terapéutico, operacionaliza-se ndo so o problema
de inabilidade, mas também em que situacOes ele se apresenta e que consequéncias tem para 0
individuo. Com o relato do que o individuo faz normalmente nas situagdes de inabilidade socidl,
devem-se anadlisar 0s possivels comportamentos que possam ter na situacdo e também considerar
as limitacOes impostas pela realidade. Apds o levantamento das possiveis consequiéncias a curto e
longo prazos das diversas possibilidades de acdo, decide-se por um determinado comportamento

e passa-se, entdo, atreind-1o (Savaio e Neto, 2007).
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Esses comportamentos treinados dever&o ser trabalhados também fora da sessdo. Algumas
vezes é solicitado ao cliente que faca registros e observe o seu comportamento, e, em outras,
solicita-se que ele emita comportamentos que ndo facam parte do seu repertério (Savaio e Neto,
2007).

As técnicas habituamente empregadas podem compreender: o fornecimento de
instrugdes, ensaio comportamental, modelacdo, modelagem, feedback verbal e em video, tarefas
de casa, reestruturacdo cognitiva, solugdo de problemas, relaxamento, dentre outras. Em seu
conjunto, estas técnicas visam a modificar componentes comportamentais, cognitivos e
fisiol 6gicos tipicos dos déficits em HS (Murta, 2003).

Dessa forma, o THS pode ser utilizado na clinica como proposta de intervencéo para
déficits de relacionamento interpessoal, ansiedade, timidez, isolamento social, baixa auto-estima,
dentre outros comportamentos que remetem a inabilidade social, observaveis em contextos de

obesidade e depressdo, que sdo objetos de estudo desse trabal ho.
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Obesidade: DefinicOes e Caracteristicas

Definicéo

A obesidade pode ser definida como um desequilibrio crénico entre a energiaingeridae a
energia gasta, com maior quantidade de tecido adiposo em relagdo a massa magra do que o
esperado para o sexo, aidade e a atura (Halpern e Rodrigues, 2006).

Em adultos, o padrdo internacional para classificagio da obesidade € o indice de Massa
Corporal (IMC) que é obtido pela seguinte formula: IMC = peso/(altura)®. Quando o resultado
desta razdio é igual ou superior a 30 kg/n?, o individuo € considerado obeso (Halpern e
Rodrigues, 2006).

Segundo Dualib e Coutinho (2006), a obesidade € considerada uma doenca multifatorial,
sendo sua etiologia atribuida a fatores genéticos, com prevaléncia de 24 a 40% na variancia no
IMC; a fatores ambientais, como 0 sedentarismo e a ma alimentacdo; e a fatores psicol 6gicos,
psicossocials e culturais.

Para Dobrow, Kamenetz e Devlin (2002), a obesidade €, basicamente, um transtorno do
comportamento que reflete um excesso de consumo de comida comparada com o dispéndio de
energia. Citam, ainda, que par ece ébvio considera- la como um problema auto-induzido, que €, ou
deve ser, colocado sob controle volitivo. Entretanto, achados recentes sugerem que:

0s genes da obesidade podem exercer efeito influenciando os componentes do
dispéndio de energia (por exemplo, o indice do metabolismo de repouso) que ndo
estdo sujeitos ao controle consciente ou influenciando sistemas (por exemplo, a
regulacdo do apetite) que impulsionam o comportamento consciente (Dobrow,

Kamenetz e Devlin, 2002, p.64).
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Estes autores afirmam, ainda, que “os comportamentos que levam a obesidade sGo mais
bem explicados por modelos biologicosambientais do que por modelos psicoldgicos’ (p. 64).
Portanto, € um equivoco avaliar a obesidade como produto de um déficit da capacidade volitiva
ou de um distarbio emocional.

Segundo Sandra Gasparini (citada em Ballone, 2003), a obesidade pode ser classificada de
acordo com as circunstancias em que ocorre, a saber: (a) Obesidade de |longa data — € apresentada
por individuos obesos desde crianga. Considera-<e esta a forma de mais dificil tratamento e entre
as causas existem a predisposi¢cdo genética (heranca familiar) e a hiperalimentacéo precoce; (b)
Obesidade da puberdade — é predominante em mulheres e pode ser atribuida as angustias e
ansiedades desta fase da vida e alteragdes organicas; (c) Obesidade da gravidez — surge durante a
gestacdo e no pés parto, e pode ser atribuida a fendmenos psiquicos e€/ou organicos; (d)
Obesidade por interrupcdo de exercicios — € observada em esportistas que ingerem grandes
quantidades de calorias e param de fazer exercicios; (€) Obesidade secundaria a drogas — pode ser
provocada por alguns medicamentos como os corticoides, os antidepressivos e 0s estrégenos; (f)
Obesidade ap6s parar de fumar — a nicotina aumenta o gasto calérico por sua acdo lipolitica e
também é responsavel por perda de apetite; (g) Obesidade enddcrina — € induzida por doencas da
tiredide, do pancreas e da supra-renal. E responsavel por apenas 4% das obesidades.

Os individuos obesos apresentam-se com maior quantidade de tecido gorduroso pelo
organismo e essa distribui¢do da gordura é varidvel de pessoa para pessoa. A obesidade Gindide
€ caracterizada quando ha maior concentracéo de gordura na regido subcutanea, particularmente
da cintura para baixo, e acomete, principamente, as mulheres. A gordura pode, ainda,
concentrar-se no abdome, entre as visceras, caracterizando a obesidade Andréide ou Viceral. E
frequentemente observada nos homens e relacionada ao maior risco cardiovascular (Ballone,

2003).
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Conforme o padrdo internacional de classificagdo da obesidade, pessoas que apresentam
IMC acima de 40 kg/m? sdo portadoras de Obesidade Morbida. Esses individuos devem ser
encarados como portadores de uma doenca que apresenta risco de norte, reduz a qualidade de
vida e a auto-estima e que requerem abordagens eficientes para promover uma reducao do peso
(Oliveira, Linardi e Azevedo, 2004).

Daphne Maruss e Paulo Dagaarrondo (citados em Ballone, 2003) estudaram o perfil
psiquiatrico de 50 pacientes com obesidade mérbda (IMC a partir de 40) e apontam que
encontraram entre eles 20 a 30% de comedores compul sivos passiveis de tratamento psiquiétrico.
Observaram, ainda, maior tendéncia a depressdo e que, freqlentemente, apresentam histéria de
outros transtornos psiquicos.

Apesar de a obesidade estar amplamente determinada biologicamente, seus relatos

psicolgicos podem ser atamente relevantes para 0 manejo clinico de individuos obesos.

Caracterizacdo da Obesidade

A obesidade surgiu como uma epidemia em paises desenvolvidos, no final do século XX.
Atualmente, atinge todos os niveis socioecondmicos e vem aumentando sua incidéncia nos paises
em desenvolvimento. E um fendmeno mundia que afeta ricos e pobres e é resultante da acdo de
fatores ambientais (habitos aimentares, atividade fisica e condi¢des psicoldgicas) sobre
individuos geneticamente predispostos a apresentar excesso de tecido adiposo (Bernardi,
Chichelero e Vitolo, 2005).

Além de trazer sérios riscos para a pessoa, a obesidade € hoje um dos mais graves

problemes de salde publica do mundo. A despeito dos inimeros tratamentos
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existentes, sua prevaléncia vem crescendo nas Ultimas décadas e especiaistas a
caracterizam como epidemia (Ades e Kerbauy, 2002, p.2).
Segundo Ades e Kerbauy (2002), no Brasil, cinco em cada cem criangas de até 14 anos
tém peso excessivo e estdo sob o risco de desenvolver hipertensdo arterial. Portanto, o problema

ndo se restringe adeterminados individuos, como mulheres ou populagéo adulta.

Comorbidades Clinicas e Psicol 6gicas

Hipdcrates percebera, desde a antiguidade, maior tendéncia dos obesos para a morte
subita. Assim, a questéo da obesidade estéd muito além das preocupagdes estéticas, por predispor
o individuo a uma série de outras doencas. S&0 sintomas comuns aos obesos: 0 cansaco, a
sudorese excessiva, principamente em pés, maos e axilas, as dores nas pernas e coluna
(Ballone, 2003).

A mortalidade, devido as patologias cardiovasculares, tem intima relagdo com o
sobrepeso excessivo. Geralmente, a obesidade favorece a hipertensdo arterial, 0 aumento dos
niveis de triglicérides e colesterol, bem como a diminui¢cdo do HDL-colesterol (Ballone, 2003).

A obesidade é também, um importante fator para o desenvolvimento da diabetes e de
osteoartrose de joelhos. Em homens, observa-se o cancer intestinal (colo-retal) e de prostata.
Em mulheres obesas, prevalece o cancer de endométrio, vesicula, colo de Utero e mama, além
de maior fregiiéncia de ovérios policisticos, bem como maior producdo de hormdnios
masculinos (androgénios) pelos ovarios, ocasionando hirsutismo, irregularidade menstrual,
infertilidade e aumento dos ovarios (Ballone, 2003).

A obesidade, por sua caracterizacéo e etiologia multifatorial, € uma condicdo que tem sido

alvo de diversas especialidades, sobretudo da psiquiatria e da psicologia. Entretanto, o DSM 1V-
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R ndo a classifica como transtorno psiquidtrico, nem como transtorno alimentar, apesar de seus
portadores apresentarem perturbacBes comportamentais e conflitos psiquicos relacionados a
alimentagdo. Embora a obesidade ndo deva ser classificada como transtorno alimentar, alguns
autores a abordam nesta categoria devido aos aspectos de funcionamento similares aos demais
transtornos, por apresentar perturbacbes no comportamento alimentar, caracterizando-se
sindrome psicolégica associada, que pode merecer intervencdo médica e/ou psiquiétrica
(Flaherty, 1995 citado em Vasquez, Martins e Azevedo, 2004).

Apesar de ndo ser considerada como um transtorno psiquiatrico, a obesidade foi, por
muito tempo, compreendida como uma manifestacdo somética, ou uma conseqiiéncia de um
conflito psicol6gico que, em determinados individuos, somente poderia ser solucionado por meio
da hiperfagia. Esta € uma nocéo que, ainda hoje, predomina entre a populacéo leiga e alguns
profissionais de sallde. Existe uma predominancia de sintomas psicoldgicos, tais como depressao,
ansiedade e ateracbes no comportamento alimentar, nos individuos obesos que procuram
tratamento. Porém, ndo foi possivel determinar uma relacéo de causa e efeito (Sega e Fandifio,
2002).

Os problemas emocionais sdo geramente percebidos como consequéncias da
obesidade, embora conflitos e problemas psicoldgicos de autoconceito possam
preceder o desenvolvimento da obesidade. A depressdo e a ansiedade sdo 0s
sintomas comuns; depressdo maior pode ser freqliente nos gravemente obesos.
Pacientes obesos emocionamente instaveis podem experienciar aumento na
ansiedade e depressdo quando fazem dietas (Flarherty, 1995). Portanto, 0 obeso
apresenta aspectos emocionais e psicolégicos identificados como causadores ou
consequéncias ou retroalimentadores da sua condicdo de obeso, concomitante a

uma condicdo clinica e educacional alterada (Vasgquez e cols., 2004, p.196-197).
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Implicagdes na vida do cliente e para a Depressio

O efeito reforcador de uma consegiéncia particular pode ter se desenvolvido sob
condi¢Bes que ja ndo vigoram. Por exemplo, a maioria de nos € fortemente reforcada
por alimentos salgados ou doces, ndo porque grandes quantidades séo atual mente boas
para nods, mas porque alimentos salgados e doces foram escassos ha historia passada
da espécie. Aqueles para quem, gracas as variacOes genéticas, essas comidas foram
especiamente reforcadoras, ficaram mais predispostos a comé-las e a sobreviver.
Assim, a suscetibilidade aumentada para o reforcamento conduziu a descoberta e ao
processamento de vastas quantidades de comidas salgadas e doces; e hoje muitos de
nos comemos demais dessas comidas e vamos procurar gjuda na terapia (Skinner,
1995, p.105).

A privacao de aimento e &gua sdo as duas forcas motivadoras conhecidas mais poderosas.
Neste sentido, € preciso abordar a fome em seu aspecto psicossocial, visto que o0s casos de
obesidade causados por patologias enddcrinas ou genéticas bem definidas constituem um
percentual muito pequeno (Escrivéo e Lopes 1995, citados em Cataneo, Carvalho e Galindo,
2005).

Dessa forma, estudos que visam compreender os aspectos psicoldgicos ligados a
obesidade sdo muito importantes. Segundo Campos (1993, citado em Cataneo e cols., 2005), as
principais caracteristicas psicoldgicas identificadas em adultos obesos por hiperfagia so:
“passividade e submissdo, preocupacao excessiva com comida, ingestdo compulsiva de alimentos
e drogas, dependéncia e infantilizacdo, primitivismo, ndo aceitacdo do esquema corporal, temor

de ndo ser aceito ou amado, indicadores de dificuldades de adaptacdo social, bloqueio da
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agressividade, dificuldade para absorver frustracdo, desamparo, inseguranga, intolerancia e
culpa.” (Cataneo ecols., 2005, p. 39).

A midia veicula um padrdo estético, na naior parte das vezes, sem relagdo com a saude. O
ideal € o corpo magro, sem que se considerem as diferencas genéticas. O ser gordo €
caracterizado como um individuo sem controle de impulsos, preguicoso, relaxado. A
disseminacdo desses conceitos demonstra que o sobrepeso pode ser um fator de sofrimento para
aqueles que ndo alcancaram um corpo perfeito (Vasguez e cols., 2004).

O preconceito socia e a discriminagdo contra a obesidade levam o individuo obeso a um
intenso sofrimento. Ao depreciar a propria imagem fisica, leva o individuo a preocupacdo
opressiva com a obesidade, tornando-o0 inseguro devido a sua inabilidade de manter a perda de
peso. A falta de confianga, a sensacdo de isolamento, assim como a humilhacdo, decorrente do
intenso preconceito e discriminacdo aos quais os individuos obesos estdo sujeitos, demandam
uma enorme carga psicolégica (Bernardi, Chichelo e Vitolo, 2005).

Segundo Segal e coals. (2002), devido aos aspectos sociais desfavoravels aos obesos, “sdo
pessoas que cursam um menor nimero de anos escolares e que tém menor chance de serem
aceitas em escolas. O mesmo se da em empregos mais concorridos, resultando em salérios mais
baixos’ (p.70). Apontam ainda que, normamente, essas pessoas tém menor chance de se
envolverem afetivamente num relacionamento estével.

Esses mesmos individuos podem apresentar dificuldades em obter prazer nas
relagdes sociais, por se sentirem rejeitados ou discriminados, o que os leva ao
isolamento. Por outro lado, esses sentimentos contribuem para que os obesos
enxerguem a comida como importante fonte de prazer, o que, devido ao
preconceito, consequentemente, restringe e empobrece ainda mais suas relagdes

afetivas e sociais. Esse processo alimenta o ciclo vicioso em que, de um lado, hao
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ganho progressivo de peso € do outro, uma soliddo cada vez maior (Bernardi e
cols., 2005, p. 87).

Para Bernardi e cols.(2005), cerca de dois tercos dos individuos obesos consomem
carboidratos, ndo somente para aliviar a fome, mas para combater tensdes, ansiedade, fadiga
mental e depressdo. Para Kahtalian (1992, citado em Cataneo e cols., 2005), “0 ato de comer,
para os obesos, é tido como tranqilizador, como uma forma de localizar a ansiedade e a angustia
no corpo, sendo apresentadas também dificuldades de lidar com a frustracéo e com os limites” (p.
39).

Entretanto, para enfrentar a pressdo social adversa ao ganho de peso e obesidade, muitos
individuos, especificamente as mulheres, tentam impor algum controle sobre o proprio padréo
alimentar e selecdo de alimentos (Bernardi e cols, 2005).

Freglientemente, pessoas obesas tentam perder peso, e a natureza de suas respostas
emocionais para perda de peso pode ser refletida como uma caracteristica
psicol 6gica. Sintomas como humor depressivo, ansiedade, fraqueza e preocupagao
em comer 80 predominantes. Estes sintomas podem ser reduzidos por meio de
programas baseados na modificagdo comportamental, na dieta e nos exercicios
(Bernardi e cols., 2005, p. 91).

Em suma, conforme indica a literatura, as implicages sociais e fisicas da obesidade
concorrem para um agravamento da salde psiquica dos individuos obesos. Apesar da obesidade
ndo ser considerada a causa ou a consequéncia dos transtornos emocionais que acometem 0s
pacientes que a apresentam, deve ser avaliada como uma condi¢do médica que possui um aspecto
psicologico relevante. Dessa forma, o presente trabalho visa discutir as implicacfes desses
aspectos, como facilitadores, para o surgimento da depressdo, enfocando as habilidades de

relacionamento interpessoais.
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Depressdo: Definigdes ecaracteristicas

Definicéo

A Depressao por diversas vezes considerada “a gripe da doenca mental”, € um dos
transtornos mais comuns entre os individuos que procuram os servicos de salide mental (Dougher
e Hackbert, 2003).

Segundo o DSM 1V, os principais sintomas para que se possa redlizar o diagnostico
especifico de um transtorno depressivo incluem: (a) feigdes deprimidas ou tristes; (b) reducéo do
interesse ou prazer em redizar atividades (anedonia); (c) alteracBes de apetite (tanto o ganho
como a perda de peso); (d) alteracOes de sono (tanto insdnia como excesso de sono); (e) reducao
geral do nivel de atividade (retardo motor); (f) agitacdo ou ansiedade; (g) fadiga ou perda de
energia; (h) sentimentos de inferioridade e/ou culpa continua acompanhados por autocritica; (i)
recordagcdo seletiva ou atengdo para eventos negativos; (j) distorcdo cognitiva; e (k) ideacdo
suicida

Além dos sintomas mencionados pelo DSM |V existem outros comumente observados,
como ruminagdo, expressdes de desamparo, desesperanca, insatisfacdo cronica, raiva, abuso de
substéncias, problemas de relacionamento pessoal e social, e dificuldades no trabalho (Dougher e
Hackbert, 2003).

Rangé (2001) cita que a diminuicdo da vontade sexual, dificuldade para pensar,
concentrar-se, lembrar-se, dificuldade para tomar decisdes, preocupacdo desagradavel maior que
0 necess&rio, isolamento social, aém de queixas sométicas, como dores, tonturas, mal-estares

indefinidos, formigamentos, vazio na cabeca ou no corpo, tremores, aperto no peito, arrepios,
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angustia e nervosismo, sdo considerados sintomas importantes para a identificagdo e diagnéstico

da depressdo.

Caracteristicas da Depressao

A sintomatologia da depressdo é muito variada e difere em cada individuo. Por isso, a
psicopatologia recomenda como valida a existéncia de trés sintomas depressivos basicos, que
dardo origem a infinitas manifestacOes, e suficientes para sua deteccdo, a saber: (@) Inibicdo
Psiquica; (b) Estreitamento do Campo Vivencial; e (c) Sofrimento Mora (Ballone, 2007).

A Inibicdo Globa do organismo se manifesta como uma espécie de lentiddo dos
processos fisicos e psiquicos, generalizada a toda atividade corpérea. Em niveis varidveis, esta
inibicdo geral torna o individuo apatico, desinteressado, lerdo, desmotivado, com dificuldade em
suportar tarefas elementares do cotidiano e com grande perda na capacidade em tomar iniciativas.
Disso resulta a dificuldade em manter um bom nivel de memoria, de rendimento intelectual, da
atividade sexua e até da agressividade necesséria para enfrentar atividades cotidianas (Ballone,
2007).

O Edtreitamento Vivencial € caracterizado pela perda progressiva do prazer, ou sgja,
anedonia, e 0 universo de interesses e de prazeres pelas coisas da vida vao se tornando cada vez
menor e mais restrito até o momento em que a preocupacdo com o proprio sofrimento toma conta
de todo interesse vivencia do individuo (Ballone, 2007).

Enquanto a Inibicdo Global caracteriza-se por um aspecto exterior do relacionamento do
individuo com o mundo, como uma espécie de prejuizo em seu desempenho pessoal e em seu
relacionamento com as coisas, 0 Estreitamento Vivencial, refere-se a uma ateracdo mais interior,

um prejuizo nas impressdes que 0 mundo e a vida causam no sujeito (Ballone, 2007).
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O Sofrimento Mora € um fendmeno marcante na trgjetéria depressiva. Caracteriza-se por
um sentimento de autodepreciagcdo, auto-acusagdo, inferioridade, incompeténcia,
pecaminosidade, culpa, rejeicdo, feilra, fraqueza, fragilidade dentre outros adjetivos pejorativos
(Ballone, 2007).

Pessoas com baixa auto-estima podem reagir de maneiras diferenciadas, indo desde a
agressividade, com dificuldades de lidar com as frustragdes e comportamentos de superioridade
ostensiva, até o completo isolamento, com mutismo, extrema dificuldade de expor sentimentos,
podendo, em alguns casos, desenvolver quadros de fobia social dentre outros transtornos de
ansiedade. Quando a depressdo € grave e possui caracteristicas psicéticas, o sentimento moral
pode surgir sob aformade delirio (Ballone, 2007).

Nas depressfes severas, 0 desfecho suicida é frequentemente atribuido ao sofrimento
moral, caracterizando-se como prova doentia de seu fracasso diante da vida e de sua faléncia
existencia (Ballone, 2007).

Realizar um diagnostico adequado do problema € de extrema importancia, uma
vez que os dados obtidos permitirdo o delineamento de um programa de
intervencdo compativel com as necessidades do cliente. Embora um diagnostico
formal, feito com base no DSM-1V, por exemplo, sga Util e muitas vezes
necessario, por s sO ele é geramente insuficiente para a compreensdo do
problema e para o delineamento de um programa de intervencdo adequado para o

cliente (Miyazaki, 2000, p. 46).
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Andlise Comportamental da Depressio

Uma explicacdo analitico-comportamental da depressdo deve ser capaz de esclarecer seus
principais sintomas em termos de principios comportamentais.

Skinner (1953, citado em Méndez, Olivares e Ros, 2005) caracterizou a depressao como
um processo de extingdo operante, ou sgja, o fim do reforco causa a reducédo dos comportamentos
gue antes eram reforcados. Posteriormente, Ferster, Costello e Lewinsohn desenvolveram
model os tedricos mais complexos, baseados no modelo socioambiental da depressdo (Méndez,
Olivares e Ros, 2005).

Segundo Ferster (1973, citado em Abreu, 2006), uma caracteristica habitualmente
encontrada em individuos que sofrem de depressao € a reducdo ou perda de determinados tipos de
atividades, alta incidéncia de reclamagdes, choro fécil e irritabilidade, sendo a diminuigcdo dataxa
de comportamento atribuida a uma escassez de reforgadores.

Ainda sob a perspectiva do mesmo autor, os comportamentos dos individuos deprimidos
distinguem-se quantitativamente, e ndo qualitativamente, dos individuos considerados “normais”.
Na depressdo observa-se uma abundancia de comportamentos de fuga ou esquiva da estimulagéo
aversiva e um déficit de comportamentos para obter reforco positivo. Essas modificagdes
comportamentais sdo produzidas por: () Repertérios de observacdo andmalos — o individuo
subvaloriza suas aptiddes e superestima seus defeitos; (b) Processos de retroalimentacéo
perniciosos — a baixa taxa de reforgo gera uma debilitagdo do comportamento que, por sua vez,
diminui a probabilidade de obtencdo de reforgadores, e assim sucessivamente; (¢) Programas de
reforco inadequados — Se a obtencéo de um reforcador exige uma grande quantidade de respostas,
a aquisicdo do mesmo va seguida de um longo periodo de inibicdo comportamental; e (d)

Mudangas repentinas no meio — a perda abrupta de fontes de reforco e de estimulos
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discriminativos importantes favorece o surgimento de comportamentos depressivos (Méndez e
cols,, 2005).

Costello (1972, citado em Méndez e cols., 2005) aponta que uma das principais causas da
depressdo € a ruptura de cadeias comportamentais: a eficacia dos reforgadores ou estimulos néo
condicionados se potencializa quando estes ndo sdo precedidos por estimulos discriminativos ou
por estimul os condicionados.

A baixa taxa de reforgo positivo é, para Lewinsohn (1974, citado em Méndez e cols,,
2005), a origem da depressdo podendo ser explicada por uma ou vérias dessas razdes. “(a) 0s
potenciais eventos reforcadores sdo raros, pouco intensos e€/ou variados; (b) A disponibilidade de
reforco no meio € pouca; e (c) As habilidades para obter reforgos do meio sdo deficitérios’ (p.
148).

Diante dessas condicfes, surgem as respostas depressivas como disforia, fatigamento,
sintomas sométicos e passividade. O baixo nivel de reforco positivo evidencia a diminuicdo do
nivel de atividade do individuo com depressdo, cujo comportamento adaptativo esta submetido a
um esguema de extingdo. No inicio, os amigos, familiares e outras pessoas de seu convivio social
prestam muita atencdo e demonstram simpatia e apoio, reforcando socialmente o choro, as
queix as ou expressdes verbais de autoculpa. O aumento dos comportamentos depressivos torna a
relacdo com o individuo aversiva, de modo que, posteriormente, as pessoas que 0 rodeiam
tendem a fugir ou evité-lo retirando- Ihe o reforco social. Esse contexto faz com que a situagéo se
torne ainda mais aversiva para o individuo, ao se encontrar socialmente isolado, e agrava sua
depressdo, fechando, assm, um circulo vicioso (Méndez e cols., 2005).

Segundo Biglan (1991, citado em Dougher e Hackbert, 2003), o comportamento de
angustia funciona para diminuir a probabilidade de apresentacdo de estimulos aversivos

produzidos por outros. Esse repertdrio pode ser estabelecido em ambientes punitivos e pode ser
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generalizado, mesmo quando o reforco imediato para 0 comportamento de angustia ndo é
iminente. Algumas vezes, é reforcado positivamente pelo aumento de atencéo e apoio socia. No
entanto, mesmo que aumente o apoio social, 0 comportamento de angustia €, normamente,
percebido pelos outros como aversivo.

Uma queda na fregiéncia do comportamento ou uma redugdo persistente no nivel de
emissdo de comportamentos podem ser consequéncia da extingdo. N&o é dificil perceber que
repertérios socio-verbais empobrecidos podem resultar em baixas taxas de reforco social
(Dougher e Hackbert, 2003).

Outra caracteristica comum de pessoas que sofrem de depressao € a punicao prolongada e
sem possibilidade de fuga, resultando em uma reducdo comportamental generalizada (Maier,
Seligman e Solomon, 1969, citados em Dougher e Hackbert, 2003).

Assim pode-se dizer que a extingdo, a punicdo e a fata de repertorio efetivo podem
explicar a queda na taxa de comportamento emitida por pessoas depressivas. Por outro lado,
observa-se, também, uma elevada taxa de comportamento de ansiedade, incluindo lamentagéo,
choro e irritabilidade (Dougher e Hackbert, 2003).

O estado afetivo relacionado a depressdo € o principal sintoma para a reaizagdo do
diagnostico e para a procura de tratamento pelo individuo. Assim, quando a escassez de reforgo €
generalizada ou persistente, fregientemente tem como conseqiéncia reagOes emocionais
identificadas como tristeza ou desespero. Em termos comportamentais, reforco insuficiente,
extingdo ou puni¢do funcionam com estimulo incondicionado que elicia uma série de
respondentes, a exemplo da frustracdo e da colera. Essas reagdes emocionais evocadas por
reforco insuficiente sdo fontes de sofrimento posterior, ou sgja, geram angustia subseqliente num

ciclo progressivo, que podem esclarecer muitos sintomas depressivos como a perturbacdo do
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sono, irritabilidade, dificuldade de concentracéo, dores de cabega e estresse prolongado (Dougher
e Hackbert, 2003).

Com base nas hipoéteses enunciadas, pode se deduzir que: (a) A taxa de reforgo positivo é
menor em individuos com depressdo que nos individuos sem depresséo; (b) A taxa de reforco
positivo para uma mesma pessoa € menor quando esta apresenta depressdo que quando ndo a
apresenta; (c) O inicio de uma depressdo coincide com uma reducéo significativa da taxa de
reforco positivo; (d) A gravidade da depresséo varia em funcéo do grau de diminuicéo do reforco
positivo; e () A melhora da depresséo coincide com um aumento significativo da taxa de reforgo
positivo (Méndez e cols., 2005).

Conforme aguns tedricos, como Hersen, Eider, Alford e Agras (1973, citados em
Dougher e Hackbert, 2003), a falta de reforco social é um fato importante para o surgimento e a
manutencdo do quadro depressivo e uma causa Obvia desse baixo nivel de reforgo social € um
repertério social inadequado.

Grande parte dos individuos com repertério social adequado encontra outras fontes para
repor perdas subitas de reforcadores. Entretanto, quando a maior parte do repertério
comportamental do individuo é baseada em um refor¢co que, por sua vez, foi perdido e existem
poucas fontes reforcadoras, surgem as dificuldades cronicas. “O cultivo de uma variedade de
fontes de reforgo e atividades reforcadoras € uma boa inoculacdo contra a depressdo grave”
(Dougher e Hackbert, 2003, p. 170).

Dessa forma, o déficit em habilidades sociais € um importante componente da depressao,
pois interagdes sociais constituem a base sobre a qual outras habilidades séo adquiridas e déficits

nessa area resultam em perda consideravel de reforcadores (Miyazaki, 2000).
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Obesidade e Depressdo: caracteristicas comportamentais da comorbidade e o Treinamento de

habilidades sociais como proposta de intervencéo

Relacdo Comportamental da Comorbidade

Diante dos aspectos abordados sobre obesidade e depressdo € possivel observar que existe
uma série de categorias comportamentais que demonstram a relacdo de comorbidade entre estas
patologias. Apesar de ndo ser comprovada a existéncia de causa e consequiéncia entre obesidade e
depressdo, é certo que as questdes socioambientais e emocionais a que estdo submetidos os
individuos obesos, e a forma como lidam ou respondem a este contexto, contribuem para o
surgimento do quadro depressivo.

Segundo Correia, Del Prette e Del Prette (2004), dentre os varios aspectos psicol 6gicos
associados a obesidade, pode-se ressdtar a quaidade das relacOes interpessoais. Miller e
colaboradores (1990, citado em Correia e cols., 2004) mostraram, por meio de um estudo sobre
habilidades sociais em mulheres obesas, que estas causaram uma pior impressdo nos demais,
sendo avaliadas como menos agadaveis, ®ciadmente menos habilidosas e menos atrativas
fisicamente que as ndo-obesas.

Conforme cita a literatura, os individuos obesos constantemente estdo expostos a
situagdes de preconceito e discriminacdo, o que gera um sofrimento emocional relevante. A midia
reforca esse contexto, ab passo que promove o0 culto ao corpo magro, estabelecendo-o como
padréo de beleza, salde, felicidade, status social, prazer, fonte de conquistas, sucesso, vaidade,
boa aparéncia, etc. A obesidade pode significar, a partir dessa leitura mididtica, desleixo,
preguica, infelicidade, sofrimento, fracasso socia, principamente, quando, em virtude do

sobrepeso, os individuos vivem situagdes constrangedoras. Diante disso, podem ser observados
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comportamentos como isolamento, baixa auto-estima, sentimento de rejeicdo, autocritica,
descontentamento com a imagem corporal, inseguranga, ansiedade, falta de confianca em 9,
passividade, solidéo e dependéncia emocional, dentre outros.

Esse repertorio comportamental se retroalimenta, is, a partir de eventos considerados
aversivos, o isolamento, como comportamento de fuga ou esquiva, traz como consequéncia
soliddo, relagbes sociais e afetivas empobrecidas, dificuldades de sentir prazer nas relagtes
sociais por se sentirem rejeitados, dificuldades de adaptacdo social e menor chance de se
envolverem afetivamente num relacionamento estavel. Com isso podem desenvolver passividade,
submissdo, dificuldade de expressar sentimentos e opinides, fazer ou recusar pedidos, etc.,
tendendo a isolarem-se cada vez mais, evitando contextos aversivos e constrangedores que
demandam intenso sofrimento psiquico.

Outra caracteristica que pode ser apontada nessa analise € a funcionalidade da hiperfagia.
Ora, com um repertdrio social baixo, decorrente do isolamento, a busca por reforcadores sociais
serd minima e, tendo em vista o sofrimento psiquico que este contexto demanda, o reforgco de
mais facil acesso e que desprende menor desgaste emocional é o ato de comer. Comer para aliviar
atensdo e compensar a auséncia de repertdrio social torna-se um comportamento de grande valor
reforcador. Por conseguinte, tomando-se 0 mesmo padréo de retroalimentacdo, a hiperfagia
promove 0 ganho de peso € dessa forma, persistem o descontentamento por ndo conseguir
emagrecer, a vergonha e depreciacdo da imagem corporal, sentimento de fracasso social, 0 medo
de ndo ser aceito, a passividade, a dificuldade de lidar com frustragGes e a ndo-assertividade.
Como num circulo vicioso, esses comportamentos vao favorecer o isolamento e,
consequentemente, em virtude da auséncia de reforcadores, da ineficiéncia dos reforcadores

acessivels e dainabilidade social paralidar com eventos aversivos, o surgimento da depressao.
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Correia, Del Prette e Del Prette (2004), a partir da realizagdo de pesquisa com pacientes
obesas, detectaram na aplicacdo de questionério que:
Situagdes envolvendo a ansiedade sdo consideradas os principais motivos das
mulheres comerem em excesso, conforme relatado. Esse resultado esta de acordo
com os obtidos por Schachter, Goldman e Gordon (1968), que consideram o
comer em excesso uma estratégia dos obesos para reduzir a ansiedade (p. 208).
Depreende-se, assim, que obesidade e depressdo sdo condicdes clinicas intimamente
correlacionadas, dentre outros fatores, pela inadequacéo do repertorio social dos individuos por
elas acometidos. Sem renegar os fatores organicos, culturais e sociais a que estédo condicionadas,
0s aspectos psicol6gicos e psicossocials que envolvem ambas as patologias podem ser dirimidos,
na medida em que os comportamentos problema, principalmente os relacionados a auséncia de
reforgo positivo e a inabilidade social, sdo objetos de intervengdes psi coterapicas.
Dessa forma, tratar os sintomas da depressao, existentes no contexto em pauta, por meio
do Treino em Habilidades Sociais, corresponde a interromper o circulo vicioso de inadegquacéo

do repertdrio social, concorrendo para um melhor prognéstico da obesidade.

Treinamento de Habilidades Sociais: |mplicacdes na Comorbidade

Segundo Caballo (2003), o THS encontra-se entre as formas de intervencdo mais eficazes
e freqlientemente utilizadas para o tratamento de problemas psicol 6gicos, para a melhoria das
relacOes interpessoais e da qualidade de vida

O THS é importante, pois 0s seres humanos passam grande parte de seu tempo envolvidos
em alguma forma de comunicagdo interpessoal e, sendo socialmente habilidosos, séo capazes de

efetuar interacOes sociais satisfatorias. Esta maneira de interagir promove o aumento de
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reforcadores e, portanto, pode atuar na prevencdo e/ou reducdo de dificuldades psicoldgicas

(Bolsoni-Silva, 2002).
Entender as variagbes comportamentais observadas nos clientes depressivos
implica necessariamente a investigacdo das variaveis que estariam instalando e
mantendo os sentimentos de disforia ao longo da histéria do individuo, o que seria
alcancado com a especificacdo das contingéncias "depressoras’, em Ultima analise,
com o mapeamento dos eventos antecedentes e conseqlientes aos comportamentos
depressivos de interesse. Em conjunto, os comportamentos-problema e os eventos
antecedentes e consegiientes dos quais aquel es séo funcéo formariam a unidade de
analise denominada de triplice contingéncia (Skinner, 1965). O enfoque analitico-
comportamental parte dessa ferramenta de analise para entender os contextos em
gue os repertdrios depressivos aparecem e, a partir disso, arquiteta possibilidades
de intervencdes clinicas (Abreu, 2006, p. 323).

A psicoterapia Analitico-Comportamental tem por objetivo garantir o bem estar do cliente
gjudando-o a descrever as funcbes de seus comportamentos e desenvolver repertérios que lhe
tragam reforgadores positivos e negativos. Parte desses repertorios a serem desenvolvidos
envolve relacionamentos interpessoais. Com base nesse contexto, o THS € atil a Andlise do
Conportamento e a Terapia Comportamental, pois focaliza comportamentos sociais passiveis de
serem avaliados, sugerindo estratégias de intervencao efetivas (Bolsoni-Silva, 2002).

Alberti e Emmons (1978, citado em Bolsoni-Silva, 2002) consideram 0s comportamertos
ndo assertivos como situacionais ou gerais. A falta de assertividade situaciona ocorre quando
comportamentos ndo-assertivos se manifestam apenas em algumas situacbes que causam
ansiedade. A ndo assercdo geral inclui 0s comportamentos basicamente ndo-assertivos, fazendo

com que o individuo sinta-se incapaz de afirmar seus direitos ou agir de acordo com seus
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préprios sentimentos na maior parte ou em quase todas as situagbes. Como conseqiiéncia
apresenta baixa auto - estima e muita ansiedade frente as situacles socials. “A pessoa ndo-assertiva
situacional pode reconhecer seu problema e rapidamente iniciar, com Sucesso, a asser¢ao,
percebendo na sua vida diaria maneiras de ser assertivo consigo mesmo e com 0S outros, sem ser
instruido para isso. Ja a pessoa réo assertiva geralmente necessita de um tratamento terapéutico
especializado para conseguir desenvolver a assertividade necesséria’ (Bolsoni-Silva, 2002, p. 3).

Diante do contexto de obesidade e suas implicacOes para a depressdo, pode-se inferir que
existemn varios comportamentos que demonstram déficit no desempenho social. Tendo em vistaa
grande diversidade de técnicas e comportamentos a serem abordados no referido contexto,
procurouse objetivar no presente trabalho o THS, como técnica de intervencdo, para os
comportamentos de isolamento, soliddo e relagdes sociais e afetivas empobrecidas, citados
anteriormente como comuns a ambas as patologias.

O argumento agui € que as pessoas com poucas habilidades sociais tém a densidade de
reforco diminuida e, assim, experimentam ansiedade que favorece o isolamento e,
conseqlientemente, a soliddo e o empobrecimento das relagdes sociais e afetivas. Além disso,
parece provavel que, com 0 tempo, as pessoas com niveis muito baixos de contato socia possam
se adaptar e baixar seu nivel desgjavel de relacbes socials, comprometendo severamente sua auto-
estima e autoconfianga, retroalimentando o ciclo vicioso. Vae a pena ressaltar que ndo sao 0s
niveis de contato obtidos em si mesmos que sdo cruciais. melhor seria levar em mnsideracdo a
relacao dos niveis de contato conseguidos com os desgjados (Caballo, 2003).

O procedimento bésico, segundo Caballo (2003), consiste em: @) identificar dificuldades
guanto ainadequacdo social, ou sgja, quais as queixas e problemas; b) realizar andlise funcional a
fim de identificar quais déficits o impedem de comportar-se de forma socialmente adequada; c)

informar o cliente sobre aterapia; e d) iniciar o treinamento de habilidades deficitarias.
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Uma das formas de se abordar a solidd e o isolamento é através da técnica de
enfrentamento, cujas estratégias podem alterar: @) o rivel desejado de contato social; b) o nivel
obtido de contato socia; e ¢) aimportancia e/ou a magnitude percebida da discrepancia entre os
niveis de contato desejados e obtidos. Isso se justifica, pois pode ser que pessoas obesas, que se
sintam solitérias, ndo apresentem menos contatos sociais que as outras pessoas. Embora tenham
um numero razoavel de “amigos’, apresentam mais interagdes superficiais e menos interagtes
efetivas com a familia e os amigos. “A soliddo é afetada ndo somente pela existéncia de relagdes
sociais e pela fregiéncia da interagdo social, mas também pela qualidade das relacles e as
necessidades que satisfazem” (Caballo, 2003, p. 325).

Segundo Gambrill (1988, citado em Caballo, 2003), déficits comportamentais,
discriminagdes errbneas, crencas inadequadas sobre a natureza das relacdes, temor excessivo a
avaliacdo negativa, ndo empregar as habilidades disponivels, poucas oportunidades para
empregar habilidades sociais e padrdes de atuacdo excessivamente elevados podem ser
caracterizados como problemas concretos que podem causar, manter ou favorecer o isolamento, a
solid&o e, consequentemente, tornar as relagdes sociais e afetivas empobrecidas.

O mesmo autor sugere o THS, que contempla como proposta de intervencdo: desenvolver
as habilidades necess&rias por meio da apresentacdo de modelos, da pratca e da
retroalimentacao; proporcionar informacdes sobre a expressdo das habilidades; identificar sinais e
estimulos para incentivar o uso das habilidades em contextos nos quais serdo reforcadas; diminuir
a preocupacaéo com a avaliacdo negativa, por meio de experiéncias de sucesso em contextos da
vida real e pela reestruturacdo cognitiva, modelar a natureza dos pensamentos disfuncionais;
incentivar 0 uso das habilidades, dando tarefas a realizar; reforcar a identificacdo das

oportunidades disponiveis para empregar as habilidades sociais; criar novos contextos para
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conhecer pessoas;, e estimular o emprego de padrfes de atuacdo redlistas, identificando e
desafiando as suposi¢des pouco realistas (Caballo, 2003).

McLean (citado em Caballo, 2003) apresenta um programa estruturado em que emprega a
préica graduada e a modelacdo para obter melhoras nas seguintes areas de habilidades:
comunicacdo, produtividade comportamental, interacdo social, assertividade, tomada de decisdes
e autocontrole. Cita ainda, que € necess&rio que os pacientes realizem atividades diérias para o
desenvolvimento das habilidades e facam registros de suas conquistas. Os pacientes sdo, também,
preparados para a experiéncia de futuras situagbes aversivas, em que sdo estabelecidos e
ensaiados planos de contingéncia para o enfrentamento.

Silva (2001) cita que durante seu trabalho com um grupo de pacientes obesas, propds a
seguinte intervencéo, com o objetivo de identificar outros problemas que ndo a obesidade, mas
sobretudo seu repertério comportamental, bem como seu desenvolvimento, seus limites e
potencialidades. @) Melhorar e ampliar os aspectos do seu repertorio pessoal, social, afetivo e que
tragam consequiéncias gratificantes; b) Avaliar suarotina: 0 que gosta e faz, 0 que gosta e néo faz,
0 que ndo gosta e faz e 0 que ndo gosta e ndo faz; c)Estimular a expressdo de pensamentos e
sentimentos de forma adequada; d) Desenvolver vérias fontes de reforcamento; €) Descobrir
va&rios pontos positivos em seu corpo e explor& los, vaorizando-os; f) Vaorizar a fungdo do
corpo: caminhar, sentir as coisas e pessoas, relacdes sexuais, e até mesmo comer; g) Encorgar a
mudanca de alguns hébitos: reforma do guardaroupa adequando-o as suas caracteristicas de
forma que valorize os aspectos positivos do corpo e seu conforto; h) Experimentar diferentes
atividades fisicas com o objetivo de identificar o que melhor se alapta a ela; i) Ao praticar
exercicios fisicos, prestar atencdo no prazer, na resisténcia e ndo na queima de caorias, na

aparéncia; e ) Estimular prazer fisico com massagens, cremes e banho.
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Dessa forma, na medida em que a cliente passa a gostar e a cuidar mais de S mesma, a
valorizar-se, priorizar-se, a defender os proprios direitos, consegue adquirir mais confianca em si
mesma e obter maiores fontes de reforgadores, estabelecer contatos sociais mais efetivos, que
contribuem para a diminui¢cdo da ansiedade, melhorando sua alimentagdo e qualidade de vida. A
partir dessas conquistas a discussdo sobre as fungdes do comer demais, ganhos e perdas que tem
por estar gorda, sGo mais facilmente discriminados, pois, por estarem mais fortaecidas, a
disposi¢ao para a mudanca é maior, o que favorece a perda de peso a médio e longo prazo (Silva,
2001).

Em suma, a0 se trabalhar o isolamento, a soliddo e as relacOes afetivas e sociais
empobrecidas, por meio do THS, consegue-se romper o ciclo de retroalimentacdo, claramente
percebido no processo depressivo, delineando-se um novo repertdrio comportamental que

favorece a aquisicdo de novas fontes de reforgadores e consequientemente, uma melhor qualidade

devida.
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ConsideracOes Finais

A obesidade e a depressao sdo duas patologias gue acometem, fisica e psicol ogicamente,
os individuos por elas afetados, além de possuirem uma acentuada relacdo de comorbidade.
Entretanto, ainda ndo foi possivel, a partir da literatura utilizada, identifica las ou defini-las como
causa ou consequéncia dessa relagdo, mas sim, observar e concluir que ambas possuem um
cenario de contingéncias que propiciam o desencadeamento de inlmeros comportamentos que
favorecem a retroalimentacéo das condigdes clinicas em questéo.

Durante a realizacdo desse trabalho, pode-se observar que, das contingéncias que
implicam no surgimento da depressdo em individuos obesos, as de maior relevancia séo as
sociais. Esse dado pode ser aferido a partir da identificacdo dos aspectos psicolégicos da
obesidade cujo cenario apresentou o preconceito, a discriminagdo social e a influéncia da midia
na imposicéo de um padrdo estético, como aguns dos indicadores para 0 surgimento da relacéo
de comorbidade.

Em busca de aceitacdo social e do ideal de beleza, pouco relacionado a salde, grande
parte dos individuos obesos busca, por meio da restricdo alimentar, encontrar a solugdo para o
sobrepeso e um melhor desempenho social. Porém, o que geralmente se observa diante desse
contexto € um aumento da ansiedade e o descortrole na ingestéo de alimentos, que culminam em
ganho de peso, idéia de fracasso, baixa auto-estima, depreciagcdo da imagem corporal,
inseguranca, humor deprimido, dentre outros. Com isso, surge 0 isolamento como
comportamento de fuga ou esquiva de situagdes aversivas, e como consequéncia, emergem a
soliddo e o empobrecimento das relacdes sociais e afetivas. Como estimulos antecedentes, estes
favorecem a identificagdo da hiperfagia como fonte de refor¢o, uma vez que é evidente a escassez

deste no meio, em virtude do empobrecimento e inadequacdo do repertorio social. Assim,
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entende-se que esse € um processo que se retroalimenta e propicia 0 surgimento da depressao
que, para a andlise do comportamento, tem como principal caracteristica a auséncia ou
ineficiéncia de reforcadores. Diante do exposto, pode-se concluir que a auséncia de reforgadores
sociais € um aspecto observado tanto na obesidade quanto na depressdo, ora sendo causa, ora
conseguéncia da relagdo de comorbidade.

A partir da andlise das caracteristicas comportamentais comuns a obesidade e a depresséo,
essa revisao bibliografica, com vistas a intervir clinicamente nesse contexto, teve como proposta
apresentar 0 Treino em Habilidades Sociais (THS) para os comportamentos-problema de
isolamento, soliddo e relacdes sociais e afetivas empobrecidas, em virtude de sua abrangéncia e
aplicabilidade no que concerne a ampliagdo do repertorio comportamental e consequente
aumento de reforcadores sociais.

O THS mostra-se uma eficiente técnica de intervencao, pois, a partir da analise funcional
dos comportamentos inadequados, pode-se identificar em que situacdes e contextos hd um déficit
de habilidades sociais. Diante desses dados, 0 terapeuta elabora sua estratégia clinica procurando
desenvolver as habilidades necess&rias por meio da apresentacdo de modelos, da pratica e da
retroalimentagéo; proporcionar informagdes sobre a expressdo das habilidades; identificar sinais e
estimul os para incentivar o uso das habilidades em contextos nos quais serdo reforgadas; diminuir
a preocupacaéo com a avaliacdo negativa, por meio de experiéncias de sucesso em contextos da
vida real; incentivar 0 uso das habilidades dando tarefas a redlizar; reforcar a identificacdo das
oportunidades disponiveis para empregar as habilidades sociais; criar novos contextos para
conhecer pessoas; e estimular 0 emprego de padrdes de atuacdo condizentes com a realidade
(Caballo, 2003).

Segundo a literatura, por meio da modelacdo e do enfrentamento, é possivel promover a

mudanca dos comportamentos inadequados, relacionados ao isolamento e a soliddo, bem como
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ampliar o repertorio comportamental, tornando-o eficiente para a obtencdo de reforcadores
sociais. E também, possivel observar a interrupgso do ciclo vicioso gerado pelas contingéncias
apontadas e uma maior habilidade em manter relagfes sociais e afetivas reforgadoras.

Em face disso, nota-se a apresentacdo de um processo de retroalimentacdo, inverso ao
percebido anteriormente, em virtude do novo repertério comportamenta adquirido e dos
reforcadores sociais obtidos a ele associados.

Os resultados obtidos ao se trabalhar o isolamento, a soliddo e as relagbes sociais e
afetivas empobrecidas podem ser observados no aumento da auto-estima, da autoconfianga, na
diminuicdo da inseguranca, da ansiedade, melhor aceitacdo do esquema corporal, maior
adaptacdo social, maior resisténcia a frustragdo, maior facilidade para expressar sentimentos e
opinides, fazer ou recusar pedidos, dentre outros e, consequientemente, pode-se esperar um maior
controle alimentar e redw;do ou menor ganho de peso, pois com a diminui¢do da ansiedade e com
o fortalecimento da auto-estima torna-se mais facil discriminar a funcionalidade da hiperfagia.

Assm, pode-se depreender que a diminuicdo de reforcadores sociais € um aspecto
relevante e comum a obesidade e a depressdo e que o THS, como técnica de intervencdo clinica,
tem se mostrado eficaz e eficiente no tratamento da relagdo comportamental da comorbidade, na
medida em que, tornando os individuos obesos socidmente mais habilidosos, fawrece o

prognéstico da obesidade e promove uma melhor qualidade de vida, em detrimento da depressio.
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