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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo realizar intervencdes nas respostas de ansiedade (RA) em uma
mulher negra. Para essa finalidade foram utilizados o método de avaliagéo funcional (observagéo indireta e
direta). Apos essa etapa, foi definido o programa de intervengBes. O delineamento elegido foi o de
delineamento de multiplos tratamentos, ABCD-seguido por follow-up, com trés tipos de tratamento: fase A
(linha de base); fase B (psicoeducacdo sob a perspectiva funcional), fase C (mindfulness), fase D
(modelagem). Os resultados encontrados foram satisfatérios na reducéo das respostas ansiosas. Destaca-
se a importancia de maiores estudos experimentais que realizem a analise de género e de raca.
Palavras-chave: género, raca, avaliacédo funcional, respostas de ansiedade, mulher negra.

Abstract

This research aimed to develop and apply interventions targeting anxiety responses (AR) in a Black woman.
For this purpose, functional assessment methods were used, including indirect observation and direct
observation. After this stage, the intervention program was defined. The chosen design was a multiple -
treatments design, with three types of treatment. Phase A (baseline), Phase B (psychoeducation from a
functional perspective), Phase C (mindfulness), and Phase D (shaping). The results were satisfactory in
reducing anxious responses The study emphasizes the importance of further applied experimental research
incorporating gender and race as analytical categories.
Keywords: gender, race, functional assessment, anxiety responses, black woman.
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A Andlise do Comportamento (AC) adota uma perspectiva funcional e de recorte externalista, ou seja,
concebe o comportamento enquanto selecionado pelos trés niveis de selecdo: ontogénese, filogénese e
cultura. Essa ciéncia apresenta intervengcdes comportamentais diversas como, por exemplo, modificacdo de
autorregras (Banaco, 1997; Alves & Bueno, 2008; Pardo-Cebrian et al., 2021), pratica de mindfulness (Linehan,
2015/2018; Luoma et al, 2007/2022), modelagem (Catania, 1998/1999; Martin & Pear, 2009), reforcamento
diferencial (Britto et al., 2006), desenvolvimento de comportamento cénscio (Almeida Neto & Lettieri, 2018),
etc. Os dados da literatura reportam tais estratégias enquanto eficazes na reducao de respostas ansiosas (RA),
de comportamentos de esquiva e ruminacdo, bem como no desenvolvimento de regulagdo emocional, por
exemplo.

A AC, portanto, manifesta estratégias amplas e satisfatérias para o aumento da qualidade de vida dos
sujeitos (Almeida Neto & Lettieri, 2018; Catania, 1998/1999; Linehan, 2015/2018; Martin & Pear, 2009). Para
Skinner (1953/2003), ela é também uma ferramenta Gtil na modificacdo e interrupcdo de praticas culturais
prejudiciais (e.g., comportamentos discriminatérios), e promissora na promo¢ao de mudancgas sociais (e.g., acbes
antirracistas). A ciéncia do comportamento, por exemplo, pode auxiliar no desenvolvimento de préaticas
antirracistas na psicoterapia (Matsuda, et al., 2020; Machalicek, et al., 2021; Mizael & Pereira, 2023). No entanto,
apesar de sua ampla eficacia e possibilidades, ha margem reduzida de producdes cientificas dentro da AC que
reportem a raga nas pesquisas aplicadas, bem como que apontem o tema negritude em sua literatura (Jones &
Ruckle 2020; Matsuda et al. 2020; Mizael et al., 2019;).

Tal auséncia pode estar relacionada a (pelo menos) duas raz6es complementares: ao fato de que a
ciéncia é o produto, a consequéncia de uma cultura e, por essa razao, a AC pode reproduzir de alguma forma
comportamentos machistas e preconceituosos reforgcados pela comunidade verbal (Laurenti, 2023); a falacia
de que no Brasil existe uma democracia racial, como menciona Telles (2004/2012). O processo da
miscigenacao no Brasil embasa a falacia cultural de um pais democratico racialmente, ainda que seja forjado
pelo racismo, a violéncia, a escraviddo com a vinda compulsdria de negros as américas e demais continentes,
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bem como as tentativas/incentivos politicos, no Brasil Republica, para conseguir imigrantes europeus enquanto
mao de obra livre, a fim de embranquecer a populacéo (Cruz & Martins, 2016). Telles (2004/2012) considera
gue nos EUA é estabelecida a segregacéo racial, a qual é sustentada pelo aparato legal (e.g., Leis Jim Crow)
e no Brasil a excluséo, onde a populagdo negra é marginalizada dos espagos de poder, de deciséo ou prestigio.
Portanto, no Brasil a excluséo é sustentada por mecanismos sociais e institucionais, sutis e persistentes (Telles,
2004/2012).

Essa exclusdo, que compfe o racismo estrutural, pode ser identificada nos dados estatisticos
(Passareli et al., 2023; Almeida, 2018). Segundo o IBGE (2022), a populagdo brasileira € majoritariamente
preta ou parda, aproximadamente 56%. No entanto, essa populagdo possui os maiores indices daqueles que
estdo vivendo abaixo ou na linha da pobreza: 18% para brancos, 34,5% para pretos e 38,4% para pardos. O
mesmo também é observado na distribuicdo de proprietarios de grandes estabelecimentos agropecuarios:
79,1% eram brancos, 17,4% eram pardos e 1,6% eram pretos. Dentre os trabalhadores do pais, no ano de
2021, mais da maioria era preta ou parda (53,8%), porém apenas 29,5% dos cargos gerenciais eram ocupados
por essa populacéo (IBGE, 2022).

Para além dessa perspectiva, as praticas institucionais e individuais do racismo sdo ainda mais
violentas quando direcionadas as mulheres (Gonzalez, 2020; Davis, 1981/2016). Assim, ao abordar a raca em
conjunto com a variavel género, observa-se que a narrativa da democracia racial que sustenta a ideia de
igualdade racial no Brasil também ndo se mantém diante dos efeitos negativos e violentos que 0 sexismo e o
racismo impdem as mulheres negras (Gonzalez, 2020; Davis, 1981/2016). Além de enfrentarem discriminagao
racial, essas mulheres também vivenciam situacdes sexistas decorrentes do machismo (Gonzalez, 2020;
Davis, 1981/2016).

Os dados do levantamento realizado pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2024) apontam
gue as mulheres negras sdo a maioria das vitimas de feminicidio, cerca de 63,6%. Ainda segundo o FBSP
(2024), as mulheres e meninas lideram o ranking das vitimas de estupro e estupro de vulneravel (88,2%),
dentre elas 52,2% eram pretas ou pardas. Ou seja, as estatisticas corroboram com a literatura (e.g., Davis,
1981/2016; Gonzalez, 2020; Collins, 2000/2002) de que as mulheres negras ainda permanecem como
protagonistas em episddios de violéncia de género. Estudos realizados fora do escopo teérico da AC também
apresentam a influéncia de a¢des discriminatorias como variaveis relevantes no desenvolvimento da depressdo
e ansiedade (Kogan et al., 2022; Pascoe et al., 2009; Williams et al., 2003).

Sidman (1989/2009) descreve que a sociedade como um todo utiliza de mecanismos coercitivos para
manter comportamentos, por ela, considerados adequados. O autor apresenta duas maneiras de coercdo: 1-
por reforcamento negativo, no qual o sujeito emite uma classe de comportamento para se esquivar ou fugir de
uma consequéncia punitiva; 2- por puni¢cdo, podendo ser ela positiva, envolvendo a apresentacdo de um
estimulo aversivo, ou negativa com a retirada do estimulo refor¢ador. A puni¢éo, se empregada com constancia
e frequentemente, pode levar o sujeito a apresentar respostas ansiosas, o comportamento de contracontrole,
o de ficar quieto ou o de fazer o minimo possivel. Os efeitos de eventos aversivos podem ser utilizados para
descrever as consequéncias de situagbes de preconceito e discriminacdo vivenciadas por pessoas negras
(Sidman, 1989/2009).

Assim, essa constante exposi¢ao aos eventos aversivos, produtos de uma cultura racista, podem levar
0 sujeito a: construir uma percepc¢ao negativa sobre seus fenétipos (e.g., cor de pele, tipo de cabelo) e portanto,
visualizar-se como alguém indesejada ou insuficiente; apresentar sensagdo de rejeicdo, baixa autoestima,
depressdo e quadros de ansiedade; desenvolver comportamentos de fuga/esquiva de ambientes os quais
considera-se “insuficiente” para estar (e.g., evitar ir ao shopping, por medo de sofrer discriminac¢do); manifestar
resignacdo, ou seja, manter-se quieto para evitar retaliacdes, e violéncia, por exemplo (Ferster et al.,
1975/1977; Sidman, 1989/2009; Tavares & Kuratani, 2019). Essa evitacdo de variados ambientes reduz as
experiéncias que promulgam na construcéo de habilidades sociais importantes (Sidman, 1989/2009; Skinner,
1953/2003), e conforme de Sousa e da Silva (2024), a resignagao/passividade construida poder ser descrita
segundo a ‘teoria do desamparo aprendido” de Seligman (1972).

Skinner (1974/2006) salienta que “Diferentes comunidades geram tipos e quantidades diferentes de
autoconhecimento e diferentes maneiras de uma pessoa explicar-se a si mesma e aos outros.” (p. 146). Ou
seja, 0 ambiente e as consequéncias do comportamento poderdo gerar variados padrées comportamentais,
logo, diferentes individuos e suas respectivas autorregras, por exemplo. Assim, o delineamento de caso Unico,
o single case (Kazdin, 1982, Britto & Marcon, 2024), com a utilizacéo da avaliacdo funcional (Britto et al. 2020),
possibilita ndo apenas desenvolver intervencdes que reduzam os sintomas de ansiedade, mas que levem os
sujeitos a compreendé-los enquanto esperados e resultados da histéria de exposicdo as contingéncias. Ou
seja, torna viavel desenvolver praticas de psicoterapia antirracistas.

Dessa forma, o presente estudo objetivou intervir em respostas de ansiedade emitidas em uma mulher
negra, utilizando estratégias como: a) psicoeducacdo sob a perspectiva funcional, b) mindfulness e c)
modelagem. Para controle dos procedimentos foi utilizado um delineamento de multiplos tratamentos do tipo
A-B-C-D, seguido por follow-up (Sousa & Britto, 2017; Kazdin, 1982).
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Método

Participantes

A participante fora convidada a participar do estudo a partir do preenchimento de um formulario
divulgado nas redes sociais das pesquisadoras, obedecendo os critérios e determinagfes éticas previstas no
Cédigo de Etica do Psicologo e prerrogativas do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (COEP).

Este estudo definiu como critérios de incluséo: a) possuir >18 anos; b) identificar-se como mulher; c)
ser preta ou parda; d) apresentar queixas de ansiedade e; e) assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido).

Participou deste estudo uma mulher autodeclarada negra com queixas de problemas emocionais de
ansiedade. Ela residia na capital do Estado de Goias. A participante foi nomeada de P1. P1, sexo feminino, 38
anos, servidora publica, casada, com formacédo superior, residia com o marido e a filha de 18 anos (ambos
autodeclarados negros). Ela trabalhava pela manha, era a responsavel pela maioria dos afazeres domésticos
e cuidados da filha (e.g., leva-la em consultas médicas; matricular no cursinho), bem como realizava uma pés-
graduac&o no periodo da tarde/noite e estudava para concursos no tempo livre. A época do estudo, possuia o
diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e realizava acompanhamento psiquiatrico com
uso de trés medicacdes: Venlafaxina 150mg, Escitalopran 10mg e Propranolol 125mg.

P1 era a mais velha de trés filhos e relatou que os pais se divorciaram quando tinha cinco anos. Apés
o divorcio, a mée (autodeclarada branca) decidira retornar a Goiania, onde a familia materna residia. P1 narrou
gue os pais ndo costumavam brigar em sua frente, porém lembra-se dos relatos de familiares, os quais
descreviam a relagdo como conturbada. Narrou té-lo visto presencialmente pela Ultima vez aos cinco anos e
gue apenas manteve o contato com o progenitor (autodeclarado negro) até os oito anos, pois ele nao
demonstrava afeto ou interesse.

Narrou que possuia ciimes da mae com outros namorados (e.g., apresentava comportamentos para
chamar a atencéo da mée, simulando uma crise de asma para a baba). Também descreveu que ela e o irmao
mais novo residiram com a mae e os avés até os 11 anos de idade, fato que segundo ela Ihe era bastante
desagradavel, pois a avo frequentemente agredia a ela e ao irmdo, demonstrando satisfacdo ao bater-lhes. Aos
11 anos, P1 saiu da casa da avé, pois a mée casou-se com o padrasto (autodeclarado branco). A mudanca de
residéncia foi marcada pela troca de escola, a qual foi desafiadora para P1, pois a nova instituicdo de ensino
apresentava maiores exigéncias no desempenho.

P1 retratou circunstancias de agresséo racial na infancia e pré-adolescéncia, quando era chamada por
colegas de classe de: preta fedida e menina com o cabelo ‘bandurado’. De acordo com ela, essas experiéncias
“‘me deixaram consciente de que eu era diferente”. A principio, essa consciéncia desenvolveu o desejo de
adequar-se, bem como tentativas de embranquecimento (e.g., quando crianca utilizava meia-calc¢a branca para
esconder a sua cor; realizou alisamento do cabelo, o qual o manteve até os dias atuais). P1 narrou que sempre
apresentou comportamento ansioso e que lhe gerara prejuizos (e.g., esquecia-se de realizar atividades
importantes; perda do controle). Ela descreveu que o primeiro episédio com maior intensidade e magnitude de
respostas ansiosas ocorreu aos 14 anos. A época da primeira ocorréncia, ela relatou que no sabia que se
tratava de respostas ansiosas, hem as possiveis causas desses comportamentos. P1 relatou que tais respostas
ocorriam diante de eventos que fugiam de seu controle e de atividades complexas.

A manifestacdo do comportamento ansioso e reagfes emocionais com alta frequéncia e intensidade
eram caracterizadas por: aumento da pressao arterial e de batimentos cardiacos, visdo turva, tensdo muscular,
sudorese e, “pernas batendo uma na outra”. Além disso, também descreveu as respostas de ansiedade como
geradoras de prejuizos sociais (e.g., no trabalho, nas relacdes interpessoais). Segundo o relato da filha, P1
apresenta dificuldade em organizar/priorizar as demandas do dia e as atividades a ela solicitadas. Ainda de
acordo com afilha, P1 manifestava intolerancia a frustragao e repertdrio comportamental inflexivel ao erro (e.g.,
no ano anterior, o ndo recebimento de um documento gerou em P1 respostas emocionais de alta intensidade
e magnitude, como sapatear 0s pés no chao, gritar e chorar). Além disso, narrou que a “insatisfagdo do marido”
(e.g., brigar com P1 quando ela se esquecia de alguma tarefa solicitada por ele), mudancas de rotina,
atividades complexas e eventos fora do controle de P1, Ihe geravam respostas ansiosas.

Ambientes e Materiais

As sessdes com a participante ocorreram em um consultério disponibilizado pela Clinica-Escola,
vinculada & instituicdo em que a pesquisadora estava matriculada no programa de pés-graduacao stricto sensu.
Os consultérios eram equipados com duas poltronas, um diva, ar-condicionado, ventilador, uma mesa, duas
cadeiras e um armario. Foram utilizados materiais como papel A4, borracha, canetas, camera, gravador, Tablet
para gravacao de video das observacdes diretas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

O Questionario de Histéria Vital de Lazarus (Lazarus, 1975/1980), com 94 questdes abertas,
semiabertas e fechadas, com o objetivo de coletar dados a respeito de sua histéria de vida (e.g., como foi 0
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periodo gestacional, quando ocorreu a primeira menarca); Entrevista de Avaliagdo Funcional de O’'Neil et al.
(1997) traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011) com o objetivo identificar as variaveis causadoras e
mantenedoras do comportamento-alvo, bem como os contextos em que ocorriam (e.g., quando, onde e com
quem havia maior probabilidade de emitir as RA); a entrevista de Avaliacao Funcional de O’'Neil et al. (1997)
traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011), foi aplicada a participante e depois a filha de P1, com o
objetivo de amplificar a coleta de informacdes; a escala Experiences of Discrimination (Krieger et al.,
2005/2015) traduzida e adaptada por Fattore et al. (2018), aplicada em formato de entrevista semiestruturada
conforme Galletta & Cross (2020) a fim de ampliar o registro sistematico das experiéncias de racismo
vivenciadas por P1; fichas de Mindfulness (Linehan, 2015/2018) retirados do livro Treinamento de Habilidades
em DBT: Manual de Terapia Comportamental Dialética para o terapeuta, com o objetivo de construir atencao
plena e; aplicativo “Meditopia” para realizar dois exercicios nomeados de “conectando-se com a vida pela
audicao” e “conectando-se pela vida pelo tato”, como praticas de mindfulness na fase C do delineamento.

Procedimento

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (COEP) e recebeu a aprovagédo em 24/09/2023 (parecer n° 6.332.863). Apos
a aprovacao, a pesquisadora iniciou a busca pela participante. A selecdo da participante foi feita por meio da
divulgacao de um formulario nas redes sociais da pesquisadora, o qual continha informacdes sobre a pesquisa.
Os encontros ocorreram no modelo presencial, semanalmente. O experimento foi iniciado, conforme a
descricéo abaixo:

| - Avaliacédo funcional indireta

Inicialmente, foi aplicada a Entrevista de Avaliagao Funcional de O’Neil et al. (1997). Esse instrumento
foi aplicado da seguinte forma: realizado com P1 e depois, solicitou-se a ela 0 consentimento para aplica-lo no
mesmo formato com a filha. Apés o consentimento, foi agendado um encontro com a filha para a aplicagédo da
entrevista. Também foram aplicados o Questionario de Histéria Vital de Lazarus (Lazarus, 1975/1980) e a
escala Experiences of Discrimination (Krieger et al., 2005). Para a realizacdo dessa etapa foram realizados
nove encontros, com duracdo de aproximadamente 50 minutos cada.

Il - Avaliagdo funcional por observacéo direta

Nessa etapa foram realizadas observagbes das RA em consultérios de uma Clinica-Escola. Dois
encontros das avaliacdes funcionais indiretas foram registrados: a) na presenca da pesquisadora engquanto
respondia a um questionario sobre racismo; b) na presenca da pesquisadora enquanto respondia a Entrevista
de Avaliagdo Funcional de O’'Neil et al. (1997). As observacdes diretas foram registradas por video, com
duragcdo de 5 minutos cada, de maneira que a camera ndo fosse notada, com o consentimento a partir do
TCLE.

Il = Programacdo da Intervencdo: psicoeducacdo sob a perspectiva funcional, mindfulness e
modelagem

Foi utilizado um delineamento de multiplos tratamentos do tipo ABCD, seguido por follow-up (Sousa &
Brito, 2017; Kazdin, 1982). Iniciou-se o delineamento de intervencdo com a fase A, linha de base | (LB), em
seguida fase B (psicoeducac¢éo sob a perspectiva funcional), fase C (pratica de mindfulness) e, por ultimo a
fase D (modelagem de relatos verbais). Todas as fases do programa de intervengcdo foram registradas em
video. Esse material foi transcrito e os comportamentos observados langados em folhas de registro. Em razéo
da disponibilidade reduzida dos consultérios da clinica-Escola em que a pesquisadora realizou o0s
procedimentos, houve divergéncia na quantidade de sessfes realizadas nas fases C e D em relacdo a fase B.

Fase A- Linha de base: Foram realizadas quatro sessdes de observacdes e registros de frequéncia
das respostas-alvo. Cada sesséo obteve a duragdo de 40 minutos cada. N&o foi programada nenhuma
consequéncia ap6s a ocorréncia dos comportamentos-alvo.

Fase de Intervencdo B — Psicoeducacéo sob a perspectiva funcional: Durante esta etapa, realizou-
se quatro sessdes de intervencdes. Cada intervencdo teve a duragdo de 50 minutos e visava ajudar a
participante a discriminar e nomear os eventos controladores de respostas ansiosas, bem como compreender
os efeitos das autorregras desenvolvidas ao longo de sua histéria de contingéncias sobre suas respostas de
ansiedade (e.g., autorregras rigidas e inflexiveis quanto a cometer erros).

No decorrer das sessfes, as interacdes ocorriam no formato de conversas livres sobre o cotidiano e
eventos historicos de sua vida. A pesquisadora adentrava nos relatos de episddios de respostas ansiosas da
participante, com o objetivo de conscientiza-la dos efeitos das contingéncias as quais respondia. Assim, eram
realizadas perguntas que auxiliassem no estabelecimento de relagBes funcionais entre os eventos, como por
exemplo: Com quem vocé apresenta esse comportamento? Onde apresenta maior probabilidade de ficar
ansiosa? Quando erra, 0 que costuma pensar sobre vocé mesma? Quando pensa que nao ird conseguir

216 2025, voL. 21, N°.2, P. 213-225



INTERVENGCAO COMPORTAMENTAL EM MULHERES NEGRAS

realizar uma tarefa, o que vocé pensa e faz em seguida?

A partir de cada pergunta eram realizados esclarecimentos para que: 1-compreendesse as autorregras
e as RA enquanto produtos da histéria de contingéncias e mantidas/eliciadas pelo ambiente (e.qg., situacfes de
racismo; educacao rigida dos pais); 2- estivesse conscio dos efeitos/consequéncias a longo prazo do seu
comportamento (e.g., sobrecarga emocional por cobrar-se); 3- compreendesse que as RA eram esperadas em
contextos racistas.

Fase de Intervencdo C — Préatica de mindfulness: Nessa etapa foram utilizadas as fichas de
mindfulness com instrucdes descritas pela pesquisadora, conforme por Linehan (2015/2018). O objetivo foi de
gue a participante se capacitasse a certo distanciamento do que ela pensava e/ou sentia e apresentasse a
habilidade de reconhecé-los enquanto eventos privados e, ndo como definicdes claras dos eventos ambientais,
ou seja, reconhecesse as autorregras (e.g., S eu me sentir ansiosa entdo ndo conseguirei realizar uma
atividade; se eu ndo conseguir entender o exercicio, eu sou incapaz). Foram realizadas no total trés sessdes
de intervencdes, com duracéo de 50 minutos, da seguinte forma:

A pesquisadora descreveu mindfulness enquanto uma atividade realizada com o objetivo de observar
0s proprios eventos privados (pensar, sentir, emocionar), sem julga-los, reprimi-los ou tentar modifica-los. Essa
etapa foi apresentada enquanto uma “pratica de estar no presente”. A pesquisadora descreveu que a pratica
envolvia a construgdo de novas habilidades: o que fazer (observar, descrever e participar) e o como fazer
(comportar-se de modo néo julgador, fazer uma coisa de cada vez). Sinalizou-se que a partir do comportar-se
de modo ndo julgador, seria possivel estabelecer um equilibrio entre as respostas corporais sentidas e
conclusdes geradas a partir delas. Em seguida, foi realizado o exercicio como exemplo: “Imagine-se como uma
lasca de pedra no lago” e “imagine descer uma escada espiral interior” por Linehan (2015/2018, p.169). A
posteriori, a pesquisadora apresentou duas musicas e ap0s ouvir uma a uma, solicitou-se a ela para descrever
0s eventos privados evocados, conforme Linehan (2015/2018, p.181).

No segundo e terceiro encontro, a pesquisadora apresentou como discriminar as respostas corporais
ao nomear os eventos privados. Apos, requisitou-se a participante que se sentasse de modo confortavel na
cadeira, fechasse os olhos e realizasse a respiracao diafragmética. Em seguida, utilizou-se o aplicativo
“Meditopia” para realizar dois exercicios nomeados pelo aplicativo de “conectando-se com a vida pela audi¢ao”
e “conectando-se pela vida pelo tato”. Durante a execugéo da atividade, foi solicitado que apenas discriminasse
0s proprios eventos privados. Apés o fim de cada exercicio, foi pedido a ela descrever o que pensou e sentiu
durante as atividades.

Nos minutos anteriores a cada etapa dessas intervengdes, a pesquisadora solicitou que P1 realizasse
o treino respiratorio, bem como observasse a propria inspiracdo e expiracdo. Além disso, a pesquisadora
instruiu que se ela eventualmente se distraisse ou ndo soubesse o que fazer, deveria apenas notar e retornar
a pratica gentilmente (Linehan, 2015/2018, p.169).

Fase de Intervencdo D — Modelagem de relatos verbais: Nessa etapa, realizaram-se trés sessdes
de intervencéo, com duracéo de 50 minutos cada. Foi utilizado a modelagem, com aproximagfes sucessivas,
cujo procedimento envolveu o reforcamento diferencial de falas autocompassivas e flexiveis ao erro (e.g., (...)
ao invés de pedir ajuda, eu fico sozinha, sofrendo tudo... eu tinha que descansar um pouquim, né? Ou entao
muda de brago...) e a extingcdo (EXT) das falas rigidas (e.g., eu ndo posso errar; se eu ndo conseguir entender,
ndo irei ser capaz de realizar a atividade; preciso controlar o que eu sinto). No procedimento de extingdo, a
suspensao do reforcamento ndo dependeu da emissao de topografias de respostas especificas. Dessa forma,
ndo houve a retirada de estimulos refor¢cadores contingente a determinadas respostas (e.g., falas rigidas), pois
foi interrompida a liberacé@o de reforgo positivo, previamente contingente a essas falas.

Follow-up: Apoés transcorridos quinze dias do término dos procedimentos, foram aplicadas duas
sessfes de follow-up. Os comportamentos da participante foram registrados em video e &udio, durante
aproximadamente 30 minutos.

IV — Tratamento dos dados obtidos

A variavel dependente, respostas ansiosas (RA), do presente estudo foi definida em duas categorias
principais: respondentes e operantes. Os respondentes foram divididos em publicos, ou seja, que poderiam ser
vistos a olho nu (e.g., sudorese facial e nas maos, respiracao acelerada, mandibula cerrada) e relatos de
respostas fisioldgicas (e.g., “estou me sentindo sufocada”, “minha visdo ficou turva”, “meu coragdo ficou
acelerado”).

Os operantes foram divididos em relatos e respostas publicas. As respostas publicas foram: de
inquietacdo e tensdo muscular enquanto fazia relatos de situacdes cotidianas que lhe evocavam ansiedade
(e.g., cogar-se por mais de 8 segundos e em seguida fazer mais dois movimentos corporais, como manipular
a face, passar a palma direita ou esquerda no rosto, coc¢ar a bochecha, cocar o nariz por mais de 8s; manipular
o cabelo, isto &, direcionar a méo esquerda ou direita em dire¢do a cabeca e em seguida passar a mao como
se estivesse arrumando-o por mais de 8s), as maos (cutucar os dedos, passar os dedos em uma das maos,
uni-las de forma rigida, cocar as maos mais de 8s), manipular a vestimenta por mais de 8s, travar o maxilar,
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mexer em algum acessoério mais de 8s e em seguida fazer outros dois movimentos corporais). No que diz
respeito aos relatos, foram consideradas os relatos de medo, por exemplo: “medo dos sintomas de ansiedade”,
‘medo de errar, “medo de ser avaliada”, “medo de n&o conseguir controlar’ e “medo de ameagas caso nao
consiga me controlar”. Do mesmo modo, os relatos autocondenatérios e/ou falas rigidas tais como “eu nao
consigo porque estou me sentindo ansiosa”, “eu queria te agradar, mas ao mesmo tempo ndo queria gerar
expectativa”.

O calculo de respostas ansiosas nas observacgdes diretas foi realizado da seguinte forma: o nUmero de
respostas eliciadas ao responder o instrumento foi dividido pelo total de respostas em todas as observacgfes
e, depois o0 nimero obtido foi multiplicado por 100: [n° de respostas em um instrumento/ pelo total de respostas

emitidas em todas as sessées x 100].

V- Calculo do indice de concordancia

Para a realizacédo do calculo de concordéancia, contou-se com a colaboracdo de uma pesquisadora,
psicéloga e analista do comportamento, com experiéncia em observacao para que fosse realizada a analise
dos dados obtidos. O calculo do indice foi realizado nas 16 sessdes do delineamento de multiplos tratamentos
do tipo ABCD, seguido pelo follow-up, segundo a seguinte férmula: [concordancia / (concordancia +
discordéancia)] x 100. O percentual de fidedignidade calculado para as RA foi de 90%.

Resultados
Os resultados das avalia¢des funcionais direta e indireta serdo descritos em tabelas, enquanto os das
intervencdes em formato de figuras.
Na Tabelal s&o apresentados os dados registrados dos comportamentos de P1 em contextos variados.

Tabela 1
Frequéncia de respostas ansiosas por P1 em diferentes contextos
Situagbes observadas RA

Na presenca da pesquisadora, em um consultério de uma Clinica-Escola, engquanto
respondia a Entrevista de Avaliagdo Funcional de O’Neil et al. (1997) traduzida e 9 (36%)
adaptada por Oliveira e Britto (2011)

Na presenca da pesquisadora, em um consultério de uma Clinica-Escola, enquanto 16 (64%)
respondia a um instrumento sobre racismo
Total 25 (100%)

A partir dos dados apresentados na Tabela 1, é possivel observar que as respostas ansiosas de P1
ocorreram com maior frequéncia (64% na presenca da pesquisadora, enquanto respondia a um instrumento
sobre racismo).

A Tabela 2, conforme 0 modelo da triplice contingéncia, descreve os relatos obtidos das experiéncias
de preconceito e discriminacdo vivenciadas pela participante, durante as aplicagdes da escala Experiences of
Discrimination (Krieger et al., 2005).

Tabela 2
Triplice contingéncia de exemplos das experiéncias de racismo vivenciadas pela participante
Antecedente Respostas Consequente

Nas quadrilhas escolares Pensou que tinha algo de errado consigo. Evitou conflitos.
ndo era chamada para Sentiu-se ansiosa e triste.
dancar. Na&o falou com ninguém a respeito.
Representatividade Sentiu-se desconfortavel por ser diferente. Foi incluida
midiatica majoritariamente  Colocou meias brancas para cobrir as pernas. momentaneamente.
branca.
Colegas de escola com Pensou que precisava alisar o cabelo. Colegas reduziram os
frequéncia chamam o Sentiu-se ansiosa e desconfortavel com a prépria  comentarios racistas.
cabelo da participante de raca. Desejou ser branca.
“bandurado”. Alisou o cabelo.
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No passeio com a irma Pensou que era um absurdo e se ndo poderia Pessoa sorriu e foi
perguntam se ela era a “ser parente de uma pessoa branca” embora.
baba. Sentiu raiva e frustracéo. Evitou conflito com a

Apenas respondeu que ela era a irma da crianga.  pessoa.

Situacgdo de discriminacdo  Pensou que isso era errado. Sentiu raiva e Mé&e disse que isso era
frustracao. “coisa da cabeca dela”.
Contou a mae.

Adolescentes negros sao Pensou que 0s meninos estavam apenas Evitou represalias, mas a

espancados pela policia esperando para serem atendidos no SUS. cena ficou marcada em

em sua frente. Pensou que ndo poderia fazer nada. Sentiu sua historia.

horror, raiva, tristeza e ansiedade.
Assistiu a cena, porém nao reagiu.

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, observa-se que o repertdério comportamental da
participante foi construido por eventos aversivos, incluindo experiéncias de racismo e contingéncias punitivas,
0s quais podem ter colaborado no desenvolvimento de padrdes evitativos. Tais contingéncias histéricas
contribuem para que respostas ansiosas sejam eliciadas em contextos que assemelham-se a esses eventos
anteriores.

Na Tabela 3 sdo apresentados exemplos das RA da participante, conforme os dados obtidos na
avaliag&o funcional indireta.

Tabela 3
Triplice contingéncia de exemplos das RA da participante
Antecedente Respostas Consequente Efeitos
Barulhos  externos Inquietou-se. Pensou, eu preciso dormir, pois Persisténcia do No dia seguinte, cansago,
pela madrugada. se ndo dormir ndo conseguirei trabalhar de estado de alerta; em funcdo de uma noite
forma adequada. dificuldades em mal dormida.

Pensou que a sua ansiedade era um problema.  conciliar o sono.

Material de concurso Pensou, e se eu errar? E se eu ndo conseguir Coercéo Continua a estudar, porém

de dificil responder de modo certo? encoberta. torna-se aversivo.

compreensao. Pensou que era estUpida por ndo conseguir. Aumento da culpa e
Sentiu-se ansiosa. sobrecarga.

Filha pediu-lhe para Imaginou os riscos (e.g., filha sofrer Filha agradeceu a Sentiu alivio momentéaneo,

viajar sozinha. discriminacdo racial). Sentiu-se ansiosa. confianca. pois
Pensou: ndo gostaria que ela fosse. evitou negar o pedido,
Permitiu a viagem. porém nao expds 0s seus
medos e

vulnerabilidades.

Figuras de Pensou: ndo poderei falar nada de errado até Evitou Sentiu-se aliviada.
autoridade Ihe fazem porque sou eu a responsavel. Sentiu reprimendas ou Fortalecimento de
uma solicitacdo taquicardia, maos suadas e formigamento na criticas. repertorio de desempenho
boca sob pressao.
Empenhou-se para realizar as solicitagbes Aumento da sobrecarga.

Na Tabela 3 avaliaram-se 0os comportamentos da participante que geravam prejuizos em seu trabalho,
nas interacdes sociais, no ambito dos estudos, bem como aumento da culpa e sobrecarga emocional. E
possivel observar que eventos como barulhos noturnos, tarefas exigentes e solicitacbes de figuras de
autoridade, evocavam respostas privadas e publicas relacionadas a ansiedade (e.g., inquietacdo, pensamentos
autodepreciativos, antecipacdo de falhas, taquicardia, sudorese). Nos exemplos descritos, as respostas
emitidas produziam consequéncias que, embora a curto prazo reduzissem o desconforto (e.g., alivio
momentaneo, auséncia de criticas, reducao do conflito), a longo prazo, a coer¢do encoberta (autocritica) trazia
como consequéncia a culpa e a sobrecarga.
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Na Tabela 4 sdo apresentadas as respostas que caracterizam o padrdo de controle por regras da
participante.

Tabela 4
Avaliacao funcional molar do padrédo de controle por autorregras da participante
Classes de respostas que Histéria de aquisicéo Contextos atuais
caracterizam o padrdo mantenedores

Sobrecarregar-se com tarefas. Exposicao a discriminagdo racial em Ambiente de trabalho com
diversos ambientes. disparidades hierarquicas.

Tentar realizar as atividades em Educacao rigida dos pais. Ambiente religioso

altos padrbes, em razdo de ser Exposicéo a modelos de rivalidade evangélico.

negra. feminina.

Condenar-se por seus erros. Privacdes financeiras ao longo da Baixa estabilidade no
infancia. emprego.

Compreender seus sentimentos Abandono paterno. Dificuldades financeiras.

como um problema a ser

solucionado.

Acreditar que ndo merece elogios. Representatividade midiatica
majoritariamente branca.

Dificuldade em receber afeto.

Preocupacgéo excessiva com a
reacdo de terceiros.

Na Tabela 4 observa-se que o repertorio comportamental de P1, ou seja, a sobrecarga, a autocritica,
a dificuldade em receber afeto e preocupagéo excessiva com a avaliacdo de terceiros, foi estabelecido,
gradualmente, por variadas contingéncias aversivas (e.g., situagdes de discriminacéo racial, coercdo no
contexto familiar, escolar) e mantido por contingéncias atuais como: ambiente religioso evangélico, baixa
estabilidade no emprego e dificuldades financeiras. Assim, a Tabela 4, demonstra a construcdo das autorregras
e sua manutencdo, bem como as apresentam enquanto evocadoras de comportamentos evitativos e de
autocobranca.

A Figura 1 apresenta a frequéncia de respostas ansiosas emitidas por P1 nas sessfes das fases A, B,
C, D no delineamento de mdltiplos tratamentos ABCD-seguido por follow-up.
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Figura 1
Frequéncia das respostas ansiosas durante as fases ABCD e follow-up
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Os resultados mostrados na Figura 1 evidenciam que durante a fase de linha de base, fase A, a
participante emitiu maior frequéncia de respostas ansiosas no total das sessoées: (324 ocorréncias). Enquanto
nas fases de intervengdo houve decréscimo nas emissées. E possivel observar no total de sessdes, no entanto,
gue entre os trés tipos de tratamentos, observou-se maior frequéncia de comportamentos ansiosos no
tratamento B (167 ocorréncias no total) seguido por tratamento D (75 ocorréncias no total) e, menor frequéncia
no tratamento C (51 ocorréncias no total). Ao observar as duas sessoes de follow-up, a frequéncia de RA (50
ocorréncias no total) manteve-se menor do que o observado na fase A (324 ocorréncias).

Discusséao e Concluséo

De forma geral, os resultados do presente estudo indicaram que, a partir da Fase B (psicoeducacdo
sob a perspectiva funcional), observou-se redugéo nas respostas de ansiedade em comparacéo a fase A (linha
de base). Conforme Skinner (1974/2006), Almeida Neto e Lettieri (2018), tornar-se consciente de si mesma
sob a perspectiva funcional, ou seja, reduzir o uso de justificativas ciclicas para explicar o proprio
comportamento (e.g., eu fago isso porgue sou muito ansiosa) e estar consciente dos efeitos das proprias
autorregras e dos eventos desencadeadores de RA, pode ter favorecido a redugéo da ansiedade. Na fase C,
a realizacéo da prética de mindfulness promoveu relaxamento e reducédo das RA desde a primeira sessédo (12
ocorréncias). Porém, na segunda sesséo observou-se aumento das RA (24 ocorréncias) em relacdo a anterior.
Ao se investigar, junto a participante, sobre esse aumento, avaliou-se que eventos externos estavam
aumentando-as. Ela descreveu que estava “mais agitada” porque ela e o esposo estavam enfrentando
dificuldades financeiras. Nessa ocasido, a pesquisadora manteve a escuta ativa a fim de fornecer um ambiente
reforcador a situagcédo descrita por ela. Na sessdo posterior, observou-se uma reducéo (15 ocorréncias) das
respostas de ansiedade.

Os resultados obtidos apresentam semelhancas com a literatura (Linehan, 2015/2018; Luoma et al.,
2007/2022). Para além das préaticas formais de mindfulness (e.g., protocolos), Luoma et al. (2007/2022)
destacam a importancia de préticas informais (e.g., aplicativos, yoga) que podem ser integradas com maior
acessibilidade ao cotidiano. Nessa perspectiva, a pesquisa fez uso de protocolos prontos e de um aplicativo
de facil acesso, o Meditopia. J4 na fase D, observou-se aumento das RA, mas ainda apresentavam-se
consideravelmente menores em relacdo a fase A. Nessa etapa observaram-se mudangas significativas no
verbal da participante, em consonancia com os achados prévios teéricos e empiricos (e.g., Catania, 1998/1999;
Martin & Pear, 2009; Pardo-Cebrian et al., 2021) conforme o trecho a seguir: P1: (sorriu) mas olha, eu ja estou
mais flexivel... Tanto que quando a gente comecgou, meu pensamento: eu ndo posso fazer isso, eu hao posso
errar... Era de: ndo, ndo... Hoje é... depende (sorriu). Igual te falei, de 10 euté no 5 (...).

A mudanca no verbal e aten¢do aos efeitos das autorregras podem ter relacdo com a reducéo das RA.
No follow-up também observou-se um aumento das RA. No entanto, mantiveram-se menores que em relagao
a fase A. Apesar dos resultados satisfatorios, a pesquisa encontrou desafios e limitagbes com relagdo a
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validade interna. Dentre eles: 1- como mencionado por Kazdin (1982), observou-se um possivel efeito de ordem
e interferéncia de um tratamento sobre o outro entre as fases B, C e D e, em decorréncia da auséncia da
reversdo ou linha de base mudltipla, impossibilitou-se a avaliacdo da eficacia isolada de cada intervencao. Dessa
forma, o delineamento empregue impossibilita afirmar, com grau adequado de confiabilidade metodolégica, se
e quais as variaveis independentes manipuladas foram responsaveis pelos efeitos observados; 2- dificuldade
em mensurar e operacionalizar as RA. Por exemplo, a principio, a pesquisadora procurou utilizar medidas
fisiologicas para aferir os batimentos cardiacos, porém os instrumentos nao foram precisos e essa tentativa foi
descartada; 3- desafio de diferenciar RA de respostas corporais “normais”.

Apesar das limitagbes e do possivel efeito sequencial, no contexto clinico, a utilizagéo de intervengdes
compostas ou sequenciais € ndo apenas esperada, como muitas vezes recomendavel, conforme apontado por
Kazdin (1982). Nesse sentido, desenvolve-se a hip6tese de que as combinacfes e ordens especificas de
procedimentos podem ter produzido efeitos sinérgicos, ao evidenciar que determinados componentes
apresentam maior eficacia quando aplicados em sequéncia. Por exemplo, o entendimento dos eventos
ambientais segundo a perspectiva funcional construido na fase B, pode ter facilitado o engajamento nas
intervencdes subsequentes.

No entanto, ao avaliar o repertério da Pl anteriores as intervengfes, torna-se inadequado e
reducionista classifica-lo como “desadaptado” ou “disfuncional”, pois ele esta funcionalmente adaptado ao seu
ambiente, uma vez que foi historicamente selecionado pelas contingéncias as quais esteve exposta. Nos dados
das Tabela 2 e Tabela 4, observam-se os possiveis eventos que a levaram a comportar-se de tal forma. O
ambiente de P1 era composto por contingéncias aversivas, com diferentes niveis de gravidade (e.g., violéncia
racial; educacdo rigida dos pais; machismo), que podem té-la levado a construgcdo de autorregras rigidas, as
guais controlavam e mantinham seu comportamento inflexivel ao erro e a expressédo de sentimentos, como
postulam Alves e Bueno (2008). P1 narra que diante do contexto em que fora inserida n&o havia “espacgo para
sentir, precisei ser forte, ndo dava muito tempo pra sofrer”.

De maneira mais precisa, corroborando com de Sousa e da Silva (2024) e Tavares e Kuratani (2019),
desenvolve-se a hipétese de que os eventos racistas produziram efeitos no repertério comportamental da
participante. As préaticas discriminatérias, desde a infancia a idade adulta, levaram-na a: tentativas de
embranquecimento (e.g., alisamento do cabelo), baixa autoestima (e.g., apresentava sempre altos padrdes
sobre suas agfes e quase nunca as considerava suficientes), bem como sensacdo de inadequacéo (e.g.,
desejo de ndo ser negra). Além disso, assim como observado na Tabela 1, ha maior frequéncia de RA ao
responder a escala sobre micro e macro agressdes raciais (64%), ou seja, que lembrar e falar sobre
experiéncias de racismo podem eliciar RA.

Conforme discutido na literatura (e.g., Ferster et al., 1975/1977; Skinner 1953/2003; Sidman,
1989/2009), contextos marcados por controle coercitivo — como puni¢des, ameacas e criticas — favorecem o
desenvolvimento de respostas emocionais evitativas que, embora comprometam o bem-estar do individuo no
presente, funcionaram no passado como estratégias de sobrevivéncia diante de estimulos aversivos. Nessa
perspectiva, pode-se compreender que P1 desenvolveu comportamentos de esquiva, como a ansiedade e a
emissdo de pensamentos catastroficos, como forma de reduzir a exposicdo a possiveis consequéncias
aversivas, conforme a Tabela 3.

Portanto, durante todas as fases de intervencdo, a pesquisadora buscou ndo apenas reduzir as RA,
mas também leva-la a: compreendé-las enquanto esperadas em circunstancias de discriminacdo racial, bem
como ao entendimento de como esses eventos afetaram o seu repertorio comportamental. Por fim, a
pesquisadora demonstrou empatia com os relatos desde o principio, a fim de criar um ambiente reforcador
para os seus relatos, em oposicéo a sua comunidade verbal (e.g., mae dizer que os eventos de racismo eram
coisa da cabeca dela). A funcdo do comportamento da pesquisadora ao longo do processo, foi de realizar uma
leitura dos trés niveis de selecdo: (ontogénese, filogénese e cultura), em conformidade a literatura (e.g.,
Skinner, 1953/2003; Mizael & Pereira, 2023).

Os dados sugerem que as intervencfes utilizadas podem favorecer na reducdo das RA e no
fortalecimento de repertdrios mais flexiveis e autocompassivos. A construgdo de uma perspectiva funcional
sobre a propria histéria de vida se mostrou essencial para esse processo. Apesar das limitagcdes, como a
impossibilidade de isolar a eficacia de cada intervengéo individualmente, os resultados apontam para o
potencial da AC na construcao de praticas clinicas antirracistas.
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