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ideia de desenvolver um Promove para mulheres que desenvolvem multiplos papéis em suas

vidas e, portanto, possuem dificuldades interpessoais em contextos diversos.



RESUMO

A prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressdo € um problema de salde publica
brasileiro. Em mulheres, essa prevaléncia ¢ ainda maior. Grande parte dos casos é de
comorbidade entre os dois transtornos, e isso agrava ainda mais os prejuizos funcionais. A
Terapia Analitico-Comportamental (TAC) é uma das possibilidades de tratamento, mas carece
de evidéncias cientificas. O presente estudo prop6s uma intervencgdo semiestruturada (Promove
— Salde da Mulher) com essa abordagem para trés participantes mulheres que trabalhavam e
possuiam relacionamento conjugal e filhos, identificadas por relato e instrumentos como tendo
ansiedade e depressdo. Teve-se como objetivos descrever e analisar, em trés casos clinicos, a
aplicacdo e os efeitos do Promove — Saude da Mulher, elaborado para reduzir queixas e
sintomas de ansiedade e depressdo, a partir da ampliacdo de repertdrios comportamentais
especificos, especialmente habilidades sociais. O Estudo | descreve e compara as formulacdes
de caso, elaboradas por dois métodos diferentes, para as trés participantes. O Estudo Il descreve
e compara, para o0s trés casos, os efeitos da aplicacdo do Promove — Saude da Mulher, para a
aquisicdo de repertério e seu impacto na reducdo de queixas e sintomas de ansiedade e
depressao, além da satisfacdo das participantes com a intervencdo. O delineamento utilizado foi
uma adaptacdo de linha de base multipla entre participantes. Os materiais utilizados foram:
GAD-7, PHQ-9, IHS-2-Del Prette, Checklist de Queixas personalizado, avaliacdo do processo
terapéutico (registro escrito de satisfacao) e relatérios elaborados ap6s as sessées. Os resultados
dos instrumentos padronizados foram analisados estatisticamente por meio do Método JT.
Foram identificados (Estudo 1) fatores de risco comuns para os transtornos e fatores especificos
para cada caso. O Estudo Il indicou reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo das trés
participantes a niveis ndo clinicos, com exce¢do do nivel de depressdo de uma delas. Vérias
mudancas estatisticamente confiaveis ocorreram ao longo da intervencdo. Houve dificuldade
metodoldgica de detectar a ampliacdo de repertorio comportamental das participantes, apesar
de alguns resultados apontarem para esse desfecho. As trés participantes demonstraram-se
satisfeitas com a intervencdo, de acordo com 0 registro escrito. Também houve reducéo
importante do nimero de queixas clinicas ao longo da intervencéo. Este estudo contribuiu para
a producdo de evidéncias em TAC e descreveu o alcance da intervencao, que pode ser replicada

e aprimorada em estudos futuros.

Palavras-chave: Terapia Analitico-Comportamental; Ansiedade; Depressdo; Comorbidade;

Mulheres.



ABSTRACT

The prevalence of anxiety and depression disorders is a Brazilian public health problem. In
women, this prevalence is even higher. Most of the cases show comorbidity between the two
disorders, what aggravates the functional impairments. Behavioral-Analytical Therapy is one
of the possible treatments, but it lacks scientific evidence. The present study proposed a semi-
structured intervention with this approach for three participants, women who worked, had
marital relationships and children, and were identified by reports and instruments as having
anxiety and depression. The objectives were to describe and analyze, in three clinical cases, the
application and effects of Promove — Salde da Mulher, designed to reduce anxiety and
depression symptoms, through the development of specific behavioral repertoires, especially
social skills. Study I describes and compares the clinical case formulations, elaborated through
two methods, for the three participants. Study Il describes and compares, for the three cases,
the effects of Promove — Satde da Mulher, on the acquisition of repertoire and its impact on
the reduction of complaints and symptoms of anxiety and depression and, also, participants
satisfaction with the intervention. The design used was an adaptation of multiple baseline
among participants and adopted the following materials: GAD-7, PHQ-9, IHS-2 Del Prette,
personalized complaints Checklist, evaluation of the therapeutic process (written survey) and
reports prepared after the sessions. Standardized instruments’ results were analyzed statistically
through JT Method. Study | results indicated common risk factors for the disorders and
individual factors. Study Il indicated anxiety and depression symptoms reduction of the three
participants to non-clinical levels, except for the depression level of one participant. VVarious
statistically reliable changes occurred during the intervention. There was a methodological
difficulty in detecting the expansion of the participants' behavioral repertoire, although some
results point to this outcome. The three participants were satisfied with the intervention,
according to the written record obtained by the written survey. There was also an important
reduction in the number of clinical complaints throughout the intervention. This study
contributes to the production of evidence in Analytical-Behavioral Therapy and describes the

scope of the intervention, which can be replicated and improved in future studies.

Keywords: Behavioral Analythical Therapy; Anxiety; Depression; Comorbidity; Women.



RESUMEN

La prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion es un problema de salud publica brasilefia.
En las mujeres, esta prevalencia es ain mayor. La mayoria de los casos tienen una comorbilidad
entre los dos trastornos, lo que agrava atin mas las alteraciones funcionales. La terapia analitica
conductual es una de las posibilidades de tratamiento, pero carece de evidencia cientifica. El
presente estudio propuso una intervencion semiestructurada con este abordaje para tres
participantes, mujeres que trabajaban y tenian relaciones maritales e hijos, identificadas por
informes e instrumentos como con ansiedad y depresion. El objetivo fue describir y analizar,
en tres casos clinicos, la aplicacion y efectos de Promove - Saude da Mulher, disefiado para
reducir las quejas y sintomas de ansiedad y depresion, a partir de la expansién de repertorios
conductuales especificos, especialmente habilidades sociales. El Estudio | describe y compara
las formulaciones de casos, preparadas por dos métodos diferentes, para las tres participantes.
El Estudio Il describe y compara, para los tres casos, los efectos de la aplicacion de Promove —
Saude da Mulher, para la adquisicion de repertorio y su impacto en la reduccion de quejas y
sintomas de ansiedad y depresion, ademas de la satisfaccion de las participantes con la
intervencion. El disefio utilizado fue una adaptacion de linea base mudltiple entre los
participantes y se adoptaron los siguientes materiales: GAD-7, PHQ-9, IHS-2 Del Prette,
Checklist personalizado de quejas, evaluacion del proceso terapéutico e informes elaborados
después de las sesiones. Los resultados de los instrumentos estandarizados se analizaron
estadisticamente utilizando el Método JT. Los resultados (Estudio I) indicaron factores de
riesgo comunes para los trastornos y factores individuales. El estudio Il indic6 una reduccion
de los sintomas de ansiedad y depresion en las tres participantes a niveles no clinicos, con la
excepcion del nivel de depresion en una de ellas. Se produjeron varios cambios estadisticamente
fiables durante la intervencién. Hubo una dificultad metodolégica en detectar la expansion del
repertorio conductual de las participantes, aunque algunos resultados apuntan a este resultado.
Las tres participantes quedaron satisfechas con la intervencién, segin consta en el registro
escrito obtenido por la evaluacion del processo terapéutico. También hubo una reduccion
importante en el nimero de quejas clinicas a lo largo de la intervencion. Este estudio contribuye
a la produccion de evidencia en Terapia Analitico-Conductual y describe el alcance de la

intervencion, que puede ser replicada y mejorada en estudios futuros.

Palabras clave: Terapia analitica conductal; Ansiedad; Depresion; Comorbilidad; Mujeres.
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INTRODUCAO GERAL

Segundo 0 DSM-V (APA, 2014), manual de referéncia para transtornos psicol6gicos, o
transtorno depressivo é caracterizado pela presenca de um humor triste e irritavel, acompanhado
de alteragcbes somaticas e cognitivas que representem prejuizo funcional ao individuo, como
perda do apetite ou dificuldade de concentrar-se. O transtorno de ansiedade, por sua vez, é
caracterizado pela presenca persistente de respostas emocionais exageradas (incompativeis com
0 perigo real da estimulacdo) de medo e antecipacdo de ameacas e comportamentos
relacionados. Os dois transtornos tém maior probabilidade de ocorrer em mulheres, do que na
populagdo masculina (CORREIA; BORLOTI, 2011; APA, 2014).

Alguns autores (ZANELLO, 2010; CORREIA; BORLOTI, 2011) apontaram diversos
fatores que aumentam a chance de mulheres apresentarem transtornos de ansiedade e
transtornos depressivos. Dentre eles podem ser citados: a violéncia doméstica ou sexual; a
posicao discriminada da mulher no mercado de trabalho; a dupla ou tripla jornada de trabalho
a ela atribuida, que contempla a delegagdo a mulher do cuidado dos filhos e da casa, somados
ao trabalho; a falta de atividades de lazer; a culpabilizacdo da mulher pela depressdo pds-parto
e a desigualdade nas relacdes de género. Todos eles aumentam o contato feminino com
estimulacgdo aversiva e restringem com estimulos reforgcadores positivos, sejam eles primarios,
ou secundarios.

Zanello (2010) destacou que se deve ter cuidado ao naturalizar a maior prevaléncia de
ansiedade e depressdo em mulheres, utilizando justificativas biolégicas ou imutaveis, porque
grande parte do que induz as mulheres aos transtornos se encontra em relacfes e expectativas
de género opressoras, que podem ser modificadas. Nesse sentido, ainda que o tratamento
medicamentoso possa amenizar sintomas dos transtornos e auxiliar no seu tratamento, ndo se
exclui a necessidade de intervencdes nas condi¢bes concretas que levaram ao adoecimento, para
a sua resolucdo. Portanto, este estudo enfatizara fatores de risco pessoais e culturais. Fatores de
risco genéticos e hormonais podem ser melhor explorados em Kinrys e Wygant (2005).

De acordo com um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2017, houve um aumento de 18,4% na estimativa de casos de depressdao na popula¢do mundial
entre os anos de 2005 a 2015, transtorno que ja atinge 322 milhdes de pessoas. No mesmo
periodo, os casos de ansiedade aumentaram em 14,9%, chegando a atingir um ndmero de 264
milhGes de pessoas. O documento qualifica a prevaléncia desses transtornos na populacéo
mundial como um problema de salde publica. Entre os 184 paises investigados, o Brasil

encontra-se como 0 pais de maior prevaléncia de pessoas com transtorno de ansiedade e o
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terceiro maior em prevaléncia de pessoas com transtorno depressivo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

O diagnostico dos dois transtornos envolve o reconhecimento de uma alteracao
significativa e prejudicial no funcionamento do individuo ou na sua interagdo com o ambiente,
em relagdo ao funcionamento pré-moérbido (APA, 2014). Varios dos sintomas dos dois
transtornos convergem e, segundo Johansson et al. (2013) e Starr, Hammen, Conolly e Brennan
(2014), ocorre um alto indice (50 a 60%) de comorbidade (ocorréncia simultanea) entre os
transtornos de ansiedade e depressdo, o que amplifica a severidade dos sintomas e é associado
a um pior progndstico, incluindo maior risco de suicidio (CYRANOWSKI et al., 2012).

Blanco et al. (2013) discutiram que a sobreposicao de sintomas entre o transtorno de
ansiedade generalizada e o transtorno depressivo maior — e a frequente comorbidade —
produziram controvérsias na utilidade de separa-los como duas categorias diagndsticas. No
entanto, ainda que haja elementos de risco genético compartilhados entre os dois transtornos,
o0s dados estatisticos coletados pelos autores favoreceram a separagdo, apontando que ansiedade
e depressao se diferenciam em suas manifestacdes clinicas e padrées de comorbidade com
outros transtornos. Outro achado dos autores foi que para as mulheres da amostra, a ocorréncia
simultanea de transtorno de ansiedade generalizada e transtorno depressivo maior foi mais
frequente do que a ocorréncia dos transtornos isolados.

Starr et al. (2014) apontaram algumas caracteristicas importantes que tém sido
observadas em pessoas com diagnésticos de comorbidade de ansiedade e depressao. Entre elas,
o0s autores destacaram o fato de que geralmente a ansiedade aparece antes da depresséo e a
associacdo desses transtornos parece estar relacionada com dificuldades interpessoais. Essas
dificuldades tendem a se expressar como baixa sociabilidade, hipersensibilidade interpessoal®
e um padrdo de respostas inassertivas. Entre elas, a dificuldade que apareceu mais associada ao
desenvolvimento de depresséo tardia foi a hipersensibilidade interpessoal, caracterizada como
um padrdo de alta sensibilizacdo, preocupacdo e culpa diante de falhas nas relacfes
interpessoais e respostas negativas do ambiente social ao comportamento do individuo. Os
autores recomendaram que abordar os problemas interpessoais seja um alvo importante em
intervencdes para pessoas com transtornos de ansiedade.

Entre a gama de intervencGes psicoterapéuticas para os transtornos de ansiedade e
depressdo, encontra-se a Terapia Analitico-Comportamental (TAC) (LEVATTI, 2017). No

! Hipersensibilidade interpessoal (“interpersonal oversensitivity”) ¢ definida pelos autores (STARR et
al., 2014) como um padrdo de alta sensibilizacdo, preocupacédo e culpa diante de falhas nas relagdes
interpessoais e respostas negativas do ambiente social ao comportamento do individuo.
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entanto, a autora ndo encontrou nenhum estudo empirico que fez uso da TAC para mulheres
com ansiedade e depressdo. Este estudo adotara esta pratica, na tentativa de contribuir para a
superacdo da lacuna de evidéncias cientificas dessa forma de intervencdo (LEONARDI;
MEYER, 2016).
A TAC a que este estudo se refere é a de abordagem operante, pautada nos principios
do Behaviorismo Radical e com destaque a analise funcional. Nesse sentido, ultrapassa o
tecnicismo das terapias de modificacdo do comportamento muito difundidas entre os anos 1950
e 1980 e inclui comportamentos abertos (publicos) e encobertos (privados) em suas analises. A
relacdo terapéutica também recebe maior destaque neste tipo de abordagem (GARCIA, 2007).
Segundo Santos (2018), a TAC tem sido definida, na literatura, principalmente por seus
procedimentos e resultados, mas também pode ser definida por processos, pressupostos teéricos
e outras dimensdes. A autora destacou que os procedimentos mais comuns sdo descritos de
forma muito ampla ou inespecifica (como descrever o comportamento do cliente em sessao).
Mesmo assim, alguns procedimentos séo descritos de forma mais padronizada, entre os
quais destacam-se a analise funcional e a modelagem, as quais sdo sempre referidas por
terapeutas analitico comportamentais como procedimentos essenciais da intervencdo
psicoterapéutica. Ja em relacdo aos resultados, os principais apontados pela literatura séo
mudancas no comportamento ndo-verbal do cliente (como instalacdo de repertério alternativo,
por exemplo) e mudancas no comportamento do cliente em relacdo ao seu préprio
comportamento (auto-observacdo, autocontrole e autoconhecimento) (SANTOS, 2018).
Segundo Banaco, Zamignani e Meyer (2010), antes de propor intervenc@es, a descricao
da topografia de cada transtorno com base em um manual diagndstico rigorosamente e
objetivamente elaborado, como o DSM-V, pode auxiliar os terapeutas na identificacdo dos
comportamentos-alvo de intervencdo, na comunicacdo entre profissionais, na sistematizacédo
dos campos de pesquisa, na predicdo do desenvolvimento dos transtornos, entre outras
vantagens. Além disso, 0 manual auxilia o clinico a discriminar sentimentos corriqueiros de
ansiedade e tristeza de transtornos propriamente ditos, pois oferece critérios objetivos para
avaliar os sintomas. Depois dessa discriminacgdo, a anélise da fun¢do dos comportamentos que
caracterizam cada transtorno € mais Gtil para o planejamento de intervencbes analitico-
comportamentais do que a analise da sua forma ou topografia, como aparece no DSM-V (APA,
2014). Isto se da porque comportamentos muito semelhantes na sua forma podem se manter
por diferentes condigdes ambientais, portanto, exigindo intervencdes em contingéncias

diferentes.
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Uma forma de personalizar uma terapia aos objetivos individuais de cada cliente,
levando em consideracéo as particularidades das func6es de seus comportamentos — pautados
nas intervencdes — € a formulacdo de caso. Formulacgéo de caso é definida por Eels, Kandjelic
e Lucas (1998, p. 146) como “uma hipotese sobre as causas, desencadeadores e influéncias
mantenedoras dos problemas psicoldgicos, interpessoais € comportamentais de uma pessoa”
(traducdo livre). Segundo os mesmos autores, € uma forma de organizar as informagdes de um
cliente, que pode auxiliar no tratamento.

Existem diversos modelos de formulacdo de caso, e ndo ha um consenso na literatura
sobre qual é o mais util ou adequado. Qualquer que seja 0 modelo escolhido tera vantagens e
desvantagens. No entanto, todos 0os modelos superam o simples diagnéstico e a mecanicidade
que se encontra na aplicacdo de protocolos fechados de intervencdo, porque ajustam
intervencdes de acordo com as demandas de cada cliente (STURMEY, 2014). Alguns modelos
serdo apresentados mais adiante.

A personalizagdo das intervengdes ndo exclui, todavia, a existéncia de regularidades
funcionais dos transtornos, ou seja, aspectos que aparecem com frequéncia na vida de pessoas
com 0 mesmo transtorno. Em relacdo ao transtorno de ansiedade, Zamignani e Banaco (2005)
descreveram um padrdo de respostas com funcdo de evitacdo generalizada de estimulos
aversivos para o individuo. A partir de condicionamento respondente, o efeito aversivo desses
estimulos se estende para outros estimulos inicialmente sem valor aversivo que aparecem para
o0 individuo simultaneamente. Assim, esses estimulos também passam a eliciar respostas de
ansiedade e evitacdo fdébica, que sdo mantidas pela evitacdo do contato com os estimulos
aversivos primariamente temidos, mesmo que ndo haja nenhuma relacéo de contiguidade entre
eles e 0s outros que aparecem simultaneamente.

Segundo Abreu e Abreu (2017), a analise funcional do transtorno depressivo indica que
parte de sua etiologia pode ser explicada pela interrupcdo da disponibilidade de estimulos
reforcadores importantes, a auséncia de repertério que produz reforcadores e/ou a perda do
valor reforcador desses estimulos. No primeiro caso, ocorre uma mudanca significativa no
ambiente do individuo, que restringe as ocasides em que o ele poderia responder e ter seu
comportamento refor¢cado. No segundo, mesmo que os reforcadores ainda estejam disponiveis
no ambiente do individuo, seu repertdrio ndo é capaz de produzi-los ou acessa-los. No terceiro,
ocorre uma diminui¢do da magnitude dos reforcadores, ou seja, os refor¢adores obteniveis pelo
comportamento do individuo deixam de reforgd-lo de forma suficiente para manté-lo se

comportando para busca-los. Isso resulta, segundo os autores, em um estado em que o individuo
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deixa de se comportar para obter reforcadores e aumenta sua frequéncia de comportamentos
com o intuito de evitar ou fugir de estimulos aversivos.

No texto de Dougher e Hackbert (1994), podem ser encontradas outras analises
funcionais da etiologia do transtorno depressivo, como excesso de punicao incontrolavel e
reforcamento de comportamentos queixosos (como choro, reclamagéo e irritabilidade). Os
autores também indicaram um padrdo de respostas frequentes de fuga e esquiva apresentado
pelas pessoas deprimidas, o que as protege do contato com os estimulos aversivos, mas também
as impede da obtencdo de estimulos apetitivos/reforcadores importantes para manté-las ativas.
Outros fatores apontados para a analise funcional do transtorno depressivo sdo o carater
cumulativo das reacGes emocionais aos processos de punicdo e extingdo; a possibilidade de
operacdes estabelecedoras e abolidoras aumentarem o valor de padrfes deprimidos; processos
de condicionamento verbal e influéncias culturais.

Meyer, Del Prette, Zamignani, Banaco, Neno e Tourinho (2010) indicaram duas
diferencas fundamentais entre a andlise funcional realizada em laboratério e a conduzida em
clinica: na clinica h4 um maior nimero de variaveis e um menor controle do clinico sobre elas.
Clinicos devem estar atentos a isso no momento de transpor achados de estudos de laboratoérios
para o contexto da terapia. Ao mesmo tempo, essas diferencas demonstraram a importancia de
produzir pesquisas com uso da analise funcional em clinica, para assim testar a adequabilidade
dos achados de laboratério em ambientes menos controlados e com multideterminacdo mais
saliente.

Além da sua utilidade para compreender a origem dos transtornos, Abreu e Abreu
(2017) apresentaram a analise funcional como principal método de avaliagdo e manejo do
comportamento. Ademais, a alta frequéncia do uso deste procedimento também aparece no
estudo empirico de Levatti (2017).

A analise funcional, ou andlise de contingéncias (SANTQOS, 2018), compreende a
investigacdo de variaveis antecedentes e consequentes que se relacionam entre si e com as
respostas do individuo. Em um modelo de selecdo pelas consequéncias, pode-se dizer que 0s
eventos antecedentes a resposta do individuo sinalizam a sua consequéncia, enquanto que 0s
eventos consequentes a resposta aumentam (reforcadores) ou diminuem (punigdes) a
probabilidade de ocorréncia futura do comportamento. Nesse sentido, a habilidade do cliente
de descrever as relagdes que cada um de seus comportamentos tem com o ambiente em que se
comporta (autoconhecimento) é proporcional a probabilidade de poder escolher se comportar

da forma que Ihe traga maiores ganhos e menores perdas a curto e longo prazo (autocontrole).
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Ao mesmo tempo, a ampliacdo do repertério comportamental pode fornecer opg¢des
mais vantajosas para o cliente em suas relacfes interpessoais, por isso é outro objetivo
importante na terapia comportamental (SANTOS, 2018). Dentre os comportamentos relevantes
de aprendizagem estdo as habilidades sociais, além de outros como organizar o tempo,
comportamento financeiro, descrever contingéncias a que responde (autoconhecimento) etc.
Segundo Bolsoni-Silva e Carrara (2010), habilidades sociais podem ser definidas como um
conjunto de comportamentos operantes que parecem maximizar 0os ganhos e minimizar as
perdas para o individuo que se comporta diante de interacdes interpessoais, de forma a equalizar
o0s proprios reforcadores e os de outras pessoas também.

Del Prette e Del Prette (2017) explicaram que a avaliacdo de determinado repertério
como socialmente habilidoso depende do seu contexto cultural. Os autores também destacaram
a capacidade de o individuo analisar os resultados imediatos e atrasados de cada comportamento
em cada contexto especifico como importante para a maximizacao dos resultados positivos das
habilidades sociais. Essa dimensdo de adaptacdo do repertério as peculiaridades de cada
ambiente é chamada de competéncia social. Portanto, ndo basta aprender formas de se
comportar, sem aprender a avaliar onde cada comportamento pode ser mais adequadamente
aplicado. Em se tratando de TAC, isso pode ser desenvolvido a partir de analises funcionais de
cada habilidade, avaliando a pertinéncia de suas formas de acordo com aspectos ambientais
antecedentes e consequentes.

Leonardi e Meyer (2016) indicaram que a adocdo de intervencdes com maior
sustentacdo empirica para a populacéo atendida, considerando a préatica baseada em evidéncias,
vem ganhando maior destaque na Psicologia. Esse modelo se prop0e a aproximar a pesquisa da
pratica em psicoterapia, e se aproxima dos pressupostos da analise do comportamento aplicada,
ao se propor a obter medidas de eficacia e eficiéncia em suas praticas. A préatica baseada em
evidéncias em Psicologia, segundo definicdo da Associacdo Americana de Psicologia (APA
PRESIDENTIAL TASK FORCE ON EVIDENCE-BASED PRACTICE, 2006), busca aplicar
as melhores evidéncias disponiveis em pesquisa e a pericia clinica no contexto das
caracteristicas, da cultura e de preferéncias dos clientes, para obter os melhores resultados em
termos de eficacia e utilidade clinica.

Sendo assim, a intervencdo mais indicada seria aquela na qual o clinico teria dominio
das praticas com maior validagdo cientifica para atender as demandas de cada cliente,
adaptando-se as caracteristicas individuais, produzindo maiores resultados positivos e

minimizando resultados negativos no menor tempo possivel. Vale ressaltar que além da
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CONCLUSAO GERAL

Obter evidéncias em pesquisas clinicas pode ser bastante desafiador, por conta da
baixa possibilidade de controle das variaveis que se manifestam ao longo das sessdes, como
eventos aleatorios que ocorrem nas vidas dos participantes, dificuldade de mudar o
comportamento dos seus familiares, evitar todos 0s riscos ao sugerir exposi¢do, entre outras.
No entanto, para se chegar a intervengdes com o menor custo e 0 maior beneficio possivel,
em conformidade com a psicologia baseada em evidéncias, é necessario realizar pesquisas na
area, e coletar o maximo de evidéncias de processo e resultado. SO0 assim sera possivel
ao clinico consumidor de conhecimento cientifico escolher o que funciona melhor para cada

cliente.
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Ressalva feita, este estudo apresentou evidéncias de resultado de um procedimento de
intervengdo em TAC para mulheres com sintomas de ansiedade e depresséo que lhes traziam
prejuizos funcionais importantes. As trés participantes apresentaram melhora do quadro clinico,
principalmente no que tange aos niveis de ansiedade e depressdo. Esses dados corroboram o
uso de TAC para casos de ansiedade e depressdo em comorbidade, ainda mais se for
considerado o nivel de satisfacéo relatado pelas participantes com a intervengdo proposta.

A principal hipotese explicativa da melhora das participantes do estudo reside na
ampliacdo de repertério comportamental, mas os instrumentos de avaliacdo utilizados para
mensurar esse repertorio nao detectaram com consisténcia a sua ampliacdo. Préoximos estudos
com 0 mesmo publico devem certificar-se de utilizarem instrumentos mais sensiveis ao perfil
das participantes.

Estudos futuros podem testar se funciona reduzir o procedimento de acordo com as
demandas das participantes, atendo-se somente aos comportamentos-alvo em que tenham
déficits. Se atestada sua eficacia, essa alteracdo economizaria tempo do terapeuta e das
participantes. Ademais, estudos futuros podem incluir analises de gravaces em audio ou video
das sessdes com o intuito de clarificar comportamentos presentes na interacdo terapéutica que

mais contribuem para as melhoras alcangadas.
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