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Resumo: O presente ensaio visa discutir alguns dos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira sob a 6tica da Andalise do Comportamento e do Behaviorismo Radical, apontan-
do possiveis contribui¢des da abordagem para a area. Uma das contribui¢cdes da Andlise do
Comportamento elencadas foi a compreensdo nao organicista de transtornos psiquiatricos,
com énfase na importancia do ambiente na instalagdo e manutenc¢éo de repertorios, assim
como o foco em praticas néo coercitivas e na promogao de repertorios alternativos na atengéo
as psicopatologias. Outra possivel contribuicao para a tematica da Reforma Psiquidtrica é a
discusséo sobre o conceito de liberdade, considerado um valor norteador da reestruturacio
dos servigos. No contexto da Analise do Comportamento entende-se a liberdade enquanto
uma questdo de contingéncias de reforco e é salientada a necessidade de planejamento e ma-
nutencio de contextos terapéuticos produtores de condi¢des para o exercicio da autonomia
do individuo. A analise comportamental da cultura foi apontada como aporte para a drea da
Reforma Psiquiatrica, sendo um ponto a ser explorado a mudanga de praticas culturais. Neste
ensaio se buscou apontar aproximagdes e possibilidades de didlogo iniciais entre as duas are-
as, sendo necessarios outros estudos tedricos e aplicados para a ampliac¢ao desta interlocugio.
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Abstract: The essay aims to discuss some of the Brazilian Psychiatric Reform’s principles
from the point of view of Behavior Analysis and Radical Behaviorism, pointing out some
contributions to the field. One of the contributions of Behavior Analysis is the non organicist
comprehension of psychiatric illness, which emphasizes the role of environment in the origin
and maintenance of these repertoires. Behavior Analysis doesn’t promote coercive methods
in the assistance of psychiatric illness and emphasizes the promotion of alternative reper-
toires. Another contribution from the psychological theory to the Psychiatric Reform is the
discussion on the concept of freedom, which is considered a guiding value to the service’s
reconfiguration. Freedom in the behavior analytic point of view is a matter of reinforcement
contingencies and it is necessary to plan and maintain therapeutic environments which pro-
mote autonomy. The behavior analysis of culture can be considered another contribution for
the Brazilian Psychiatric Reform as the change of cultural practices can be explored. In this
essay we aimed to point out some common points and initial possibilities of dialog between
the two areas. Other theoretical and applied researches can be developed to expand this dialog.

Keywords: Brazilian psychiatric reform; behavior analysis; psychopathology.

Resumen: Este ensayo tiene como objetivo discutir algunos de los principios de la Reforma
Psiquidtrica Brasilefia desde la perspectiva del Analisis del Comportamiento y el Conductismo
Radical, sefialando las posibles contribuciones del enfoque para la area. Una de las contribu-
ciones del Analisis del Comportamiento enumeradas fue la comprension no organista de los
trastornos psiquidtricos, con énfasis en la importancia del medio ambiente en la instalacion
y mantenimiento de los repertorios. Otra posible contribucién del enfoque al tema es la dis-
cusion sobre el concepto de libertad, considerado un valor rector en la reestructuracion de
los servicios. En el contexto del Analisis de Comportamiento, la libertad se entiende como
una cuestion de contingencias de refuerzo es necesario planificar y mantener contextos te-
rapéuticos alternativos que proporcionen condiciones para el ejercicio de la autonomia del
individuo. El 4rea de estudio del analisis conductual de la cultura puede considerarse otra
contribucidn al drea de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, y un punto a explorar es el cambio
en las practicas culturales. En este ensayo, buscamos sefialar enfoques y posibilidades de
didlogo iniciales entre las dos dreas, asi, se necesitan mas estudios tedricos y aplicados para
ampliar este dialogo.

Palabras clave: Reforma psiquiatrica brasilefia, analisis del comportamiento, psicopatologia.
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O presente ensaio visa discutir, sob a perspectiva
da Anadlise do Comportamento e da filosofia da
ciéncia comportamentalista radical que a emba-
sa, alguns aspectos do campo tedrico-pratico de
conhecimentos e transformagdo de praticas de
assisténcia a pessoas com enfermidades psiquia-
tricas severas e persistentes chamado de Reforma
Psiquiatrica Brasileira. O termo “Reforma
Psiquidtrica” é com frequéncia empregado para se
referir a instalacao de servigos substitutivos a in-
terna¢ao psiquiatrica, que no Brasil se da por meio
do acompanhamento de pacientes em institui¢cdes
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e sua manutengdo como politica publica de Estado
por leis e portarias como a Lei 10.216 de 6 de abril
de 2001 que “dispoe sobre a protecdo e os direi-
tos das pessoas com transtornos mentais' e redi-
reciona o modelo assistencial em saude mental”
(Lei 10.216, 2001); Portaria n° 336 do Ministério
da Saude, de 19 de fevereiro de 2002, que esta-
belece os diferentes tipos de Centros de Aten¢ao
Psicossocial (Portaria 336, 2002) e a Portaria do
Ministério da Saude n° 3.088, de 23 de dezem-
bro de 2011, que institui as Redes de Atengao
Psicossocial (Portaria 3.088,2011).

Para além da mudanc¢a no d&mbito da as-
sisténcia ao paciente, no entanto, a Reforma
Psiquiatrica tem como um de seus objetivos, se-
gundo Amarante e Rangel (2009), “a transforma-
¢do das relagoes que a sociedade estabelece com
a loucura, com a diversidade, com a diferenca”
(p- 10). Amarante (2007) caracteriza esse proces-
so em quatro dimensdes de mudangas: Tedrico-
Conceitual; Tedrico-Assistencial; Juridico-Politica
e Sociocultural, ou seja, nao seria suficiente mudar
as institui¢des em que se presta assisténcia, mas
também precisariam ser levadas em conta as ca-
racteristicas das praticas realizadas nessa assistén-
cia e, ainda,haver uma mudanca social mais ampla
de forma que a inclusao e participagdo social dessa
populagao se tornem possiveis.

7«

1 O termo original que consta na Lei de 2001 é “pessoas por-
tadoras de transtornos psiquidtricos”. Foi, no entanto, substi-
tuido no presente artigo por se considerar “pessoa com trans-
torno” mais adequado.
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O processo de mudanca nas praticas de assis-
téncia é resultado do engajamento de atores sociais
diversos na dentncia de situacdes de violéncia em
instituicoes de caracteristicas manicomiais, inica
opgao disponivel durante muito tempo para o tra-
tamento da populacao enferma, e da formulagao de
alternativas de cuidado baseadas em experiéncias
de outros paises (Inglaterra, Fran¢a e mais direta-
mente Italia) e com contribuicoes de diversas abor-
dagens da psicologia para a produgdo de conheci-
mento e no dmbito do planejamento e formulagao
da assisténcia, como a psicanalise e materialismo
histérico (Costa-Rosa, 2000).Posto isso, sem des-
considerar a importancia das contribui¢des de ou-
tras abordagens da psicologia para a area, o presen-
te ensaio visa discutir alguns principios da Reforma
Psiquiatrica sob uma otica comportamentalista.
Enfase sera dada aos seguintes principios: 1) criti-
ca a uma interpretagdo organicista dos transtornos
psiquiatricos; 2) mudanca da forma da assisténcia
prestada a populagdo enferma e 3) liberdade como
valor norteador da Reforma Psiquiatrica. O texto
ndo pretende esgotar o assunto, mas apontar possi-
veis contribui¢oes da Analise do Comportamento
para a area.

Historico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira

A atual politica publica destinada a assisténcia a
pessoas com transtornos psiquidtricos graves em
vigor no Brasil, chamada “Politica Nacional de
Saude Mental’, tem como objetivo garantir direitos
dessa popula¢ao por meio do oferecimento de uma
assisténcia que possa ser desenvolvida no territorio
do usuario do servigo, prescindindo de uma for-
ma de tratamento historicamente destinada a essa
populagdo: longas internagdes em hospitais psiqui-
atricos. Frente a criticas realizadas a instituciona-
lizagdo de pessoas com transtornos psiquidtricos,
foram desenvolvidas experiéncias alternativas a
internagdo em alguns paises, como Italia, Franca e
Estados Unidos, o que influenciou mobilizagdes so-
ciais em prol de melhorias na assisténcia, experién-
cias de cuidado alternativas e a promulgacgao de leis
no campo da assisténcia psiquidtrica no contexto
brasileiro (Lima, 2018; Portaria 3.088, 2011).
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Na década de 1970 foram iniciadas as mobili-
zagdes sociais de dentncia as violacdes de direitos
humanos basicos nas instituicoes asilares, a critica
ao carater de custddia e reclusdo desse tipo de insti-
tuicdo e a constru¢do de um modelo alternativo de
assisténcia. Tal movimento culminou na promulga-
¢ao de legislagao especifica a respeito da proposi¢ao
de um modelo substitutivo, diretrizes de assisténcia
ao paciente e sua familia, organizacdo de uma rede
assistencial, supervisdo e avaliacao dos servigos e
formacao de profissionais. Desta forma, as carac-
teristicas da assisténcia a satide mental seriam a
descentralizacdo dos servigos, o tratamento huma-
nizado e em liberdade do paciente e a necessidade
de atuagdo intersetorial como forma de promover
a participagdo social dos usuarios do servigo. Tal
modelo, todavia, vem sendo alvo de modifica¢oes,
como: a ampliacdo do financiamento de hospi-
tais psiquiatricos, redu¢ao no cadastramento dos
CAPS, ampliagao de vagas em comunidades tera-
péuticas e restauracao do papel central do hospital
psiquidtrico na rede de atengdo (Delgado, 2019).
Tais medidas vao de encontro as prescri¢des ante-
riormente formuladas quanto a descentralizagdo
do cuidado em satide mental e o foco no territério
enquanto norte para elaboragao de acdes em saude,
em seus diversos niveis de atenc¢ao, e concretiza¢do
da assisténcia. No entanto, neste texto apresenta-
remos principios do que se convencionou chamar
de “modo psicossocial”, que vinha sendo implanta-
do até entdo e tem apoio do Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2019).

A Reforma Psiquiatrica Italiana influenciou for-
temente o processo brasileiro e mesmo ja havendo
criticas as institui¢des psiquidtricas e experiéncias
substitutivas as internagdes em alguns paises eu-
ropeus (como Inglaterra e Franca) e nos Estados
Unidos que tiveram forte influéncia na experién-
cia italiana, a mudanca na assisténcia desenvolvida
neste pais se diferencia da dos demais por conta do
fechamento de grande parte dos manicomios do
pais.A experiéncia italiana se diferenciou, no en-
tanto, de outros movimentos, como o da antipsi-
quiatria, por nao negar a existéncia da doenga men-
tal, mas tendo agido no sentido de propor praticas,
saberes e legislagdo, convertendo-se em parametro
para a reorientagdo de politicas de saide mental em
diversos paises (Goulart, 2007).
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Na Italia da década de 1960 a pratica da psi-
quiatria e a legislagao concernente a assisténcia de-
senvolvida nesse &mbito apoiavam-se no organicis-
mo médico do inicio do século XX, buscando uma
natureza organica para os transtornos psiquiatricos:
“ndo existia disciplina autdbnoma de psiquiatria, se-
parada da neurologia, e as clinicas das universida-
des eram “artesanais e primitivas’, se comparadas as
similares europeias” (Goulart, 2007, p.53).

Nesse contexto, o nome do psiquiatra italiano
Franco Basaglia é expoente tanto por sua atuagao
junto a constru¢ao de novas praticas de assisténcia
a loucura, quanto por seu protagonismo na formu-
lagao de politicas publicas. Enquanto esteve a frente
do manicémio de Gorizia, institui¢do onde se en-
contravam internos cerca de 630 pacientes, proi-
biu a contencao dos enfermos nos leitos e iniciou
o processo de humanizagdo do hospital (Goulart,
2007).Nessa perspectiva, segundo Goulart (2007)
o manicomio de Gorizia foi transformado, sob a
dire¢ao de Basaglia em uma comunidade terapéu-
tica, porém, foi se diferenciando dessa pratica por
considera-la “pseudoterapéutica” A experiéncia
do manicémio de Gorizia transformou-se numa
“experiéncia-piloto” com influéncias da psiquia-
tria social e da antipsiquiatria, porém distanciou-
-se desses campos e esse processo gerou debates e
tensoes. Dentre as a¢des no manicOmio estiveram:

a reconstrugdo das relagdes extramuros, a reti-
rada de barreiras fisicas (grades), a instauragdao
de sistema de open door (portas abertas) para li-
vre circulagao de pacientes. Foi criado um hos-
pital-dia e a terapéutica aplicada sustentava-se
tanto na utiliza¢ao de psicofairmacos, como na
reabilitacdo e conscientizacdo dos internos de
modo a resgatar a sociabilidade e dignidade (_..)
instaurava-se um trabalho politico e de resgate
ético(Goulart, 2007, p.39).

Basaglia (1985) afirma a partir de alguns exem-
plos de praticas desenvolvidas em escolas e manico-
mios que nessas institui¢oes é notoria a divisdo en-
tre quem tem o poder e aqueles que ndo tém, sendo
perceptivel uma “relagdo de opressdo e de violéncia
entre poder e ndo poder, que se transforma em ex-
clusao do segundo pelo primeiro” (Basaglia, 1985,
p. 101) e ainda que “os graus de aplicagdo dessa
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violéncia dependerdo, entretanto, da necessidade
que tenha aquele que detém o poder de oculta-la
ou disfarca-1a” (Ibidem.). Instituicbes como mani-
comios e presidios sao chamadas por ele de “insti-
tuicoes da violéncia”

Em 1978 é aprovada na Italia a Lei 180, que
proibia a constru¢ao de manicémios, assim como
novas admissoes,regulamentava internagdes com-
pulsdrias e procurava garantir a populagdo seu
direito de autodefesa e autotutela. O processo de
mudanca na assisténcia psiquidtrica italiana con-
verteu-se em pardmetro para a reorganizagao das
politicas publicas de outros paises, inclusive do
Brasil, e é respaldada pela Organizagdo Mundial da
Saude (Goulart, 2007).

No Brasil, no contexto do final da ditadura, du-
rante a década de 1970, o Movimento de Reforma
Sanitdria teve como uma de suas conquistas a re-
definicao do conceito de saide como sendo um di-
reito inalienavel das pessoas e que esta relacionado
a sua qualidade de vida, competindo ao Estado “a
construcdo de um Sistema Unico de Satide (SUS)
predominantemente publico, descentralizado, equé-
nime, com participagdo e controle da populagio
na implantac¢do das politicas de saude” (CFP, 2013,
p.58). As politicas de saude mental, desta forma, de-
vem seguir essas diretrizes.A Reforma Psiquiatrica
Brasileira tem como contexto reformas assistenciais
em nivel internacional e a simultanea emergéncia de
movimentos sociais em diferentes estados do pais
buscando a transformagdo de politicas publicas e
instituigoes de tratamento entdo destinadas as pes-
soas com transtornos psiquidtricos (Pitta, 2011).

A realizagdo da I e II Conferéncias Nacionais
de Satde Mental, em 1987 e 1992, respectivamente,
marcaram o inicio e o aprofundamento das discus-
sOes sobre a cidadania dos usudrios dos servigos de
saude mental no ambito legislativo. Por sua vez, a
“Declaracao de Caracas”, em 1990, estabeleceu a re-
organizagao da assisténcia psiquidtrica na América
Latina. Esses episodios constituiram marcos impor-
tantes para a implantagdo de servicos substitutivos
as internagdes psiquiatricas, que no contexto bra-
sileiro se deu por meio do surgimento e instalagao
de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como
institui¢oes da rede que se propde como substitu-
tiva ao hospital psiquidtrico (Ministério da Saude,
2005; CFP, 2013).

Revista Perspectivas m 2019 m vol. 10 m n°02 m pp. 280-293

284

Distingao de dois modos de
assistencia

Costa-Rosa (2000) propde a categorizagdo do
paradigma assistencial proveniente da Reforma
Psiquiatrica, influenciado por diferentes movimen-
tos sociais e campos tedricos, sob o nome de “Modo
Psicossocial” e o modelo anterior, a ser superado,
de “Modo Asilar”. A contraposi¢do desses mode-
los é feita pelo autor a partir de quatro pardmetros:
1) Concepgdes do ‘objeto’ e meios de trabalho; 2)
Formas de organizagao institucional; 3) Formas de
relacionamento com a clientela; 4) Concepgao dos
efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos.

Segundo o autor, no referido “modo asilar”, o
objeto de trabalho, ou seja, a concepgao de “satde-
-doenga” com a qual se trabalha, enfatiza a consi-
deracdo de determinantes organicos dos proble-
mas apresentados pelos pacientes, fazendo com
que o principal meio de trabalho seja a medicali-
zagdo. Ha pouca participagao do sujeito e de sua
familia no tratamento e o isolamento do paciente
psiquiatrico em relagdo ao convivio social é uma
frequente consequéncia desse modo de atencao.
O trabalho dos profissionais ¢ fragmentado, ha-
vendo pouca interacdo entre especialidades dife-
rentes, prevalecendo relagdes verticais e a forma
de organizagdo institucional que prevalece é o
hospital psiquiatrico. Quanto as formas de rela-
¢do com a clientela, ha uma cisao entre “loucos” e
“saos”, sendo as relagdes interpessoais permeadas
por tais descritores e a institui¢ao psiquiatrica um:
“locus depositario - para la enviarad todos os seus
problematicos, na melhor das hipdteses para que
sejam tratados e devolvidos como eram antes, e
em alguns casos para que fiquem alijados do con-
vivio social” (Costa-Rosa, 2000, p. 161). Os efeitos
tipicos em termos terapéuticos e éticos incluiriam
cronificagdo do paciente psiquidtrico, enquanto
que no ato de internar um paciente se tem a espe-
ran¢a de uma remogao de sintomas.

Como alternativa ao “modo asilar” desponta
o “modo psicossocial’, que segundo Costa-Rosa
(2000) foi construido a partir inicialmente de
denuncias do carater coercitivo das praticas asi-
lares e experiéncias alternativas de tratamento.
Tal modelo preconiza como objeto de trabalho a
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consideracdo do ambiente “sociocultural” como
determinante e a loucura como um fenémeno nao
individual, mas social que deve, além de haver a
medicacdo como forma de tratamento, incluir
psicoterapias, laborterapias e atividades de rein-
tegracao social na assisténcia a pessoa enferma. O
tratamento deve incluir a familia e ser realizado
por uma equipe multiprofissional, da qual: “espe-
ra-se que as diferentes possibilidades de acdo se
estendam desde a continéncia do individuo du-
rante a crise (sem alija-lo dos elementos essen-
ciais dela) até o reconhecimento da implicacdo
familiar e social nos mesmos problemas” (Costa-
Rosa, 2000, p.155).

Costa-Rosa (2000) refere que quanto as for-
mas de organizagdo institucional, o “modo psi-
cossocial” deve se respaldar em pressupostos da
reforma sanitdria e da reforma psiquiatrica: des-
centralizagdo, concedendo poder de gestdo aos
municipios, horizontalizagdo das relagdes entre
trabalhadores e usudrios e participagao popular
nas decisdes, ndo sé concernentes ao tratamento
das psicopatologias, mas em relagdo a instituigao,
como em associa¢des de usudrios e assembleias.
Por conseguinte, como forma de relacionamen-
to com a clientela propde-se a interlocugao, livre
transito do usudrio e da populagéo e territorializa-
¢do com integralidade, sendo este um dos princi-
pios fundamentais do SUS, que preconiza a assis-
téncia ao usudrio nao somente de forma curativa,
mas preventiva e focada no sujeito, em sua familia
e comunidade (Ministério da Sadade, 2009).

Os efeitos tipicos em termos terapéuticos e éti-
cos do modo psicossocial, muito embora possam
incluir a supressdo de sintomas como produto, ndo
a visam como meta final, mas os efeitos desse modo
seriam um “reposicionamento subjetivo”. Costa-
Rosa (2000) faz um adendo em relagéo a dificulda-
de de produzir tal reposicionamento subjetivo em
um modo de produgio capitalista em que o indi-
vidualismo produz certa imobilidade e adaptagao
do sujeito. No entanto, aponta para as “cooperati-
vas de trabalho” propostas no escopo da reforma
psiquiatrica como um espago em que relagdes mais
horizontais possam produzir tais efeitos.

A Reforma Psiquiatrica é um processo que
envolve a mudanca na assisténcia por meio, pri-
meiramente, da dentincia de viola¢des de direitos
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humanos basicos que ocorriam em hospitais psi-
quiatricos, o que impulsionou a cria¢do de expe-
riéncias alternativas na atencao a essa populagio.
Muito embora o exemplo das reformas ocorridas
em outros paises deva ser levado em consideragao,
incluindo a visita de Franco Basaglia ao Brasil na
década de 1970 (Amarante, 2007), o desenvolvi-
mento da politica publica, naturalmente, foi dire-
tamente influenciado pelo momento histérico em
que despontaram manifestagdes em prol de mu-
dangas, caracteristicas do sistema politico brasilei-
ro e demandas da populagao e de outros setores da
sociedade (conselhos profissionais, partidos poli-
ticos) que muitas vezes tinham posicionamentos
contrdrios.

Um processo como a Reforma Psiquidtrica, que
requer mudangas amplas (promulgacao de leis, for-
magao de profissionais para atuar diretamente com
a populagdo, diferentes tipos de atendimentos) en-
volve o comportamento de pessoas, o que pode ser
interpretado a partir da perspectiva da Analise do
Comportamento. Para além do comportamento de
pessoas individualmente e em situag¢des controla-
das, como em experimentos em laboratorio, B.E
Skinner produziu diversos textos com tematicas so-
ciais e, a partir desta producao, se estabeleceu a area
de estudos denominada Analise Comportamental
da Cultura (Fernandes, Carrara, & Zilio, 2017), a
qual se utiliza das ferramentas conceituais ja ampla-
mente empregadas para explicar as relagdes entre
organismo e ambiente para descrever e interpretar
fendmenos sociais mais complexos.

B.F. Skinner demonstra interesse em expli-
cagdes descritivas das relagdes entre organismo e
ambiente por meio de 1) formula¢ao de principios
essenciais para explicagdes funcionais de relagdes
entre comportamentos, eventos antecedentes e
consequentes e 2) explanacao de exemplos de com-
portamentos produzindo consequéncias diante de
diversas situagdes, gerando o instrumento concei-
tual chamado de “contingéncia” (Carrara & Zilio,
2015). Esta ferramenta foi definida por Skinner
(1969/1984) como:

uma formulac¢ao adequada da interagdo entre
um organismo e seu ambiente deve sempre es-
pecificar trés coisas: (1) a ocasido na qual uma
resposta ocorre, (2) a resposta em si e (3) as con-
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sequéncias reforcadoras. As inter-relagoes entre
elas sdo as contingéncias de reforcamento(p. 180).

O comportamento humano para Skinner
(1981), nesta perspectiva, é interpretado por meio
do modelo de selecao por consequéncias a partir
do qual se entende o comportamento como produ-
to de trés “niveis” de variagao e sele¢ao. O primei-
ro “nivel” consiste na selecdo natural, responsavel
pela selecao de caracteristicas tipicas das espécies.
O segundo “nivel” diz respeito a sele¢do de com-
portamentos operantes numa dimensao ontogené-
tica relacionada a interagao particular do organis-
mo com o ambiente. O terceiro “nivel” se refere a
contingéncias mantidas por um ambiente cultural,
como por exemplo:

(...) uma melhor maneira de fabricar uma fer-
ramenta, de produzir alimentos ou de ensinar a
uma crianga é refor¢ada por suas consequéncias
- respectivamente, a ferramenta, os alimentos
ou um ajudante util. A cultura evolui quando
praticas que se originam dessa maneira contri-
buem para o sucesso de um grupo praticante
em solucionar os seus problemas (Skinner,
1981, p. 131)

Nesse sentido, aponta-se para a possibilidade de
que o estudo do comportamento sob a perspectiva
analitico-comportamental se estenda para fendme-
nos sociais complexos, caracteristicos do “terceiro
nivel” de selecao, que compreende as chamadas
“praticas culturais” Quando falamos em praticas
culturais faz-se importante evidenciar o conceito
de “comportamento social’, que, segundo Skinner
(1953/2003), seria definido como “o comportamen-
to de duas ou mais pessoas uma em relagdo a outra
ou destas, em conjunto, em relagdo a um ambiente
comum” (p.297).

Fernandes, Carrara & Zilio (2017) conjecturam
que uma Analise Comportamental da Cultura im-
plicaria uma “ciéncia nao convencional da cultura’,
pois seu objeto de estudo ndo seria a “cultura em si’,
mas sim, os arranjos de contingéncias comporta-
mentais que compdem diversos ambientes sociais,
implicando no estudo de relagdes comportamentais
ao longo do tempo. Os autores, a partir da leitura
de obras de B.E Skinner, propdem uma definigdo
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para o conceito de “praticas culturais™ “praticas
culturais (...) dizem respeito a padrdes comporta-
mentais de individuos ou de pessoas se compor-
tando em grupo, modelados e mantidos pelas con-
tingéncias sociais definidoras de uma dada cultura”
(Fernandes, Carrara, & Zilio, 2017, p. 277).

Segundo Skinner (1953/2003) a alteragdo das
chamadas “praticas culturais” é uma caracteristica
recorrente e “natural” das culturas: a instala¢do de
uma nova lei e a criacdo de uma nova técnica de
psicoterapia sdo exemplos de procedimentos que
estabelecem novas praticas culturais, sdo situagdes
em que ha manipulacdo de aspectos importantes
da cultura. Levando isso em consideracio, o autor
compara uma dada cultura a um experimento de
comportamento, visto que existe manipulagdo de
variaveis tanto por parte de alguém que planeje a
cultura, quanto por parte de alguém que conduza
um experimento e essa manipulacao pode ser man-
tida ou nao pelo grupo, a depender de suas conse-
quéncias (Fernandes, Carrara, Zilio, 2017; Skinner,
1953/2003).

A proposi¢do de mudangas de praticas cultu-
rais pode ser, segundo Skinner (1953/2003), obje-
to de estudo do analista do comportamento, que
deve auxiliar no “planejamento cultural”. Segundo
o autor a possibilidade de contribui¢do da analise
do comportamento, corpo de conhecimentos que
se baseia em principios de uma ciéncia natural, é a
compreensao de processos comportamentais basi-
cos em situagdes controladas, conforme suas pala-
vras: “talvez a maior contribui¢cdo que uma ciéncia
do comportamento pode dar para a avaliagao de
procedimentos culturais esta na insisténcia sobre a
experimentagdo” (Skinner, 1953/2003, p.474), em-
bora leve em consideragdo que o contexto do pla-
nejamento cultural seja mais complexo que as situ-
acoes controladas em laboratorio, por conter mais
variaveis que, muitas vezes, sio desconhecidas.

Critica a interpretacao organicista
de transtornos psiquiatricos

Como visto até aqui, a Analise do Comportamento
elegeu como objeto de estudo o comportamento e
busca interpretar fendmenos psicolégicos com-
preendendo relacdes funcionais deste com o am-
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biente. Tal perspectiva carrega implicagdes para o
estudo de dreas classicas da psicologia como edu-
cagdo, trabalho em instituigdes como hospitais e
incluida nisso a area que se convencionou chamar
de “satide mental’, nas quais profissionais tem o
desafio de aplicar os principios comportamen-
talistas em sua pratica, traduzindo as demandas
que chegam até eles em uma perspectiva compor-
tamentalista. Vimos também que a critica a uma
explicagdo organicista dos transtornos psiquiatri-
cos se faz muito presente nas produgdes referentes
a Reforma Psiquidtrica.

Skinner (1974/2009) afirma que os sentimentos
e estados mentais foram utilizados durante muito
tempo para explicar o comportamento humano:
a lingua estd povoada de termos mentalistas. Tais
termos, que remetem a estados internos como “cau-
sa” de comportamentos, sio chamados por ele de
ficgdes e seu uso tido como responsavel pela negli-
géncia de uma observag¢do mais cuidadosa sobre a
relagdo entre o ambiente e o comportamento de um
dado individuo.

As consequéncias do uso de termos menta-
listas sao entendidas como problematicas visto
que, em suas palavras: “a Educagdo, a Politica, a
Psicoterapia, a Penologia e muitos outros campos
de atividade humana sofrem pelo uso eclético de
um vocabulario leigo” (Skinner, 1974/2009, p. 22).0
abandono deste vocabulédrio e a “traducdo” dele
para termos comportamentalistas ¢ advogado por
ele: “quanto mais cedo se efetuar a transi¢ao, me-
lhor serd” (Skinner, 1974/2009, p. 22). Entretanto,
¢ de comum conhecimento que termos mentalis-
tas continuam sendo utilizados, e termos como
“doen¢a mental” e “saude mental” permanecem
amplamente presentes em areas do conhecimento
como Psicologia, Psiquiatria e Saude Coletiva, in-
cluindo nesse escopo o uso do termo na elabora-
¢do e implantacdo de politicas publicas na area da
saude. Nesse sentido, Guerin (2017) entende que
grande parte do que chamamos de “satide mental”
esta relacionado @ maneira com a qual falamos e
pensamos, o que esta comumente “escondido” na
metafora de “cognigdo”.

Algumas produg¢des sobre a Reforma
Psiquidtrica (Amarante, 2007; Costa-Rosa, 2000;
Goulart, 2007) fazem criticas quanto a um exces-
sivo organicismo em explicagdes dos transtornos
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psiquiatricos: a causa para os desvios era buscada,
dentro do que se chamou de “modelo médico”, em
lesdes organicas e pouca énfase era dada ao con-
texto sociocultural como um possivel produtor de
psicopatologia.

Banaco, Zamignani, Martone,Vermes e Kovac
(2012) apontam algumas divergéncias entre uma
perspectiva analitico-comportamental de inter-
pretacdo de comportamentos tidos como psico-
patolégicos e o modelo médico, conforme descri-
to em manuais diagndsticos como o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM (do inglés Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), atualmente na 5 edigao
(APA, 2014). Enquanto o “modelo médico” se
preocupa em descrever a “forma” dos comporta-
mentos entendidos como desviantes, o analista do
comportamento busca compreender sua “fun¢ao”
em relacdo ao ambiente, ou seja, busca-se com-
preender relagdes entre o comportamento e seus
antecedentes e consequentes, seja na origem do
comportamento (histéria ontogenética) seja no
momento presente (o que mantém tal compor-
tamento). Enquanto o “modelo médico” propoe
descrever a etiologia das chamadas doengas men-
tais buscando suas causas em anomalias do or-
ganismo, uma interpretagdo comportamentalista
procura descrever: probabilidade, frequéncia, in-
tensidade com a qual o comportamento entendido
como psicopatologico ocorre. “Psicopatoldgica’,
nessa concep¢ao, nao seria a natureza do compor-
tamento, mas uma adjetivagdo de comportamen-
tos que, isolada do contexto, ndo nos diz muito
sobre a histdria de relagdes que os originou e os
mantém: comportamentos, sejam compreendidos
como psicopatolégicos ou ndo, tém a mesma ori-
gem, sao produto da selegdo pelas consequéncias.

Para Guerin (2017), a forma com que tradicio-
nalmente se identifica a “doenca mental” baseia-se
em modelos psiquidtricos e psicoldgicos que estao
envoltos em um essencialismo a partir do qual se
entende que problemas acontecem “dentro” da pes-
soa e a intervencao profissional envolve mudangas
em seus pensamentos, sentimentos e comporta-
mentos. Tal perspectiva levaria a uma falta de aten-
¢do para o ambiente social, cultural e fisico envol-
vidos na criagdo desses problemas, ocasionando a
seguinte situagdo: se s6 a pessoa pode reavaliar o
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problema que esta “dentro” dela, a responsabilidade
de mudanga é do individuo, o que pode levar a uma
culpabilizagdo da vitima.

Uma interpretacdo analitico-comportamental
de psicopatologias diferiria, quando comparada ao
entendimento do “modelo médico” do fendmeno,
em termos de critérios para sua defini¢do. Banaco,
Zamignani, Martone,Vermes e Kovac (2012) apon-
tam para algumas diferencas entre os critérios
tradicionalmente utilizados para definir algum
comportamento como psicopatoldgico e uma in-
terpretacdo analitico-comportamental. Um desses
critérios seria a estatistica: comparagdes entre o que
é recorrente nos repertorios de um grande niumero
de pessoas e o que foge a essa norma seriam uma
forma possivel de se definir o que é patolégico ou
nao. Outros critérios seriam que o comportamen-
to psicopatologico nao obedece a leis e é “cadtico’;
seriam comportamentos persistentes e irreversiveis
e que trariam sofrimento. Os autores apontam que
uma interpretagao analitico-comportamental des-
ses fenomenos contrastaria com estes critérios por:
1) enfatizar a historia de interagdes com o ambien-
te como forma de explicagdo de comportamentos
e ndo critérios estatisticos (ou seja, ndo compara
repertérios de sujeitos diferentes, mas analisa o
comportamento de cada sujeito a partir de sua pro-
pria histdria); 2) entender que se algum comporta-
mento ¢é de dificil explicagdo, tal fato ndo implica
que seja cadtico ou ndo obedega a leis, a Analise do
Comportamento procura leis gerais que expliquem
qualquer comportamento; 3) quanto a reversibili-
dade, os autores apontam que:

Mesmo eventos assustadores, como visdes, ilu-
soes ou percepgdes distorcidas, ocorrem na vida
de todos, mas por curto intervalo de tempo. O
comportamento considerado psicopatoldgico
demora a passar, é permanente, por exemplo,
quando uma pessoa conversa sempre com al-
guém que nao existe. Este critério também ¢
questionado pela Anélise do Comportamento,
que tentard encontrar quais sdo os aconteci-
mentos que sustentam a manutengdo desses
comportamentos, novamente identificando as
mudangas de probabilidade de que eles ocorram
(Banaco, Zamignani, Martone,Vermes&Kovac,
2012, p.156).
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O ultimo critério analisado pelos autores é rela-
cionado ao sofrimento: seriam problematicos com-
portamentos que gerassem sofrimento e que crias-
sem obstaculos para o convivio social. A tal critério
seria conveniente o analista do comportamento se
ater, visto que o sofrimento pode estar relacionado
com o controle aversivo do comportamento, apon-
tado como causador de diversos subprodutos como
contracontrole e respostas do organismo considera-
das problematicas, conforme as palavras de Skinner
(1961) a seguir:

as multiplas formas de comportamentos re-
sultantes do uso da puni¢do como medida de
controle sao de extrema importancia no campo
da doenga mental. Estd claro que ao punir uma
resposta, nés nao simplesmente diminuimos a
probabilidade de sua emissdo. Atos de puni¢ao
criam condigdes aversivas das quais o organis-
mo pode escapar, ou que pode evitar através de
muitos tipos de comportamento. Entre estas
respostas de fuga ou esquiva estdo frequente-
mente respostas problematicas ou perigosas que
sao caracteristicas da doen¢a mental (p. 197,
traducdo nossa).

Sidman (1989/2009), embora defina a psico-
patologia como de origem multifatorial, também
aborda o papel da coer¢do em sua instalagdo: “Por
sua dependéncia do controle coercitivo a sociedade
paga um pre¢o em termos de sofrimento humano,
desajustamento e capacidade reduzida para enga-
jamento construtivo” (p. 179). Desta forma, ao se
analisar as contingéncias envolvidas na instalagdo e
manuten¢do de comportamentos considerados psi-
copatoldgicos se percebe com frequéncia processos
de punigao, fuga e esquiva.

Na perspectiva skinneriana o controle exer-
cido no individuo por varios agentes externos
(governo, familia, empregadores, religido) pode
ser benéfico para o individuo e para a sociedade
ou pode resultar em comportamento prejudicial.
Quando o controle é excessivo ou inconsistente
pode haver respostas de fuga ou esquiva, revol-
ta ou produtos emocionais como medo, ansieda-
de ou raiva. A psicoterapia seria uma importante
fonte de controle do comportamento e o papel
dos terapeutas comportamentais seria empregar
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técnicas construtivas para fortalecer respostas ja
existentes no repertorio do cliente e ensinar no-
vas onde ausentes. O principal objetivo da terapia,
nesta perspectiva, seria estabelecer um repertd-
rio de auto-regula¢ao em que o individuo possa
responder mais apropriadamente em situagdes
presentes e possiveis situagdes futuras (Sturmey,
Ward-Horner, Marroquin & Doran, 1996, tra-
dugdo nossa). Entende-se a partir disso que uma
terapia analitico-comportamental deve trabalhar
com a promogdo de repertorios e ndo utilizar de
métodos punitivos ou coercitivos focados no com-
portamento que se pretende diminuir de frequén-
cia por causar algum tipo de sofrimento.

O “modelo médico” é criticado também pela
literatura referente a Reforma Psiquiatrica por
interpretar e oferecer formas de tratamento para
transtornos psiquiatricos baseado na compreen-
sao de que alteragdes no organismo seriam res-
ponsaveis pelo sofrimento psiquico. O tratamento
oferecido era primordialmente baseado em inter-
nagdes psiquiatricas que, por meio de métodos
coercitivos, tentavam suprimir sintomas, mas
muitas vezes acabavam por cronificar os sintomas
rompendo lagos sociais e impedindo o paciente
de contracontrolar as violéncias sofridas por ele.
Denuncias quanto ao desrespeito a direitos huma-
nos basicos em institui¢des psiquidtricas com ca-
racteristicas asilares surgiram principalmente na
primeira metade do século XX, impulsionando a
busca e criacao de alternativas menos coercitivas
de tratamento em que ndo fosse necessario isolar
o paciente em relagdo ao seu ambiente social e
nao o privasse de condi¢des de exercer sua cida-
dania. Nessa perspectiva, ndo se busca negligen-
ciar a importancia do tratamento medicamentoso
e da atenc¢do as crises do paciente, mas fornecer
condi¢des, por meio de outro modelo de trata-
mento de que esse acesso aos servigos de saude
se deem no territério do paciente e com a parti-
cipacdo de sua familia, incluindo outros tipos de
terapia para além (mas nisso inclusa) da médica-
-farmacolégica.

Pode-se tragar, a partir do exposto, uma apro-
ximagdo entre a concepgdo de psicopatologias
apresentada pela literatura referente a Reforma
Psiquidtrica e a compreensdo analitico-compor-
tamental. Ao considerar as psicopatologias como
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multideterminadas e como “fendmenos sociais’, a
literatura da Reforma Psiquiatrica apresentada até
aqui tira a énfase do organismo (e do individuo)
enquanto foco de atuagao para o tratamento e pro-
poe intervengdes no ambiente que a pessoa esta
inserida, além de questionar o cardter coercitivo
das internagdes psiquidtricas. A psicopatologia in-
terpretada em uma abordagem analitico-comporta-
mental propde a ndo utilizagdo de controle aversivo
e a promogao de repertoérios que produzam outras
relagdes do individuo com o ambiente.

Mudan a‘da forma da assisténcia
prestada a populagao

No tocante a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
instalacao de servigos substitutivos a internacdo
se faz presente, muito embora os hospitais psi-
quidtricos continuem como uma opg¢ao assisten-
cial no contexto da politica publica. No entanto
uma grande conquista do movimento da Luta
Antimanicomial é o fato de que, segundo a Lei
10.216/2001, o atendimento as demandas da po-
pulacao deve ser realizado prioritariamente em
servicos comunitarios, como os CAPS e, ainda,
aponta para a criagdo de um novo modelo de
atengdo as psicopatologias, de forma que a ga-
rantia dos direitos dessas pessoas sejam produzi-
dos enquanto uma consequéncia de longo prazo.
Desta forma pode-se interpretar que na Reforma
Psiquidtrica se intenta “enfraquecer” uma pratica
cultural- a internagao psiquiatrica- modalidade
de servico criticada por seu carater coercitivo
e que teve seu papel terapéutico questionado e
“instalar” uma nova pratica cultural: outro mo-
delo de atengdo as psicopatologias por meio da
implantacdo de novos servigos que consequen-
temente necessitara de contratacdo e formacio
de mao de obra, construc¢do de espagos para seu
funcionamento, destinacdo de recursos. A esse
respeito, cabe discutir a dimensdo comportamen-
tal do fendmeno: todas as etapas da instalagdo da
nova pratica cultural proposta sdo compostas por
comportamentos de pessoas e consequentemen-
te, pelas variaveis controladoras destes compor-
tamentos. As leis seriam uma via de descrigdo e
controle destes novos comportamentos propos-
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tos, lembrando aqui da defini¢ao skinneriana de
lei enquanto codificacdo de procedimentos con-
troladores mantida pela agéncia controladora go-
verno (Skinner, 1953/2003).

Liberdade como valor norteador da
Reforma Psiquiatrica

Franco Basaglia, no texto “As institui¢des da vio-
léncia” (1985) aponta que dentro de uma institui¢ao
psiquiatrica comportamentos diversos do paciente
sdo interpretados como parte de sua psicopatologia,
havendo uma “mistifica¢ao” da violéncia sob justi-
ficativa do tecnicismo (as violéncias empregadas ao
paciente sao entendidas como forma de tratamento)
sem que o paciente psiquiatrico possa reagir a ela.
Skinner (1974/2009) enfatizou a “custodia de psicod-
ticos” dentre outras populagdes vulneraveis como
exemplos classicos de maus tratos onde o controle
empregado nao estd sujeito a um contracontrole vi-
goroso. Desta forma, pode-se entender que, em insti-
tuicoes psiquiatricas de caracteristicas manicomiais,
o paciente é impossibilitado de contracontrolar a
violéncia que sofre tanto por conta do isolamento
em que se encontra, quanto pelo fato de que, diver-
sos comportamentos seus sao interpretados como
constituintes de seu “quadro psicético”

Como alternativa as formas de controle empre-
gadas nessas institui¢oes, Basaglia coloca:

“a tnica possibilidade de aproximacao e de re-
lagdo terapéutica no momento, e em pratica-
mente qualquer lugar, se da a nivel do doente
mental livre, aquele que escapa do internamento
forcado e para o qual a relagdo com o psiquia-
tra conserva uma margem de reciprocidade, em
estreita correlagdo com seu poder contratual”
(1985, p.105, grifos adicionados)

Basaglia (1985) coloca a liberdade como um
objetivo a ser alcangado pela Reforma Psiquiatrica,
gerando o mote “a liberdade ¢é terapéutica”. Skinner
(1969/1984) discorre sobre a literatura da liber-
dade, que segundo ele, identificou as fontes de
controle aversivo e propds meios de fugir dele ou
enfraquecé-lo, mas errou ao definir a liberdade en-
quanto “estados da mente ou sentimentos” e ao nao
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ser capaz de agir sobre técnicas de controle que
ndo gerem fuga ou revolta. Ao enfatizar a liberdade
como terapéutica se ataca a fonte de controle (ma-
nicémio), porém, se entendermos que a liberdade
¢ uma questdo de contingéncias de reforgo, pre-
cisa-se analisar e modificar os ambientes que vao
ser alternativos a essa forma de tratamento, sob o
risco de se destruir os hospitais psiquiatricos e ndo
se construir outros tipos de assisténcia alternativa
(por exemplo, produzir efeitos semelhantes a inter-
nagao psiquiatrica como dependéncia institucional
nos CAPS).

A literatura da Reforma Psiquiatrica enfatiza a
mudanca da assisténcia ao paciente por meio da
criagdo de condi¢oes alternativas de tratamento e
da garantia dos direitos dessa populagao, devendo
dar énfase a participagdo ativa do individuo em seu
tratamento. Para tanto, foram instituidas diretrizes
para a assisténcia no ambito da politica publica,
como o trabalho em equipe multiprofissional a
partir do Projeto Terapéutico Singular, ferramenta
que deve ser adotada pela equipe para estudo de
caso e compreende as etapas de: diagndstico orga-
nico, psicoldgico e social, defini¢des de metas para
curto, médio e longo prazo, divisao de responsabi-
lidades e reavaliagdo para discussdo da evolugéo do
caso (Ministério da Saude, 2007), tendo em vista a
participagdo do sujeito e produgao de sua autono-
mia e participa¢ao social, evitando assim a depen-
déncia institucional.

A insercdo (ou reinser¢ao) social do paciente é
um dos grandes objetivos da Reforma Psiquidtrica,
dando-se grande énfase a importancia da liberda-
de do paciente em relagdo a internagao. Nesse sen-
tido, a instituicdo de politicas publicas no campo
da assisténcia psiquidtrica, embora seja um campo
permeado de tensoes e conflitos de interesse, prevé
a mudanca de praticas culturais em relagdo a assis-
téncia psiquiatrica de forma que o tratamento se dé
preferencialmente em servigos comunitarios, com
terapias 0 menos invasivas possiveis.

Consideracoes finais
No presente ensaio se buscou discutir alguns prin-

cipios da Reforma Psiquiatrica Brasileira sob uma
Otica comportamentalista, visando apontar algu-
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mas contribui¢cdes da Analise do Comportamento
e Behaviorismo Radical para a drea. Uma das con-
tribuicdes da abordagem para a construgao de uma
forma alternativa de atengdo a psicopatologias
graves ¢ a compreensdo ndo organicista de trans-
tornos psiquidtricos e a énfase na importancia do
ambiente na instalagdo e manutencao de tais reper-
torios: a interpretagdo analitico-comportamental de
psicopatologias permite entender comportamentos
considerados “desviantes” ou que produzem sofri-
mento para o sujeito e para os outros por meio do
paradigma da sele¢ao pelas consequéncias, em que
se atenta para a selecao filogenética, ontogenética
e cultural. Tal perspectiva vai ao encontro da pro-
posta de atencdo multiprofissional e com énfase
no territorio prescrita pela literatura da Reforma
Psiquiatrica. Outro ponto de encontro da Analise
do Comportamento e da literatura da Reforma
Psiquidtrica é a énfase na nao utilizagdo de métodos
punitivos, mas na promocéo de repertorios. O refe-
rencial tedrico-metodolégico da area nao corrobora
praticas terapéuticas baseadas em puni¢ao, mas en-
fatiza a constru¢ao ou (reconstrucdo) de repertorios
concorrentes e melhor adaptativos.

A discussao sobre o conceito de liberdade
pode ser apontada como outra contribuigdo para a
Reforma Psiquidatrica. A partir de uma perspectiva
skinneriana pode-se dizer que é necessaria cautela
ao enfatizar a liberdade como terapéutica, como su-
gere o mote da reforma psiquiatrica, uma vez que
mesmo desconstruidas as relagdes opressoras do
manicémio, ha outras condigdes nocivas ao pacien-
te psiquiatrico “livre” e é necessario planejamento e
manutencdo de contextos terapéuticos alternativos
promotores de condi¢des para o exercicio da cida-
dania e autonomia do individuo.

Outra contribuicao elencada se da no ambito
da analise comportamental da cultura. Politicas
publicas tem sido objeto de estudos da area, com
énfase na analise de contingéncias relacionadas aos
comportamentos das pessoas em grupo. Entende-
se que a Reforma Psiquiatrica intenta uma mudan-
¢a de praticas culturais relacionadas a atengdo as
pessoas em sofrimento psiquico e um ponto a ser
explorado ¢ a analise de contingéncias propostas
como alternativas a internacgdo psiquiatrica que te-
nham como consequéncia a participagdo social e o
respeito as singularidades.
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Em suma, Andlise do Comportamento e sua
compreensdo ndo organicista das psicopatologias
com énfase em métodos nao coercitivos de traba-
lho pode trazer contribui¢des frutiferas para a area
e, para tanto, fica o desafio aos analistas do com-
portamento para ampliarem e consolidarem a apli-
cac¢do dos principios como contribui¢do para aten-
dimento as demandas da area.
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