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Resumo

Estima-se que o Transtorno Depressivo Maior (TDM) afete mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo, com prevaléncia global de cerca de 6%. Esse transtorno ¢ caracterizado pela presenga de
humor deprimido ou perda do interesse ou prazer, e pode envolver alteragdes cognitivas,
comportamentais ou neurovegetativas que afetam significativamente a capacidade funcional dos
individuos. Esses sintomas, geralmente, sdo indicados pelo relato do individuo que atribui
qualidades negativas a si proprio. O paradigma da equivaléncia de estimulos e a Teoria das
Molduras Relacionais (do inglés, Relational Frame Theory - RFT) permitiram avangos no estudo
de comportamentos simbolicos, na analise de relagdes verbais e de como estas influenciam as
emocdes humanas. O presente estudo teve como objetivo geral analisar diferencas entre relagdes
verbais envolvidas no autoconceito de individuos com e sem depressdo utilizando a moldura de
Similar e Oposto. Foi utilizado um delineamento de grupo controlado e anélise de sujeito Unico.
Participaram do estudo 31 pessoas, divididas em trés grupos: Grupo com Depressdo Sintomatico
(GDS; N = 11), Grupo com Depressao Assintomatico (GDA; N = 10) e Grupo Controle (GC; N =
10), composto por estudantes de graduagdo. Os sintomas de depressao foram avaliados pela Escala
de Depressao, Ansiedade e Estresse (do inglés, Depression Anxiety Stress Scale - DASS-21). O
procedimento foi composto por uma fase de avaliagdo da valéncia de palavras, as quais foram
utilizadas como estimulos nas fases de treino e teste do Procedimento Relacional de Completar
(do inglés, Relational Completion Procedure - RCP). Na primeira sequéncia de treino e teste
(Fases 2 e 3) foi estabelecida uma rede relacional de similaridade entre sentencas de
autorreferéncia afirmativas e palavras com valéncia mais positiva, e de oposi¢do as de valéncia

mais negativa; e de similaridade entre sentencas de autorreferéncia negativas e palavras com
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valéncia mais negativa, ¢ de oposi¢dao as de valéncia mais positiva. Por fim, por meio de um
segundo treino e teste relacional de Similar e Oposto, com palavras ndo apresentadas previamente,
foi ampliada a rede relacional do primeiro treino e testada a derivag@o para novas palavras (Fases
4 e 5). Os resultados demonstraram que o Grupo GDS precisou de mais blocos para atingir o
critério (90% de acerto) nos treinos e as porcentagens de acerto foram mais baixas nos testes, em
comparagdo com o Grupo GDA e com o Grupo GC. Nenhum participante dos grupos com
diagnostico de depressdo atingiu 100% de acerto na Fase 3 (Teste 1), enquanto trés participantes
do Grupo GC atingiram esse escore. Dois participantes do Grupo GDS, cinco do Grupo GDA e
oito do Grupo GC atingiram 100% de acerto na Fase 5 (Teste 2). Foram encontradas correlagdes
negativas significativas entre as médias da valéncia de cada palavra e da laténcia (intervalo de
tempo entre a apresentacdo da palavra e sua correspondente avaliacdo), e entre o indice de
depressdo da DASS-21 e a média das valéncias das palavras para cada participante. Os resultados
foram comparados com achados semelhantes na literatura, fortalecendo o uso do RCP como um
procedimento alternativo para o estabelecimento de relagdes derivadas de Similar e Oposto, e para
avaliar diferencas no desempenho de pessoas com e sem depressdao. Os achados foram discutidos
de acordo com as modernas teorias de atualizagdo da RFT. Este trabalho contribui para o
desenvolvimento de ferramentas de analise do responder relacional derivado e investigagdes sobre
a influéncia das emocdes em tais comportamentos. Estudos futuros poderiam utilizar o
procedimento desenvolvido com outras molduras relacionais e participantes com diferentes
transtornos mentais, além de realizar compara¢des com outros procedimentos descritos na

literatura.

Palavras-chave: Responder relacional derivado, moldura relacional de Similar e Oposto, Teoria

das Molduras Relacionais, Procedimento Relacional de Completar, depressao.
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Abstract

Major Depressive Disorder (MDD) is estimated to affect more than 300 million people worldwide,
with a global prevalence of approximately 6%. This disorder is characterized by the presence of
depressed mood or loss of interest or pleasure, and may involve cognitive, behavioral, or
neurovegetative changes that significantly affect the functional capacity of individuals. These
symptoms are usually indicated by the individual's report that he or she attributes negative qualities
to him or herself. The stimulus equivalence paradigm and Relational Frame Theory (RFT) have
allowed advances in the study of symbolic behaviors, in the analysis of verbal relations, and in
how these influence human emotions. The present study aimed to analyze differences between
verbal relations involved in the self-concept of individuals with and without depression using the
Same and Opposite frame. A controlled group design and single-subject analysis were used.
Thirty-one individuals participated in the study and were divided into three groups: Symptomatic
Depression Group (SDG; N = 11), Asymptomatic Depression Group (ADG; N = 10), and Control
Group (CG; N = 10), composed of undergraduate students. Symptoms of depression were assessed
using the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21). The procedure consisted of a phase to
assess the valence of words, which were used as stimuli in the training and testing phases of the
Relational Completion Procedure (RCP). In the first training and testing sequence (Phases 2 and
3), arelational network of sameness was established between affirmative self-referential sentences
and words with more positive valence, and in opposition to those with more negative valence; and
of sameness between negative self-referential sentences and words with more negative valence,
and in opposition to those with more positive valence. Finally, through a second training and
relational test of Same and Opposite, with words not previously presented, the relational network

of the first training was expanded and the derivation for new words was tested (Phases 4 and 5).
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The results showed that the SDG Group needed more blocks to reach the criterion (90% accuracy)
in the training and the accuracy percentages were lower in the tests, compared to the ADGD Group
and the CG Group. No participant in the groups diagnosed with depression reached 100% accuracy
in Phase 3 (Test 1), while three participants in the CG Group reached this score. Two participants
in the SDG Group, five in the ADG Group and eight in the CG Group reached 100% accuracy in
Phase 5 (Test 2). Significant negative correlations were found between the mean valence of each
word and the latency (time interval between the presentation of the word and its corresponding
evaluation), and between the DASS-21 depression index and the mean valence of the words for
each participant. The results were compared with similar findings in the literature, strengthening
the use of the RCP as an alternative procedure for establishing derived relations of Same and
Opposite, and for assessing differences in the performance of people with and without depression.
The findings were discussed according to modern theories of updating of RFT. This work
contributes to the development of tools for analyzing derived relational responding and
investigations into the influence of emotions on such behaviors. Future studies could use the
developed procedure with other relational frames and participants with different mental disorders,

in addition to making comparisons with other procedures described in the literature.

Keywords: Derived relational responding, Same and Opposite relational frame, Relational Frame

Theory, Relational Completion Procedure, depression.



O estudo da influéncia da linguagem na vida do ser humano estd presente na obra de
diversos filésofos e pensadores, passando por diferentes abordagens teoricas (de Castro, 2009;
Machado, 2015). No contexto atual, os avangos das Ciéncias Comportamentais t€ém permitido a
elaboracdo de estudos e procedimentos sobre o comportamento simbdlico e, em especial, sobre
processos envolvidos na aprendizagem de comportamentos verbais (Hayes et al., 2001; Kanter et
al., 2008; Sidman, 1971; Skinner, 1957).

O paradigma da equivaléncia de estimulos, proposto por Sidman e Tailby (1982),
contribuiu para esse avanco ao permitir a condugdo de pesquisas sobre relagdes simbolicas em
ambiente controlado, dando origem a uma variedade de estudos sobre relagdes verbais (de Rose &
Bortoloti, 2007). Em um trabalho anterior, Sidman (1971) realizou um estudo com um individuo
com deficiéncia intelectual severa, ndo alfabetizado. Foram ensinadas relagdes entre palavras
faladas e figuras e entre as mesmas palavras faladas e palavras impressas. Em seguida, foi
demonstrado que o participante era capaz de relacionar as figuras as palavras impressas, € as
palavras impressas as figuras, mesmo sem nunca ter recebido treino nessa relacdo. O individuo
ainda foi capaz de nomear as palavras impressas.

A proposta de Sidman e Tailby (1982) para identificar relacdes simbolicas se assemelha a
teoria de Cantor das relagcdes de equivaléncia entre conjuntos na matematica (Freiria, 1992). Essa
teoria estabelece que uma relacdo de equivaléncia € uma relagdo binaria que ¢ reflexiva (a = a),
simétrica (se a = b, entdo b = a) e transitiva (se a=Db e b = ¢, entdo a = c). Para exemplificar as
propriedades das relagdes de equivaléncia entre estimulos, serdo considerados os conjuntos de
estimulos A, B e C. O estabelecimento dessas relacdes frequentemente é feito por meio do
procedimento de pareamento ao modelo (do inglés, Match-To-Sample - MTS), em que na presenca

de um estimulo modelo A, selecionar B ¢ refor¢ado, e em outro treino, na presenga de um estimulo



modelo B, selecionar C ¢ reforcado. A partir desse procedimento, observa-se a emergéncia de
relagdes reflexivas, ou de identidade entre os elementos de um mesmo conjunto de estimulos (AA,
BB e CC), simétricas (BA e CB), relacdo transitiva (AC) e relagdo transitiva simétrica (CA),
também denominada de relacdo de equivaléncia. A verificagdo destas propriedades ¢ considerada
evidéncia de que os estimulos formam uma classe de equivaléncia, pois podem ser substituiveis
entre si no controle do comportamento. Como essas relagdes ndo foram treinadas diretamente, mas
foram derivadas de um treino prévio, elas sao denominadas de emergentes.

Estudos sobre as variaveis que afetam a formacgao de classes de equivaléncia mostraram
que o significado que um estimulo possui para determinado individuo pode influenciar a formacao
das classes. Alguns estudos mostraram o impacto negativo na formagao de classes de equivaléncia
quando sdo ensinadas relacdes entre estimulos que divergem das que foram arbitrariamente
estabelecidas e mantidas na interacdo do participante com a sua comunidade verbal (Arntzen et
al., 2018; Barnes et al., 1996; Merwin & Wilson, 2005; Watt et al., 1991). Barnes et al. (1996), por
exemplo, ensinaram relagdes entre estimulos arbitrarios e o proprio nome do participante e outras
formas de autorreferéncia, como “mim” e “eu”. Essa rede relacional foi chamada de autoconceito.
Participaram do estudo individuos com e sem deficiéncia intelectual. O procedimento envolveu o
estabelecimento de duas classes de equivaléncia com trés membros. Uma classe incluia o nome
proprio do individuo, uma silaba sem significado e a palavra “capaz”, em inglés. A outra classe de
equivaléncia incluia um nome ficticio, uma silaba sem significado e a palavra “lento”, em inglés.
Os resultados demonstraram que os individuos com deficiéncia intelectual estabeleceram
significativamente menos relagdes de equivaléncia entre seus proprios nomes e a palavra “capaz”,
sendo encontrado no teste de equivaléncia um valor mediano de 85% de respostas corretas para o

grupo com deficiéncia intelectual leve e de 100% para o grupo sem deficiéncia.



No contexto da equivaléncia de estimulos, um fendmeno muito estudado e de relevancia
para o melhor entendimento do comportamento verbal ¢ a transferéncia de fun¢do. Augustson e
Dougher (1997) verificaram a transferéncia de fun¢do ao demonstrar que ap6s o treino de uma
resposta de esquiva a um dos estimulos de uma classe de equivaléncia, os demais membros da
classe passaram a controlar a mesma resposta de esquiva. Neste estudo, oito participantes foram
expostos a treinos e testes para o estabelecimento de duas classes de equivaléncia compostas por
quatro estimulos cada (e.g., A1B1CID1, A2B2C2D2). Um procedimento de condicionamento
respondente foi utilizado para estabelecer a relacdo entre um choque ¢ um membro de uma das
classes (B1), enquanto um membro de outra classe foi apresentado sem ser pareado com o choque
(B2). A seguir, foi realizado um treino de esquiva, no qual o choque era evitado se o participante
emitisse a resposta de pressionar uma tecla diante do estimulo previamente pareado com o choque
(B1). Apos o treino de esquiva, os estimulos B, C, e D foram apresentados na auséncia do choque.
Foi verificado que diante dos estimulos que faziam parte da mesma classe do estimulo aversivo
(B1, C1 e DI1) foram emitidas respostas de esquiva (pressionar a tecla), mas diante dos estimulos
da outra classe (B2, C2 e D2) ndo ocorreram essa resposta. Esses resultados demonstram que os
estimulos pertencentes a mesma classe do Bl (pareado ao choque), mas que nunca foram
relacionados com estimulos aversivos, passaram a evocar comportamentos de esquiva.

A conducao de pesquisas envolvendo diferentes tipos de relagcdes entre estimulos (e.g.,
comparagdo, similaridade, oposi¢do) demonstrou que as relagdes de equivaléncia sdo apenas uma
das diferentes formas de responder relacional derivado. Esses achados contribuiram para a
elaboracdo da Teoria das Molduras Relacionais (do inglés, Relational Frame Theory, RFT), que
amplia a visdo da Anélise do Comportamento sobre os processos linguisticos e a cogni¢ao humana.

O termo moldura relacional seria uma metafora para os padrdes especificos de resposta que podem



ser aplicados a quaisquer conjuntos de estimulos. Algumas possibilidades de relagdes
contextualmente controladas sdo de coordenagao (“similar a’’), oposi¢ao (“oposto a”’), comparacao
(“mais que”, “menos que”), hierarquica (“pertence a”, “parte de”’), causal (“se...entdo”) e déiticas
(Eu-Voce, Aqui-L4a, Agora-Depois) (Dymond & Whelan, 2010; Hayes et al., 2001; Perez et al.,
2022; Steele & Hayes, 1991).

Experimentos conduzidos a partir do referencial da RFT demonstraram que as fung¢des dos
estimulos que participam dessas relacdes podem ser transformadas de acordo com as relagdes
envolvidas. Assim, a transferéncia de fungdo seria um tipo de transformacao de fun¢do, observada
nas relacdes de similaridade (moldura de coordenagdo). Outros exemplos de transformagdo de
funcdo podem ser demonstrados a partir da moldura de oposi¢ao: se “A € oposto a B” ¢ A tem
funcdo aversiva, B terd fungdo refor¢adora positiva; e de comparacdo: se “A ¢ maior que B” ¢ B
tem fungdo aversiva, entdo A serd ainda mais aversivo (Dougher et al., 2007; Dymond et al., 2007;
Hayes et al., 2001; Perez et al., 2022; Steele & Hayes, 1991).

Comportamento de responder relacional também foi observado em animais ndo humanos
em experimentos com base nas propriedades fisicas dos estimulos (Gonzalez et al., 1954; Harmon
et al.,, 1982). A RFT diferencia o comportamento em humanos por este ndo se restringir as
caracteristicas fisicas dos estimulos, sendo possivel relacionar estimulos por propriedades
arbitrarias, definidas por conveng¢do social. Assim, o comportamento humano ¢ diferenciado do
ndo humano por envolver o comportamento verbal. A RFT define um estimulo ou resposta como
verbal em termos funcionais, envolvendo uma das trés propriedades: qualidades contextualmente
controladas de implicacdo mutua, implicacdo combinatoria e transformagao de funcgdo (Y. Barnes-

Holmes et al., 2001; Hayes et al., 2001).



Dessa forma, essa moderna teoria analitico-comportamental (a RFT) contribuiu para a
identificacdo de diferentes relagdes entre estimulos verbais e a forma como eles influenciam as
emog¢des humanas. Por exemplo, se uma mulher tem um histdrico de evitar figuras de autoridade
que a repreenderam no passado, como professores, e aprendeu que "policial" também faz parte da
categoria de pessoas com autoridade e em um nivel hierdrquico mais alto (com mais poder) do que
professores, ela pode emitir comportamentos de esquiva e ansiedade mais intensos na presenca de
policiais do que de professores. Ocorre entdo uma alteracao da funcdo do estimulo “policial” por
meio da sua inclusdo em redes relacionais hierdrquica (aversiva) e de comparagdo (“maior que”)
(Dougher et al., 2007; Hayes et al., 2001; Kanter et al., 2008).

A partir dessa perspectiva, a capacidade de relacionar estimulos verbais com base no
contexto, o estabelecimento de relagdes derivadas e as transformagdes de funcdo, dentro da rede
relacional desenvolvida na histéria do individuo, fundamentam a formag¢ao do autoconceito, que
envolve relacionar estimulos verbais com palavras de autorreferéncia. Dicas relacionais de
diferentes molduras podem funcionar como “gatilhos” (estimulos antecedentes) para o
engajamento em comportamentos associados a estimulos com determinadas fungdes. Por exemplo,
um homem pode dizer que ele ¢ um filho muito ruim porque ndo visitou sua mae antes de ela
morrer, mas a irma dele ¢ uma boa filha porque ela a visitava regularmente. Dessa forma, esse
“eu” verbalmente construido poderia ser analisado como uma rede de relagdes verbais, com o uso
de palavras e afirmagdes que relacionam comportamentos e sentimentos e, portanto, que envolve
diferentes molduras (Barnes et al., 1996; Y. Barnes-Holmes et al., 2001; Gil-Luciano et al., 2019;
Hayes et al., 2001).

Outra possibilidade de analisar estimulos verbais pela RFT seria o processo de

aprendizagem que ocorre na formagao de molduras de coordenagdo entre o conjunto de sensacgdes



corporais e predisposi¢cdes comportamentais € o nome de uma “emoc¢ao”. “Depressdo”, por
exemplo, ndo se restringe a perda de energia ou tristeza que se pode observar em um organismo
ndo-verbal através da apresentacdo de estimulos aversivos. Envolve também a rede relacional
acessada ao falar sobre como a pessoa se sente ao emitir comportamentos que foram suprimidos
ou passaram a ocorrer com caracteristicas diferentes em relagdo a outros momentos vivenciados
pelo individuo. Considere que uma pessoa deprimida recebeu um convite de um amigo para ir a
uma festa. A exposicao a este contexto pode desencadear relagdes verbais de coordenagao, causais
e hierdrquicas da rede relacional do individuo, como “eu sou um filho ruim”, que estaria
relacionado a outros comportamentos privados (e.g. “‘eu sou um filho ruim, entdo eu sou um amigo
ruim), alterando a fung¢do dos estimulos iniciais (amigo e festa), que outrora era refor¢adora para
aversiva. O resultado seria o comportamento de negar o convite para a festa (Y. Barnes-Holmes et
al., 2001; Hayes et al., 2001; Kanter et al., 2008).

Diante das novas possibilidades que a pesquisa sobre o responder relacional derivado
propicia, pesquisadores tém buscado novos procedimentos para o treino e teste de relagdes
derivadas (Stewart et al., 2004). Dymond et al. (2007, 2008) desenvolveram o Procedimento
Relacional de Completar (do inglés, Relational Completion Procedure - RCP) para avaliar as
relacdes de Similar e Oposto. No RCP, em cada tentativa os estimulos sdo apresentados em
sequéncia da esquerda para a direita, iniciando com o estimulo modelo e, apoés 1 segundo, ¢
apresentada uma dica contextual, um espago em branco e até cinco estimulos de comparacao (ou
alternativas de escolha). A tarefa do participante consiste em “completar a frase”, a partir das
respostas de arrastar e soltar um dos estimulos, dentre as alternativas disponiveis, no espago em
branco e, a seguir, clicar em um botdo para confirmar a resposta de selecdo e finalizar a tentativa.

A préxima tentativa comeca apos um determinado periodo de tempo (e.g., 3 segundos).



Para avaliar o uso do RCP em investigacdes sobre o responder relacional derivado,
Dymond e Whelan (2010) compararam o RCP com o procedimento de MTS. Segundo os autores,
as caracteristicas que diferenciam o RCP do MTS, e que podem favorecer esse procedimento, sdo:
a disposicdo dos estimulos na tela, o procedimento de arrastar e soltar e de confirmar a resposta, e
a apresentacao dos estimulos da esquerda para a direita. Trinta e dois estudantes foram expostos a
uma das oito condigdes propostas, sendo que quatro condi¢des utilizaram o MTS, e outras quatro
utilizaram o RCP. O procedimento geral era composto por quatro fases de treinos e testes. As duas
primeiras fases envolviam relagdes ndo arbitrarias entre os estimulos (e.g., figuras de objetos ou
formas relacionadas pelo tamanho) para estabelecer dicas contextuais de SIMILAR e OPOSTO,
que foram representadas por simbolos arbitrarios da fonte Wingdings. A terceira fase envolveu o
treino na presenca das dicas de SIMILAR e OPOSTO para estabelecer uma rede relacional
controlada contextualmente por estimulos arbitrérios (i.e., silabas sem sentido compostas por trés
letras). Para exemplificar, em uma das condi¢des, diante da dica SIMILAR, na presenga do
estimulo modelo A1, a escolha de B1 dentre as opgdes B1-B2-N1 era a resposta refor¢cada. Diante
da dica OPOSTO, na presen¢a do modelo Al, a escolha de C2, dentre as op¢des C1-C2-N2, era
reforcada. Na quarta fase eram avaliadas as relagdes derivadas entre os estimulos arbitrarios na
rede. Com a dica OPOSTO e o estimulo modelo B1, a resposta considerada correta era escolher
C2 dentre as opg¢des C1-C2-N1, uma vez que Bl foi refor¢ado na presenca de Al e da dica
contextual SIMILAR. Os autores chegaram a conclusdo de que o RCP ¢ uma alternativa eficiente
para o estabelecimento de relagdes de Similar e Oposto, com sujeitos humanos adultos, com uma
pequena vantagem observada para esse procedimento em relagdo ao MTS, sendo que mais

participantes passaram no teste € com menor nimero de ciclos.



Outros estudos que utilizaram o RCP demonstraram a eficicia em estabelecer relagdes
derivadas com a disposi¢cdo dos estimulos de forma ndo linear com relagdes de “mais que” e
“menos que”’, e o estabelecimento de relagdes derivadas em criangas entre cinco e seis anos
(Munnelly et al., 2013; Walsh et al., 2014). Dessa forma, por possibilitar a apresentacdo dos
estimulos de forma sequencial, o que ¢ similar a leitura de frases em varios idiomas, esse
procedimento fornece uma alternativa de modelo analitico-funcional eficaz no estudo da
linguagem, em que o participante precisa prestar atencdo as sequéncias de palavras e realizar a
tarefa de completar as sentencas (Dymond et al., 2007, 2008; Dymond & Whelan, 2010).

A teoria dimensional da emogao também pode contribuir com pesquisas sobre linguagem
e o uso de palavras como estimulos. Wundt (1897) descreveu trés dimensdes afetivas basicas para
caracterizar um estimulo: agradavel e desagradavel, relaxante e tenso, e estimulante e subjugante.
Essa teoria tem sido utilizada por trabalhos empiricos para a organizagdo e estudo do
comportamento simbdlico entre valéncia (do desagradavel ao agradavel), alerta (do relaxante ao
tenso) e dominio (do subjugante e estimulante). Por exemplo, estimulos que evocam emocao de
tristeza ou raiva podem ser classificados como de valéncia desagradavel, ou seja, negativa. Por
meio do conceito de valéncia negativa, pode-se elaborar instrumentos padronizados e
procedimentos para a investigagcdo empirica de comportamentos relacionados com psicopatologias
e transtornos de grande repercussdo para os individuos, como a depressao (Kristensen et al., 2011;
Santos et al., 2009).

A edigdo cinco do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (do inglés,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5) define o Transtorno Depressivo
Maior (TDM) como a presenca de humor deprimido ou perda do interesse ou prazer, associado a

outros sintomas cognitivos, comportamentais ou neurovegetativos que afetam significativamente



a capacidade funcional dos individuos. Esses sintomas, geralmente, sdo indicados pelo relato do
individuo que atribui qualidades negativas (e.g., “triste”, “vazio”, “sem esperanga”) a si proprio
(American Psychiatric Association, 2013).

Estima-se que o TDM afete mais de 300 milhdes de pessoas no mundo, com prevaléncia
global de cerca de 6%. No Brasil, estima-se que aproximadamente 11,5 milhdes de pessoas
apresentem o transtorno, sendo o maior indice da América Latina (World Health Organization,
2017). Utilizando dados da mais completa pesquisa de satde realizada no Brasil, a Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, Barros et al. (2017) analisaram uma amostra de 49.025 individuos,
entre 18 e 59 anos, e identificaram uma prevaléncia de algum grau de depressdo em 9,7%, com o
instrumento Patient Health Questionnaire - 9 (PHQY), que avalia a frequéncia de sintomas
depressivos nas ultimas duas semanas, € uma prevaléncia de TDM de 3,9%, quando a avaliacdo
foi realizada por um profissional de saude. Uma metanalise relatou uma prevaléncia de TDM em
um ano de 8%, e em toda a vida de 17%, sendo maior em mulheres (21,6%) do que em homens
(9,7%) (Silva et al., 2014). O estudo TRAL (Depressdo Resistente ao Tratamento na América
Latina) foi realizado com o objetivo de estimar a prevaléncia de Depressdo Resistente ao
Tratamento (DRT), geralmente, definida como a auséncia de resposta a dois ou mais
antidepressivos em doses terapéuticas, durante um periodo apropriado, no episoédio depressivo
atual. O estudo encontrou uma prevaléncia de DRT no Brasil de 40,4%, sendo o maior nivel dentre
os paises avaliados - Argentina, Brasil, Colombia e México (Teng et al., 2021).

Considerando os dados previamente descritos sobre a prevaléncia da depressdo e a
influéncia do comportamento verbal na mudanga de comportamentos clinicamente relevantes, ¢
importante que novas abordagens sejam utilizadas para investigar diferentes aspectos envolvidos

na depressdo. Este trabalho analisou parte da rede de relagdes verbais relacionadas com o
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autoconceito de pessoas com e sem depressdo. O historico relacional de cada participante foi
avaliado por um procedimento de Avaliacdo da Valéncia de Palavras. De acordo com esta
avaliacdo, foram selecionadas palavras para compor uma tarefa RCP individualizada para treinar
e testar uma rede relacional a partir da moldura de Similar e Oposto. Por exemplo, foi treinada a
relagdo de oposi¢@o entre a sentenga “‘eu me sinto” e a palavra “triste”, quando essa palavra foi
avaliada com valéncia muito negativa por um determinado individuo (Figura 1). Para avaliar a
capacidade de ampliar as relacdes treinadas de acordo com a moldura de Similar e Oposto, uma
segunda sequéncia de treinos e testes foi realizada. No exemplo citado, a palavra “triste” poderia
ser substituida por “bem”, sendo treinada a relagdo de similaridade com “eu me sinto” (Barnes et
al., 1996; Y. Barnes-Holmes et al., 2001; Dymond et al., 2007, 2008; Dymond & Whelan, 2010;
Hayes et al., 2001; Kristensen et al., 2011; Santos et al., 2009).

Figura 1

Exemplo de Rede Relacional Treinada com a Moldura de Similar (S) e Oposto (O)

Palavra Palavra i
tiad .
(Valéncia +) (valéncia -) angustlade animado
S 0
& / Nunca Fico
S 0
Pronome / \
+ Verbo bem triste calmo
S 0 R /
Eu me sinto
Palavra Palavra y &
(Valéncia +) (Valéncia -)

despreocupado culpado

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral analisar as diferengas entre as
redes de relagdes verbais relacionadas ao autoconceito de individuos com e sem depressao com a

utilizagdo da moldura de Similar e Oposto. Os objetivos especificos consistiram em: (1) avaliar o
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uso da tarefa RCP para o treino e teste de relagdes derivadas de Similar e Oposto entre sentengas
com caracteristicas de autorreferencia e palavras com diferentes valéncias (definidas de maneira
individualizada); (2) avaliar o desempenho dos participantes na tarefa RCP nos treinos de relagdes
verbais, diferentes das relagdes tipicas estabelecidas por pessoas com depressdo, e a derivacao para
novos estimulos em duas sequéncias de treinos e testes; e (3) avaliar a relacdo entre niveis de

depressdo, avaliagdo da valéncia das palavras e laténcia dessa resposta.

Método

Participantes

Foi utilizado um delineamento de grupo controlado e andlise de sujeito Unico. Os
participantes foram divididos em trés grupos com base no histérico de TDM e no escore de
depressdo da Escala de Depressdao Ansiedade e Estresse (do inglé€s, Depression Anxiety Stress
Scale - DASS-21): Grupo com Depressdo Sintomatico (GDS) - composto por participantes em
tratamento de TDM e escore de depressao igual ou maior que 10 pontos; Grupo com Depressao
Assintomatico (GDA) - formado por participantes em tratamento de TDM e escore de depressao
abaixo de 10 pontos; e Grupo Controle (GC) - composto por estudantes universitarios com escore
depressivo menor que 10 pontos e sem relato de episddio depressivo prévio durante a vida. Foram
incluidos 31 participantes na pesquisa, 11 no Grupo GDS, 10 no Grupo GDA e 10 no Grupo GC.

Os critérios de inclusdo dos participantes dos grupos GDS e o GDA foram: (a) ter entre 18
e 60 anos; (b) terem sido diagnosticados com transtorno depressivo segundo critérios do DSM-5
ou CID-11 por um psiquiatra, e estarem com o tratamento em curso. Os critérios de exclusdo eram:
(a) ter sido exposto anteriormente a procedimentos de pesquisa que utilizaram a tarefa de

pareamento ao modelo; (b) ter sido atendidos pelo pesquisador responsavel; (c) possuir critérios
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diagnosticos para transtornos por uso de substancias, transtornos neurocognitivos ou transtornos
do neurodesenvolvimento segundo critérios do DSM-5 ou CID-11; e (d) possuirem sintomas
psicoticos (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2022). Para o
GC, foram incluidos estudantes entre 18 e 60 anos, com indice da DASS-21 menor que 10 pontos,
com os seguintes critérios de exclusdo: (a) ter sido exposto anteriormente a procedimentos de
pesquisa que utilizaram a tarefa de pareamento ao modelo; (b) estar em tratamento para transtorno
depressivo.

O recrutamento dos participantes dos grupos GDS e o GDA foi realizado por convite
presencial aos pacientes de uma clinica de psiquiatria particular do Distrito Federal, apds analise
de prontuario para selecdo dos potenciais participantes com base nos critérios de inclusdo do
estudo. Para o GC, o recrutamento foi realizado por meio de convite em redes sociais e
presencialmente aos estudantes de graduagdo da Universidade de Brasilia (UnB).

Por questdes éticas, os participantes que apresentaram padrao de respostas consistente com
sintomas de depressao foram esclarecidos do fato de que essa escala ndo possui carater diagnostico,
mas que, ainda assim, poderiam ser encaminhados para atendimento adequado na propria clinica
onde o estudo foi realizado, no caso dos grupos GDS e GDA, ou para o servico de pronto
atendimento de emergéncia do hospital de referéncia do participante.

A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia - CAAE: 71079423.5.0000.5540,
Parecer: 6.263.848. A inclusdo de cada participante no estudo foi condicionada a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Neste documento foram

apresentadas informagdes gerais sobre o estudo, objetivo, tipo de tarefas e previsao de duragao da
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coleta de dados. A qualquer momento durante a realizag¢do do estudo, o participante poderia desistir
e interromper a sua continuidade na pesquisa.
Local

Para a coleta de dados dos grupos GDS e GDA foi utilizada uma sala individual de
aproximadamente 10 m?, com iluminagdo artificial e sistema de ar-condicionado, equipada com
uma mesa, € um computador com mouse e duas cadeiras, localizada na mesma clinica de
psiquiatria onde foi realizado o recrutamento dos participantes. Para o GC a coleta de dados foi
realizada em uma sala do anexo do Laboratério de Aprendizagem Humana, do Departamento de
Processos Psicoldgicos Bésicos, do Instituto de Psicologia da UnB. A sala experimental continha
uma mesa, um computador com teclado e mouse, e duas cadeiras, e possuia iluminagao artificial.
Materiais e Equipamentos

No ambiente da clinica particular, todos os procedimentos da coleta de dados foram
realizados por meio de tarefas informatizadas, com a utilizagdo de um Macbook Air M1, com tela
de 11 polegadas e um dispositivo de mouse sem fio. No Laboratorio de Aprendizagem Humana da
UnB, para a realizacdo das mesmas tarefas, foi utilizado um computador com o sistema Windows,
com monitor de 23 polegadas e um mouse e teclado padrdo. Uma pagina da internet, desenvolvida
pelo autor do trabalho, serviu de ambiente para a coleta de dados, aplicagdo do formulério
sociodemografico, avaliagdo da valéncia das palavras e realizacdo das tarefas RCP. Foram
utilizadas a linguagem de programagdo React e a plataforma Firebase do Google
(https://firebase.google.com). Apenas o autor do trabalho teve acesso a plataforma com os dados
do estudo por meio de senha criptografada.

A DASS-21 foi utilizada para a caracterizagdo dos sintomas depressivos. O estudo de

Vignola e Tucci (2014) validou essa escala para o portugués brasileiro com participantes entre 18
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e 75 anos, incluindo pacientes e cuidadores em ambiente ambulatorial. Essa escala autoaplicavel,
de dominio publico, ¢ composta por trés subescalas (depressao, ansiedade e estresse) e contém 21
itens referentes a sintomas experienciados pelo participante durante a Gltima semana. Cada item
utiliza uma escala Likert com quatro pontos variando de 0 (“Nao se aplicou de maneira alguma”)
a 3 (“Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”) (S. H. Lovibond & Lovibond, 2004). A
classifica¢do de gravidade para a escala de depressdo foi definida como: 0-9 normal, 10-13 leve,
14-20 moderado, 21-27 grave e acima de 28 extremamente grave. A classificagdo para a escala de
ansiedade foi definida como: 0-7 normal, 8-9 leve, 10-14 moderado, 15-19 grave e acima de 20
extremamente grave. Para a escala de estresse, a intensidade foi classificada como: 0-14 normal,
15-18 leve, 19-25 moderado, 26-33 grave e acima de 34 extremamente grave. A DASS-21
demonstrou validade psicométrica quando comparada a outras escalas desenvolvidas para
populagdes com transtorno de ansiedade e depressao e confiabilidade e validade para ser usada em
diferentes linguas e culturas (Bibi et al., 2020; Daza et al., 2002; P. F. Lovibond & Lovibond,
1995; Vignola & Tucci, 2014).

Para avaliacdo da valéncia de cada palavra, foi desenvolvido, pelo autor deste trabalho, um
recurso informatizado, formado por escalas do tipo Likert com nove pontos, que seguiu
recomendacdes da literatura para a disposicao dos itens de forma mais adequada (Dalmoro &
Vieira, 2014). Foram utilizados retangulos como indicadores para cada opcdo de resposta,
complementados pelos estimulos verbais “Negativo” e “Positivo” nas extremidades esquerda e
direita, respectivamente, de cada item da escala (Figura 2). A valéncia da palavra poderia variar
de um a nove, representados pelos quadrados mais a esquerda e mais a direita respectivamente.
Um formulério sociodemografico foi aplicado no inicio do estudo para obter informagdes sobre:

sexo, idade, estado civil, escolaridade e medica¢des em uso.
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Figura 2

Exemplo de um Item da Escala de Avalia¢do da Valéncia de Palavras

Amavel

NEGATIVO POSITIVO

Estimulos

Foram utilizados quatro conjuntos de estimulos: (1) nove sentencas formadas por palavras
impressas referentes a pronomes pessoais e advérbios da lingua portuguesa, com caracteristicas de
autorreferencia, seguidas de verbo (e.g., eu me sinto, sempre fico); (2) duas palavras impressas,
com letras maiusculas, indicadoras de dicas contextuais (i.e., SIMILAR e OPOSTO); (3) 60
palavras impressas classificadas como adjetivos ou substantivos da lingua portuguesa,
relacionados a emogdes (e.g., tristeza, quieto, culpa); e (4) 120 palavras impressas classificadas
como adjetivos ou substantivos da lingua portuguesa, com relagdo semantica de sinénimo e
antonimo correspondentes as palavras do terceiro conjunto. As palavras do primeiro e do terceiro
conjunto foram selecionadas com base em estudos que identificaram as palavras mais utilizadas
por pacientes depressivos e no estudo Normas Brasileiras para o Affective Norms for English
Words (ANEW-Br), que apresenta uma lista de valéncia de palavras (Al-Mosaiwi & Johnstone,

2018; Kristensen et al., 2011; Rude et al., 2004). As palavras do quarto conjunto foram
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selecionadas, por meio de busca, em diciondrio de sindbnimos e antonimos da lingua portuguesa
(Instituto Antonio Houaiss, 2008).
Procedimento

Todas as tarefas experimentais foram realizadas em uma sessdo Unica, com duragdo
aproximada de uma hora, sem diferenca entre os grupos. Na primeira fase do experimento, os
participantes foram expostos a um procedimento de avaliagcdo de palavras, destinado a avaliar o
julgamento de cada participante sobre a valéncia das palavras. A seguir, os participantes foram
expostos ao procedimento RCP que envolvia treinos e testes relacionais de Similar e Oposto, com
o objetivo de estabelecer uma rede relacional de similaridade entre pronomes pessoais e palavras
com valéncia mais positiva, e de oposi¢cdo entre pronomes pessoais € palavras com valéncia mais
negativa. Por fim, por meio de uma segunda sequéncia de treinos e testes relacionais de Similar e
Oposto, com palavras ndo apresentadas previamente, foi avaliada a ampliacdo da rede relacional
de Similar e Oposto dos primeiros treinos e testes para novos adjetivos e substantivos.
Fase 1: Procedimento de Avaliacdo da Valéncia de Palavras

Cada participante avaliou 40 palavras diferentes, aleatoriamente selecionadas pelo recurso
informatizado, dentre as 60 palavras do conjunto relacionado a emoc¢des (Conjunto 3). Incialmente,
foi apresentada na tela do computador uma instrucdo sobre a tarefa a ser realizada e um botao no
centro inferior a ser apertado para iniciar o procedimento. Quaisquer duvidas foram respondidas
consultando as instru¢des (Apéndice B).

A seguir, cada palavra foi apresentada no centro da tela por 5 segundos e a tarefa do
participante consistia em avaliar a palavra de acordo com uma escala tipo Likert de 9 pontos

(Figura 1), apresentada abaixo da palavra. O resultado desta avaliagdo individual foi usado para
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escolher as palavras que seriam utilizadas nos treinos e testes de cada participante, de acordo com
a valéncia de cada uma, conforme as fases seguintes.
Fase 2: Treino Relacional de Similar e Oposto 1

Para esse treino relacional foi utilizado o procedimento RCP. Inicialmente, era apresentada
na tela uma instru¢do que explicava o procedimento, seguida de um video exemplo e um botao na
porcdo inferior da tela, que quando apertado, resultava no inicio da tarefa. Quaisquer duvidas
foram respondidas consultando as instrugdes em tela (Apéndice B). Neste treino, o participante foi
ensinado a relacionar sentencas formadas por palavras de autorreferéncia afirmativas seguidas por
um verbo (e.g., “Eu me sinto”, “Sempre fico””) como similares as palavras de valéncia mais positiva
e opostas as de valéncia mais negativa; e sentencas formadas por palavras de autorreferéncia de
negacdo seguidas por um verbo (e.g., “Nunca estou”, “Jamais fico”) como similares as palavras
de valéncia mais negativa e opostas as de valéncia mais positiva.

A tela de inicio era composta por retdngulos cinza na parte superior da tela, em sequéncia
linear. Para que os estimulos fossem visualizados era preciso clicar nos retdngulos da esquerda
para a direita (Figura 3). Para manter uma aproximac¢do com a estrutura gramatical de frases na
lingua portuguesa, os estimulos foram apresentados na seguinte ordem: pronome ou advérbio de
autorreferéncia seguido de verbo (estimulo modelo), dica contextual de similaridade (SIMILAR)
ou de oposi¢ao (OPOSTO) e campo de completar. Esses estimulos foram apresentados na por¢ao
central superior da tela. Na parte central inferior da tela foram apresentados os estimulos de
comparagdo (alternativas de escolha), palavras impressas relacionadas a emogdes que foram
avaliadas na Fase 1. A tarefa do participante consistia em apertar e arrastar um estimulo de
comparagdo até o campo de completar, conforme a instrugdo inicial (“escolher a palavra que

melhor deve se encaixar no campo em branco”). A Figura 3 ilustra a tarefa RCP.
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Figura 3

Apresentagdo dos Estimulos na Tarefa RCP

( ) ] ( ) [ Eumesinto | | ] ( ]
1 2
( Eumesinto | [ SIMILAR | | ) Eumesinto | [ SIMILAR | | ]
| viciado | [ amavel | [ doente |
3 4

Como estratégia para minimizar a ocorréncia de erros, o nimero de estimulos de
comparagdo aumentou gradativamente a cada trés tentativas, comeg¢ando com trés palavras,
passando para quatro e, em seguida, cinco, sendo mantidos o estimulo modelo, a dica contextual e
a palavra definida como correta dentre as alternativas. As demais palavras de escolha variavam
dentro das opg¢des do Conjunto 3 de estimulos, assim como a ordem de apresentagdo. Apds atingir
cinco estimulos de comparag¢do, eram modificados o estimulo modelo, a dica contextual e a palavra
correta, e um novo ciclo de tentativas era iniciado com trés estimulos de comparacao (Figura 4).
A palavra definida como correta em uma tentativa anterior ndo era apresentada nos ciclos

seguintes.
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Figura 4

Ciclo de Tentativas com Aumento do Numero de Estimulos de Comparag¢do

Eumesinto | [ SIMILAR | | ] [ Eumesinto | [ SIMILAR | ]

| viciado | [ amavel | [ doente | | desleal | [ amado | [ campedo | [ amavel |

1 2

[ Eumesinto | [ SIMILAR | | ]

| perturbado | [ viciado | [ amavel |[ feliz || bom |

3

As palavras apresentadas como estimulos de comparagdo eram definidas a cada tentativa
com base na avaliacdo da valéncia das palavras realizada na Fase 1. A escolha ocorreu conforme
o seguinte exemplo: caso fosse uma palavra de autorreferéncia afirmativa seguida de dica
contextual de similaridade, o estimulo correto seria a palavra avaliada como mais positiva; caso
fossem apresentadas trés op¢des, duas estariam entre as palavras avaliadas como mais negativas;
caso fossem quatro opgdes, duas estariam entre as palavras avaliadas como mais negativas e uma
com um nivel positivo abaixo da palavra correta; caso fossem cinco opgdes, duas estariam entre
as palavras avaliadas como mais negativas e duas com um nivel positivo abaixo da palavra correta.

Apoés a escolha de uma das palavras de comparagdo, era apresentada uma tela de
confirmagdo, com dois botdes na parte inferior da tela, um para recomecar e outro para terminar a

tarefa, conforme a Figura 5 (painéis 1 e 2). Caso a palavra escolhida fosse a correta, seria
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apresentado, por 1,5 segundos, a palavra “Correto!” em um fundo de cor verde (painel 3.1), e em
caso de erro seria apresentada a palavra “Incorreto” em um fundo de tela de cor vermelha (painel
3.2). Posteriormente, era apresentada uma tela cinza por 1 segundo (Intervalo Entre Tentativas -
IET; painel 4) seguida por uma nova tentativa (com quatro palavras de escolha; painel 5).

Figura 5
Sequéncia da Tarefa RCP

[ Eu me sinto ] [ SIMILAR ] [ ] [ Eu me sinto ] [ SIMILAR ] [ amavel ]
[ viciado ] [ amavel ] [ doente ] [ viciado ] [ ] [ doente ]
1 ([Recomeqar | [ Terminar ] 2
[ Eu me sinto ] [ SIMILAR ] [ amavel | [ Eu me sinto ] [ SIMILAR J [ viciado J
[ viciado ] [ ] [ doente J [ ] [ amavel J { doente }
([ Eumesinto | [ simitar | [ ]
[ desleal ] [ amavel ] [ bom ] I mal ]
. 5

O bloco de treino era composto por 30 tentativas, cada uma seguindo a sequéncia ilustrada
na Figura 5. Dentre as tentativas do bloco, 10 possuiam trés palavras de comparagdo, 10
apresentavam quatro palavras de comparagao e 10 possuiam cinco palavras de comparacdo. Foram

treinadas 18 relagdes com a dica contextual Similar e 12 relagdes com Oposto. O participante
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poderia repetir o bloco, no maximo, 10 vezes até atingir o critério de 90% de acerto. Apos repetir
o bloco 10 vezes ou atingir o critério de desempenho, o participante passaria para a proxima fase.
Fase 3: Teste Relacional de Similar e Oposto 1

Esse teste teve como objetivo verificar o desempenho do participante em relacionar
sentencas afirmativas com palavras de autorreferéncia seguidas de verbo como similares a palavras
de maior valéncia positiva e opostas as de maior valéncia negativa, e o contrario para sentengas
negativas com palavras de autorreferéncia. Essa fase seguiu o mesmo procedimento da Fase 2,
com a mesma estrutura de disposi¢cdo de estimulos em frases.

O bloco de teste foi composto por 10 tentativas, cada uma seguindo a sequéncia ilustrada
na Figura 5. Contudo, todas as tentativas eram compostas por cinco opgdes de escolha, o término
de cada tentativa ndo foi seguido pelas palavras “Correto!” ou “Incorreto”, e foi indicado pela tela
de IET, por 1 segundo. Foram testadas seis relacdes com a dica contextual Similar e quatro com a
dica contextual Oposto. Ao término do bloco era iniciada a proxima etapa, independente do
numero de acertos.

Fase 4: Treino Relacional de Similar e Oposto 2

Esse treino seguiu o mesmo procedimento da Fase 2, mas com novas palavras (metade
sindnimas e metade antdnimas das palavras da Fase 1), diferentes das utilizadas previamente. O
objetivo deste segundo treino foi ampliar o responder relacional de Similar e Oposto dos
participantes entre: sentengas afirmativas com palavras de autorreferéncia seguidas de verbo como
similares a palavras de maior valéncia positiva e opostas as de maior valéncia negativa (e o
contrario para sentencas negativas com palavras de autorreferéncia). Na defini¢do das palavras
utilizadas na tarefa deste segundo treino RCP, ao trocar uma palavra pelo seu anténimo, a dica

contextual também era trocada a fim de manter a coeréncia relacional. Por exemplo, se no treino
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da Fase 1 o modelo era “eu me sinto”, a dica contextual “SIMILAR?”, e a escolha correta a palavra
“feliz”, no treino da Fase 4 a palavra de escolha correta era trocada para “triste” e a dica contextual
era alterada para “OPOSTQO”, para manter a coeréncia relacional proposta no estudo. A disposicao
do ciclo de tentativas mostrado na Figura 4 foi mantida com as devidas alteracdes.

Fase 5: Teste Relacional de Similar e Oposto 2

Esse teste teve como objetivo verificar a derivagdo das relagdes aprendidas na Fase 4, de
maneira similar a Fase 3 (Teste Relacional de Similar e Oposto 1), apds o treino de relagdes de
Similar e Oposto com novas palavras. Essa fase seguiu o mesmo procedimento da Fase 4, mas
iniciava com cinco alternativas (palavras) de escolha. Ao término de cada tentativa, o participante
ndo era informado se a resposta estava certa ou errada e, ap6s a resposta de escolha, era apresentada
atela de IET, por 1 segundo.

O bloco de teste era composto por 10 tentativas. Apds a 10? tentativa, o participante era
informado que o procedimento havia chegado ao fim por meio de uma tela com a palavra impressa
“Fim”.

Analise de Dados

Os dados da escala DASS-21 e do formulario, com informacgdes sociodemogréaficas e sobre
medicagdes em uso, foram tabulados e analisados por grupo. Para as palavras avaliadas na primeira
fase do procedimento, a andlise descritiva envolveu computar médias e desvios padrdo dos
julgamentos de valéncia e da laténcia das respostas no procedimento de Avaliagdo da Valéncia de
Palavras. A laténcia foi definida como o tempo em segundos entre a apresentacdo da palavra e a
marcagdo em um dos espagos da escala de valéncia correspondente (Figura 2). Esses dados foram

correlacionados entre si e com os niveis de depressdo da escala DASS-21 para cada participante.
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Nas Fases de 2 a 5, foram determinadas como varidveis dependentes principais o nimero
de blocos necessarios para atingir o critério nos treinos, o nimero de participantes que atingiram
escore de 100% nos testes e a porcentagem de acerto nos testes. Foram realizadas analises dos
resultados por participantes e entre os grupos (GDS, GDA e GC). A andlise de dados foi realizada
utilizando o programa Jamovi® (The jamovi project, 2022).

Resultados

Participaram deste estudo 31 individuos, dentre eles 17 mulheres e 14 homens, com idades
entre 19 e 54 anos. Os dados sociodemograficos e das medicagdes de uso sdo apresentados na
Tabela 1. A coleta de dados aconteceu durante cerca de quatro meses. Quanto a duragdo da sessao,
devido a problemas técnicos na coleta dos dados, ndo foi possivel registar o tempo de sessdo de
trés participantes do Grupo GC, sendo realizada esta analise para os 28 participantes restantes. A
média do tempo da sessdo foi de 56 minutos, sendo a minima de 22 minutos e a maxima de 2 horas
e 3 minutos.

Para o Grupo GDS, a média do indice da DASS-21 foi de 42,09 (DP = 7,18), e das
subescalas de depressdo: 16,36 (DP = 2,73) (moderado); de ansiedade: 12,27 (DP = 4,36)
(moderado); e de estresse: 13,45 (DP = 3,21) (normal). O Grupo GDA apresentou média de 27,17
(DP =9,03), e das subescalas de depressao: 8,83 (DP = 2,50) (normal); de ansiedade: 8,17 (DP =
4,91) (leve); e de estresse: 10,17 (DP = 3,90) (normal). J4 o Grupo GC apresentou média de 14,00
(DP = 7,83), e das subescalas de depressao: 4,10 (DP = 2,81) (normal); de ansiedade: 4,50 (DP =

3,75) (normal); e de estresse: 6,90 (DP = 3,67) (normal).
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Tabela 1

Grupo, Dados Sociodemograficos e Medicagoes em Uso de Cada Participante

Participante ~ Grupo Idade Sexo Estado Escolaridade  Medicacdes
(anos) civil
P1 GDS 23 F Solteira EMC SR, LM,
BS, TR
P2 GDS 34 M Solteiro ESC ES, CL,
AV, MR
P3 GDS 33 F Casada ESC FL, VR,
TR, LV
P4 GDS 21 M Solteiro EMC VN, QT
P5 GDS 37 F Solteira ESC LM, LT,
LR, QT,
LV
P6 GDS 54 F Divorciada ESC VN, BP,
LV
P7 GDS 24 F Solteira EMC DS, TR,
LT, QT, PR
P8 GDS 30 M Solteiro ESC TN
P9 GDS 19 F Solteira EMC VN, TP,
LT
P10 GDS 35 F Solteira ESC FL, LM,
TR
P11 GDS 38 F Casada ESC LM, DS,
BS
P12 GDA 22 F Solteira EMC LT, MR
P13 GDA 28 M Solteiro ESC LS, MD,
VN, LT,
QT, BX
P14 GDA 46 M Casado ESC ES, TR
P15 GDA 39 F Casada EMC VN, LV
P16 GDA 36 M Casado ESC MR, VN
P17 GDA 45 F Divorciada ESC ES, LM,
LR, TR
P18 GDA 40 F Divorciada ESC LM, RS
P19 GDA 22 F Solteira EMC RT, BP,
QT
P20 GDA 38 M Solteiro EMC ES
P21 GDA 29 F Casada ESC BP, VN,
AV, BX,
TR, VR
P22 GC 21 F Solteira ESI -
P23 GC 20 F Solteira ESI -
P24 GC 21 M Solteiro ESI LS
P25 GC 20 M Solteiro ESC -
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P26 GC 20 M Solteiro ESI -
P27 GC 23 M Solteiro ESI -
P28 GC 22 M Solteiro ESI -
P29 GC 20 M Solteiro ESI -
P30 GC 24 F Solteira ESI AT, AR
P31 GC 20 M Solteiro ESC -

Nota. F = Feminino; M = Masculino; EMC = Ensino Médio Completo; ESC = Ensino Superior
Completo; ESI = Ensino Superior Incompleto; AT = Atomoxetina; AR = Aripiprazol; AV = Acido
Valproico; BP = Bupropiona; BS = Buspirona; BX = Bexpiprazol; CL = Clonazepam; DS =
Desvenlafaxina; ES = Escitalopram; FL = Fluoxetina; LM = Lamotrigina; LS = Lisdexanfetamina;
LT = Litio; LV = Levomepromazina; LR = 1Lurasidona; MD = Modafinila; MR = Mirtazapina;
PR = Pregabalina; QT = Quetiapina; RT = Ritalina; RS = Risperidona; SR = Sertralina; TP =

Topiramato; TN = Tranilcipromina; TR = Trazodona; VN = Venlafaxina; VR = Vortioxetina.

Fase 1: Procedimento de Avaliacao da Valéncia de Palavras

Foram avaliadas 51 palavras retiradas do estudo ANEW-Br (Kristensen et al., 2011).
Dessas palavras, ndo foram incluidas na analise aquelas que receberam menos de trés avaliagdes
por grupo (i.e., bom, criminoso, festivo, leal, malcheiroso, podre, romantico, toxico e vandalo).
Considerando todos os participantes, as 42 palavras restantes foram avaliadas, em média, 29 vezes.
As médias das valéncias ficaram entre 1,55 (abandonado) e 8,48 (feliz), com média geral de 5,09
(DP = 3,13). No que se refere a laténcia (intervalo de tempo entre a apresentagdo da palavra e a
resposta na escala de valéncia), os valores observados ficaram no intervalo de 2,77 s (amavel) até
3,64 s (viciado), com média de 3,31 s (DP = 0,67). O teste de correlagdo de Pearson entre as
medidas de valéncia e laténcia demonstrou correlacdo negativa (r = -0,438; p = 0,004), indicando
que palavras avaliadas como mais positivas tiveram menor laténcia do que as palavras avaliadas

como mais negativas (Figura 6).
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Figura 6
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Quanto aos participantes do Grupo GDS, o intervalo das valéncias variou de 1,22
(desamparado) até 8,75 (triunfante), com média de 4,87 (DP = 3,22); os participantes do Grupo
GDA apresentaram intervalo de 1,33 (cruel e abandonado) até 8,90 (feliz), com média de 5,23 (DP
= 3,07); e os participantes do Grupo GC intervalo de 1,57 (deprimente) até 8,63 (honesto), com
média de 5,16 (DP = 2,98). No que se refere a laténcia, os participantes do Grupo GDS
apresentaram variacao entre 2,76 (amavel) e 3,74 (cansado), com média de 3,37 (DP = 0,64); o
Grupo GDA entre 2,93 (querido) e 3,89 (deprimente), com média de 3,36 (DP = 0,67); e o Grupo
GC entre 2,47 (amavel) e 3,82 (derrotado), com média de 3,21 (DP = 0,26) (Figuras 7 e 8). O teste
de Shapiro-Wilk mostrou que os dados ndo seguiram parametros normais de distribuicao, sendo
entdo utilizado o teste de Kruskal-Wallis (KW) para a andlise das variaveis e o teste Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner (DSCF) para a comparagdo entre grupos. O teste de KW mostrou diferenga
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relevante para a valéncia (x? = 8,22; p = 0,016), mas ndo para a laténcia (x> = 2,64; p = 0,267).
Entre os grupos, o teste DSCF mostrou significancia estatistica para a diferenca quanto a valéncia
entre os grupos GDS e GDA (W = 3,59; p = 0,03), mas ndo entre os grupos GDS e GC (W =2,95;
p=0,09).

Figura 7

Valéncia das Palavras Para os Grupos GDS, GDA e GC
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Foram calculadas correlacdes de Pearson entre os niveis de depressdo avaliados pela escala
DASS-21 e a média das valéncias e das laténcias para cada participante. Essa analise mostrou
correlacdo negativa entre o indice de depressao e a valéncia (r =-0,42; p=0,019), mas ndo mostrou
correlacdo com a laténcia (r = 0,079; p = 0,673). Esse resultado sugere que quanto maior o escore

de depressdo de um individuo mais negativamente as palavras sdo avaliadas (Figura 9).
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Figura 8
Laténcia Para os Grupos GDS, GDA e GC
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Figura 9
Correlacio Entre a Média das Valéncias e o Indice de Depressido da DASS-21 Para Cada
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Fases 2 a 5: Treinos e Testes

O teste de correlagdo de Pearson entre os niveis de depressdao da DASS-21 e o ntimero de
blocos para atingir o critério nos treinos e a porcentagem de acerto nos testes mostrou correlagao
significativa entre todas as fases (Blocos na Fase 2, r = 0,401 p = 0,026; Escore na Fase 3, r = -
0,373 p =0,039; Blocos na Fase 4, r = 0,375 p = 0,038; Escore na Fase 5, r =-0,461 p = 0,009).

A andlise entre grupos para o niumero de blocos necessarios para atingir o critério mostrou
menor quantidade de blocos na Fase 4 (Treino 2) para todos os grupos (Figura 10). Com relagdo a
acuracia do desempenho, foi verificado na Fase 5 (Teste 2) uma porcentagem de acerto maior para
todos os grupos em comparagdo com a Fase 3 (Teste 1), mas de forma menos expressiva para o
GDS (Figura 11).

Figura 10

Média de Blocos e Desvio Padrdo (Linhas Verticais) Para Atingir o Critério nos Treinos das
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Figura 11

Porcentagem Média de Acerto e Desvio Padrdo (Linhas Verticais) nos Testes das Fases 3 e 5
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Nenhum participante dos grupos com diagnostico de depressdo (GDS e GDA) atingiu
100% de acerto na Fase 3 (Teste 1), enquanto trés participantes do Grupo GC atingiram esse
escore. Dois participantes do Grupo GDS, cinco do Grupo GDA e oito do Grupo GC atingiram
100% de acerto na Fase 5 (Teste 2). As Tabelas 2, 3 e 4 mostram o desempenho dos participantes
de cada um dos trés grupos, respectivamente, nas Fases 2 a 5.
Fases 2 e 3: Treino e Teste de Similar e Oposto 1

Dois participantes do Grupo GDA e um do Grupo GC atingiram o critério da Fase 2 (Treino
1) com apenas um bloco, trés do Grupo GDA e cinco do Grupo GC precisaram de dois blocos,
enquanto no Grupo GDS apenas um participante atingiu o critério com menos de trés blocos. A
média de blocos para atingir critério foi de 2,50 (DP = 1,27) para o Grupo GDA, de 2,60 (DP =
1,07) para o Grupo GC e de 3,64 (DP = 0,81) para o Grupo GDS. A analise feita pelo teste de KW

mostrou relevancia estatistica para a diferenga entre o nimero de blocos para atingir o critério da
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Fase 2 (x2 = 6,57, p = 0,037). O teste DSCF nio encontrou relevincia para a comparago entre 0s
grupos (GDS e GDA W =-1,8, p=0,411; GDS e GC W =-2,124, p = 0,29; GDA e GC W = -
0,62, p=0,9).

Tabela 2

Numero de Blocos Para Atingir o Critério e a Porcentagem de Acerto (%) nos Treinos (Fases 2 e

4) e Testes (Fases 3 e 5) Para o Grupo GDS

Participantes Fase 2 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 4 Fase 5
(blocos) (%) (%) (blocos) (%) (%)
Pl 4 90,00 70,00 3 100,00 53,00
P2 4 100,00 90,00 2 100,00 66,66
P3 2 93,33 60,00 1 100,00 100,00
P4 3 93,33 40,00 3 100,00 33,33
P5 4 93,33 80,00 5 100,00 70,00
P6 4 93,33 30,00 2 100,00 66,00
P7 3 93,33 80,00 3 100,00 66,66
P8 3 93,33 20,00 1 100,00 100,00
P9 4 90,00 40,00 3 100,00 66,66
P10 5 100,00 40,00 1 100,00 33,33
P11 4 96,66 80,00 1 100,00 33,33
Tabela 3

Numero de Blocos Para Atingir o Critério e a Porcentagem de Acerto (%) nos Treinos (Fases 2 e

4) e Testes (Fases 3 e 5) Para o Grupo GDA

Participantes Fase 2 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 4 Fase 5
(blocos) (%) (%) (blocos) (%) (%)

P12 2 100,00 80,00 1 100,00 66,66
P13 1 90,00 70,00 1 100,00 67,00
P14 2 100,00 80,00 1 100,00 33,33
P15 5 90,00 50,00 2 100,00 100,00
P16 3 93,33 90,00 2 100,00 100,00
P17 2 96,66 90,00 2 100,00 100,00
P18 4 100,00 70,00 2 100,00 100,00
P19 3 93,33 70,00 2 100,00 33,33
P20 1 96,66 30,00 2 100,00 66,66
P21 2 96,66 80,00 1 100,00 100,00




32

Tabela 4

Numero de Blocos Para Atingir o Critério e a Porcentagem de Acerto (%) nos Treinos (Fases 2 e

4) e Testes (Fases 3 e 5) Para o Grupo Controle

Participantes Fase 2 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 4 Fase 5
(blocos) (%) (%) (blocos) (%) (%)
P22 3 100,00 40,00 2 100,00 66,66
P23 1 93,33 80,00 1 100,00 100,00
P24 4 90,00 50,00 2 100,00 100,00
P25 4 93,33 100,00 2 100,00 100,00
P26 4 96,66 96,66 1 100,00 100,00
P27 2 96,66 96,66 2 100,00 100,00
P28 2 100,00 100,00 1 100,00 100,00
P29 2 90,00 100,00 1 100,00 100,00
P30 2 93,33 70,00 2 100,00 66,66
P31 2 90,00 90,00 1 100,00 100,00

Na Fase 3 (Teste 1), P16 e P17 do Grupo GDA atingiram 90% de acerto, P25, P26, P27,
P28, P29 e P31 do Grupo GC atingiram 90% de acerto ou mais, ¢ do Grupo GDS, somente P2
obteve 90% de acerto. A porcentagem média de acerto dessa fase foi de 71% (DP = 18,53) para o
Grupo GDA, 82,33% (DP = 22,11) para o Grupo GC, e de 57,27% (DP = 24,12) para o Grupo
GDS. A analise pelo teste KW mostrou relevancia estatistica para a diferenca entre as porcentagens
de acerto nessa fase (x2 = 6,80, p = 0,033). O teste DSCF encontrou relevancia entre o Grupo GDS
e o Grupo GC (W = 3,42, p =0,042), mas ndo entre os demais (GDS e GDA W = 1,77, p = 0,421;
GDA e GC W =2,32, p=0,227).
Fases 4 e 5: Treino e Teste de Similar e Oposto 2

Todos os participantes do Grupo GDA e do Grupo GC passaram pela Fase 4 (Treino 2)
com menos de trés blocos. Cinco dos 11 participantes do Grupo GDS precisaram de trés ou mais
blocos para atingir o critério nessa fase. A média de tentativas foi de 1,60 (DP = 0,52) para o Grupo
GDA, 1,50 (DP = 0,53) para o Grupo GC e de 2,27 (DP = 1,27) para o Grupo GDS. O teste de

KW niio mostrou relevancia para essa diferenca (x? = 2,86, p = 0,239).
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Cinco dos 10 participantes do Grupo GDA e oito dos 10 participantes do Grupo GC
atingiram 100% de acerto na Fase 5 (Teste 2), enquanto esse escore foi atingido somente por dois
de 11 participantes do Grupo GDS. A porcentagem média de acerto dessa fase foi de 76,66% (DP
= 27,44) para o Grupo GDA, 93,33% (DP = 14,06) para o Grupo GC e de 62,69% (DP = 23,62)
para o Grupo GDS. A significancia dessa diferenga foi confirmada pelo teste KW (x% = 7,77, p =
0,021). A comparagdo entre grupos do teste DSCF mostrou relevancia para a diferenca entre o
Grupo GDS e o Grupo GC (W = 3,96, p = 0,014), mas ndo para os demais (GDS e GDA W = 1,86,
p=10,386; GDA e GC W =2,02, p=0,327).

Discussao

Este estudo utilizou tarefas programadas em formato RCP e analisou sua aplicagdo para
avaliagdo da rede de relacdes verbais de Similar e Oposto relacionadas ao autoconceito de
individuos com depressdo. Os resultados demonstraram que o grupo com indices de depressao na
escala DASS-21 (GDS) precisou de mais blocos para passar nos treinos € atingiu escores mais
baixos nos testes propostos, em compara¢do com o grupo sem indices de depressdao (GDA) e com
o Grupo Controle (GC).

Os dados sociodemograficos mostraram que os participantes possuiam ensino médio
completo, superior incompleto ou completo. O maior nivel educacional dos participantes pode ter
facilitado o entendimento e realizacdo das tarefas propostas. Quanto a distribuicdo dos
participantes em relagdo de sexo, foram 63% dos participantes do sexo feminino no Grupo GDS,
60% no Grupo GDA e 7,5% no Grupo GC. Essa distribui¢ao desigual pode ter ocorrido pela maior
prevaléncia de transtorno depressivo na populacao feminina (World Health Organization, 2017).
O numero de medicacdes utilizadas também apresentou uma distribuicdo desigual, variando de

nenhuma a seis medicacdes. Um possivel viés do estudo foi em relacdo ao uso de diferentes
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medicagdes e possiveis comorbidades apresentadas pelos participantes. Futuros trabalhos podem
buscar um melhor controle dessas variaveis.

A média geral das valéncias das palavras avaliadas foi de 5,09 (DP = 3,13), variando entre
1,55 (abandonado) até 8,48 (feliz), proximo dos resultados do estudo ANEW-Br que mostrou
média de 5,16 (DP = 2,20) e intervalo entre 1,16 (assassino) até 8,80 (liberdade). Esse resultado
demonstrou que o procedimento de Avaliagdo da Valéncia de Palavras utilizado neste trabalho
produziu resultados semelhantes a escala de avaliagdo de valéncia do Self-Assessment Manikin
(SAM), utilizada em estudos para avaliagdo dimensional das palavras (Kristensen et al., 2011;
Montefinese et al., 2014; Redondo et al., 2007; Soares et al., 2012).

A escala SAM ¢ composta por nove pontos, sendo cinco desses pontos apresentados por
figuras de bonecos que indicam graus de reagdes emocionais. A escala possui uma versdo para
cada dimensdo da teoria dimensional da emocao: valéncia, alerta e dominio (Bradley & Lang,
1994, 1999). A avaliacdo de palavras, utilizada no presente estudo, também era composta por
escalas com nove pontos (Figura 2), mas prescindiu do uso das figuras de bonecos para representar
reacdes emocionais, o que simplificou a escala e evitou possiveis varidveis de confusdo. Além
disso, o procedimento possibilitou a avaliacdo da laténcia da resposta, varidvel que se mostrou
relevante ao ser correlacionada negativamente com o nivel de valéncia da palavra. E necessério
ressaltar que o nivel educacional dos participantes deste estudo pode ter facilitado o uso da escala
de 9 pontos com as palavras ‘“Negativo” e “Positivo” nas extremidades esquerda e direita,
respectivamente, e sem figuras de bonecos. Estudos subsequentes poderiam verificar a correlagao
entre a escala SAM e o Procedimento de Avaliagdo da Valéncia de Palavras com participantes com
diferentes niveis educacionais, além de propostas de adaptacio desse procedimento para avaliacao

de outras dimensdes da emog¢ao, como o alerta (do relaxante ao tenso).
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Ao relacionar a avaliagdo da valéncia de palavras com a escolha das palavras utilizadas nas
tarefas do RCP, o presente estudo apresentou uma proposta de procedimento capaz de avaliar a
rede de relagdes verbais de Similar e Oposto relacionadas ao autoconceito de individuos com e
sem depressdo. Todos os 31 participantes passaram nos treinos propostos com cinco ou menos
blocos, sendo essa variavel e o desempenho nos testes correlacionados ao indice de depressao da
DASS-21. Foi observado que o niimero de blocos necessarios para atingir o critério foi menor no
segundo treino (Fase 4) em relacdo ao primeiro (Fase 2), para todos os grupos. A porcentagem de
acerto na Fase 5 (teste 2) foi maior do que na Fase (Teste 1), de maneira mais expressiva no Grupo
GDA e no Grupo GC. Os resultados do Grupo GC nos testes, com média de escores de 82,33%
para o Teste 1 de Similar e Oposto e 93,33% para o Teste 2 de Similar e Oposto, fortalecem a
conclusdo de Dymond e Whelan (2010) sobre o RCP ser uma alternativa eficiente para o
estabelecimento de relagdes derivadas de Similar e Oposto.

Uma possivel limitagdo do procedimento da tarefa do RCP seria o ciclo de tentativas
proposto, iniciando com trés palavras de comparacdo sendo uma de valéncia positiva e duas de
valéncia negativa, ou o contrario, que pode ter favorecido a formagao de relagdes derivadas pelo
método de exclusdo (Alonso-Alvarez & Pérez-Gonzalez, 2018). Contudo, o teste proposto
apresentou todos os cinco estimulos a0 mesmo tempo, mantendo o padrdo de desempenho dos
participantes, sugerindo que houve formacdo de uma rede relacional estabelecida pela moldura de
similaridade e oposi¢do em vez de por exclusdo.

O namero de blocos necessarios para atingir o critério de 90% de acerto no Treino de
Similar e Oposto 1 foi significativamente maior para o grupo em tratamento para TDM com indices
de depressdo (GDS) em comparacdo com o grupo em tratamento para TDM, mas sem indices de

depressao (GDA), e o grupo de estudantes sem depressio (GC). A diferenga também foi



36

significativa entre a média de acertos do Teste 1 e do Teste 2 de Similar e Oposto para os grupos
GDS e GC. A diferenca encontrada no desempenho entre os trés grupos ¢ coerente com estudos
que mostram dificuldade dos participantes para atingir os critérios nos treinos e/ou nos testes que
verificam a formagdo de classe de equivaléncia em pessoas com depressdo (Aggio et al., 2021;
Dantas, 2021; Luzia et al., 2024). O fato do RCP aqui proposto estimular o estabelecimento de
relacdes entre sentencas e palavras, diferentes das que sdo habituais para individuos com
depressdo, pode ter contribuido para o pior desempenho do GDS. A comparagdo com resultados
da literatura ¢ limitada, pois os estudos que analisam a formacao de relagdes derivadas, geralmente,
ndo avaliam o historico prévio de saide mental dos participantes (Dymond et al., 2010; Regago et
al., 2023).

Pode-se analisar os procedimentos propostos e os resultados obtidos a partir da extensao
da RFT desenvolvida por Barnes-Holmes (2020), denominada de organizagao Hiper-Dimensional
Multinivel (HDML). Essa apresentacdo determina cinco niveis de organizacdo do Responder
Relacional Arbitrariamente Aplicado (AARR): (1) implicagio mutua; (2) redes relacionais
simples; (3) reticular relacional, como o envolvido em regras; (4) relacionar relagdes, envolvidas
no raciocinio analdgico; e (5) relacionar redes relacionais, como presente nas narrativas estendidas.
Cada um desses niveis contém multiplas dimensdes: coeréncia, complexidade, derivacdo e
flexibilidade, compondo uma organizagao que consiste em 20 unidades de analise. Cada unidade
de andlise pode ainda ser descrita quanto ao seu contexto funcional, com foco na orientagdo e
evocacdo dos estimulos. Dessa forma, essa apresentacdo propde uma nova unidade de andlise
chamada pelo acronimo ROE-M. Essa unidade envolve intera¢des dindmicas entre (R) relacionar,
quanto a complexidade de formas que pode-se relacionar estimulos e eventos; (O) orientar,

referente a notar um estimulo ou evento; (E) evocar, referente a se um estimulo notado ¢ apetitivo,
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aversivo ou neutro; ¢ (M) motivar, referente a suposta for¢ca motivacional das varidveis que
interagem com as trés propriedades anteriores (Barnes-Holmes & Harte, 2022; Harte et al., 2023;
Perez et al., 2022).

Na fase de avaliagdo da valéncia das palavras, os participantes foram expostos a cada uma
das palavras e a escala de nove pontos correspondente, com os estimulos “POSITIVO” e
“NEGATIVO” nas extremidades (Figura 2). Nesta tarefa de avaliacdo ¢ possivel analisar as
propriedades do ROE-M de orientar, ao notar a palavra apresentada e as consequéncias do processo
desse estimulo participar de redes relacionais envolvendo molduras déiticas e eventos individuais,
e de evocar, quando o participante avalia a experiéncia entre apetitiva, neutra e aversiva (D.
Barnes-Holmes et al., 2020; Harte et al., 2023). A correlagdo negativa verificada entre o indice de
depressdo e a valéncia (Figura 7), ou seja, quanto maior o escore de depressao mais a valéncia da
palavra era avaliada como negativa, indica que os indices de depressdo da DASS-21 podem ser
preditores de uma propriedade de evocagdo de funcdes aversivas globais.

As fases de treino e teste do RCP analisadas por meio da organizagdo HDML permite
analisar a coeréncia, derivacdo e flexibilidade. O procedimento de treino proposto buscou ensinar
relacdes verbais diferentes das relagdes tipicas estabelecidas por pessoas com depressdo (Figura
1). Dessa forma, a maior quantidade de treinos necessarios e o pior desempenho nos testes dos
participantes do Grupo GDS, em relacdo aos Grupos GDA e GC, indica alta coeréncia, devido a
historia de reforcamento, e baixos niveis de derivagdo, pela frequéncia de emissdo da resposta,
envolvendo palavras de valéncia negativa e sentengas com caracteristicas de autorreferencia e
baixa flexibilidade em modificar esse padrao de responder relacional dos participantes do Grupo

GDS (D. Barnes-Holmes et al., 2020; Harte et al., 2020, 2021, 2023).
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Os autores de estudos da RFT tém utilizado o Procedimento de Avaliagdo Relacional
Implicita (do inglés, Implicit Relational Assessment Procedure - IRAP) para a andlise das
molduras relacionais e suas propriedades dindmicas associadas (D. Barnes-Holmes et al., 2010).
De uma forma geral, esse procedimento assume que o responder relacional ¢ mais rapido e mais
acurado em blocos de tarefas consistentes com a histéria de aprendizagem do participante do que
em blocos que exigem uma resposta inconsistente com essa historia. O procedimento tipico
envolve a apresentacdo simultanea de um estimulo na parte superior (chamado de “modelo”), um
estimulo no centro (chamado de “alvo”) e dois termos relacionais (opg¢des de resposta) nos cantos
inferiores esquerdo e direito da tela. A principal varidvel de analise ¢ a diferenca entre a laténcia
das respostas nos blocos consistentes e inconsistentes.

Bortoloti et al. (2024) utilizaram o IRAP para avaliar o “efeito de superioridade da
felicidade” em participantes com diferentes niveis de depressdo. Esse efeito supde que faces com
expressoes felizes seriam reconhecidas mais rapidamente e mais acuradamente do que faces com
expressoes de raiva e outras emogdes negativas (Bortoloti et al., 2019; Schmidt et al., 2021). Os
autores encontraram evidéncias que demonstraram o “efeito de superioridade da felicidade” e
apresentaram sugestdes de que os niveis de depressao, relatados no Inventario de Depressdo de
Beck modularam as respostas dos participantes. O grupo com baixos indices de depressdo
apresentaram menor laténcia em blocos consistentes para a comparagao de faces felizes em relagao
ao grupo com altos indices de depressdo. Outras comparagdes entre faces felizes e faces de raiva,
entre faces de raiva e faces felizes e entre faces de raiva e faces de raiva ndo demonstraram grandes
diferengas entre os grupos. Esses achados sdo compativeis com os resultados deste trabalho, que
encontrou uma correlagdo negativa entre a laténcia e a valéncia das palavras avaliadas, reforcando

as evidéncias do “efeito de superioridade da felicidade”. Os resultados deste estudo também
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corroboram com os achados de Bortoloti et al. (2024) de sintomas depressivos modulando as
respostas dos participantes, como foi demonstrado pelos indices de depressdo da DASS-21
correlacionados negativamente com a valéncia das palavras, e com o melhor desempenho nos
treinos e testes relacionais nos grupos com menores indices de depressao.

Em andlises post-hoc, Bortoloti et al. (2024) encontraram outro efeito associado ao IRAP,
o efeito denominado de tipo-tentativa de alvo dissonante (do inglés, Dissonant Target Trial-Type
Effect - DTTTE). Esse padrao sugere que seria mais fécil escolher a opg¢ao que seja funcionalmente
similar ao estimulo modelo apresentado em uma tentativa do que escolher a opcdo que seja
funcionalmente diferente. Por exemplo, pode ser mais facil escolher a resposta “Oposto” em
tentativas com face de raiva como alvo, em um contexto que ambos os estimulos e a opcao de
resposta possuem uma propriedade funcional negativa (Schmidt et al., 2021).

Estudos que utilizam o IRAP tém apresentado esse e outros efeitos relacionados ao
contexto funcional do IRAP. O efeito de dominancia de um tnico tipo de tentativa (do inglés,
Single Trial-Type Dominance Effect - STTDE) prevé que sera mais facil responder em um tipo de
teste em que todos os elementos de controle sdo coerentes entre si do que quando ndo sdo, o que
poderia explicar o chamado “efeito de superioridade da felicidade” (Finn et al., 2018). Estudos que
investigam esses efeitos destacam a importancia de estudar a influéncia das propriedades
funcionais dos estimulos ao interpretar dados comportamentais, incluindo andlises sobre a
influéncia do contexto funcional no estabelecimento de relagdes derivadas, como ocorre nos
efeitos STTDE e DTTTE (de Almeida et al., 2024).

Pode-se considerar uma vantagem do procedimento apresentado neste estudo a realiza¢ao
da Avaliacdo da Valéncia das Palavras antes da exposicao dos participantes ao RCP, uma vez que

esse processo permitiu uma avaliagdo individualizada do contexto funcional dos participantes e
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utilizou os estimulos de treino e teste de acordo com esse contexto. Futuros estudos poderiam
comparar as tarefas do RCP do presente estudo com uma tarefa do IRAP (avaliagdo de medida
implicita), com estimulos similares, e verificar a correlagdo entre os desempenhos de participantes
com e sem depressao.

O trabalho de Belisle e Dixon (2020) traz outra proposta de expansao da RFT, a Teoria da
Densidade Relacional (do inglés, Relational Density Theory - RDT). A RDT se propde a estender
a RFT pelos principios da Teoria do Momentum Comportamental. A partir do uso de uma metafora
consistente com a mecanica classica de Newton, essa teoria propde que redes contendo mais
relacdes (volume) e que sdo mais fortes (densidade) serdo mais resistentes a mudangas (massa).

Belisle et al. (2024) sintetizaram a HDML e a RDT em um modelo dinamico
comportamental de emocdo. Os autores chamam a atencdo para semelhancas e
complementaridades entre as duas propostas como, por exemplo, o conceito de alta derivagdo estar
associado a baixa densidade relacional. Fatores importantes que influenciariam a densidade seriam
a familiaridade com os estimulos e a frequéncia de treino direto. Dessa forma, € proposto que a
densidade e volumes relacionais interagem em complexas redes organizadas por dimensdes
afetivas que se desenvolvem ao longo da historia do individuo.

Utilizando a teoria descrita por Belisle et al. (2024) para analisar os achados do presente
estudo, pode-se dizer que o grupo depressivo sintomatico (GDS) possui muitas relagdes (grande
volume) fortes (alta densidade) entre sentengas de autorreferéncia afirmativas e palavras de
valéncia negativa, e sentencas de autorreferéncia negativas e palavras de valéncia positiva. A
formacao dessas redes relacionais estaria associada a constru¢cdo de um Eu-verbal que mantém
comportamentos verbais descritos nos manuais diagndsticos como depressivos (e.g., “Eu me sinto

triste”, “Sempre estou deprimido”, “Nunca me sinto feliz”).
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Em conclusdo, este trabalho utilizou um procedimento que relaciona a avaliagdo da
valéncia de palavras a um RCP para a analise de relagdes derivadas de Similar e Oposto associadas
a sentencas de autorreferéncia em individuos com e sem depressdo. Foram obtidos resultados
condizentes com as modernas teorias de atualizagdo da RFT para explicar o comportamento em
um contexto associado a emoc¢do. O trabalho apresentado contribui para o desenvolvimento de
ferramentas de andlise do RRAA e para a andlise da influéncia das emogdes em tais
comportamentos. Estudos futuros poderiam utilizar o procedimento desenvolvido para o estudo de
outras molduras relacionais, a comparagdo com outros procedimentos utilizados na literatura para

investigar relacdes verbais, e com participantes com diferentes transtornos mentais.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a), da pesquisa “Efeito de
relacdes derivadas de similar e oposto e de sindnimos e antdnimos em relatos verbais de sintomas
depressivos” a ser desenvolvido pelo pesquisador Thiago Neves Rocha, sob a coordenagdo da
Profa Dra. Raquel Maria de Melo, do Departamento de Processos Psicologicos Bésicos (PPB), do
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (IP/UnB).

Sera investigado o efeito das relagcdes entre palavras e emogdes associadas a depressao.
Durante o estudo serdo realizadas tarefas informatizadas que envolvem: (1) avaliar a valéncia
emocional de diferentes palavras apresentadas em tela, com uma escala tipo Likert de cinco pontos;
(2) apresentagdo de diferentes palavras na tela do computador; (3) selecionar e arrastar, com o uso
do mouse, uma das palavras dispostas na tela; (4) confirmar a palavra escolhida como correta; (5)
apresentacdo de informagdes sobre o desempenho (resposta correta ou incorreta) apds resposta de
selecdo ou mudancga para uma nova tela com estimulos ap6s um determinado periodo de tempo.
Esses procedimentos e materiais ja foram utilizados em outros estudos e ndo implicam em riscos
a saude além daqueles aos quais se esta exposto em qualquer outra situagdo de aprendizagem via
computador. Durante a realizagdo das tarefas pode ocorrer algum nivel de cansago ou desconforto.
Para minimizar esses riscos, sera garantido local reservado para o procedimento, liberdade para
ndo responder questdes constrangedoras e para solicitar a interrup¢do da atividade caso se sinta
desconfortavel. Se necessario, vocé recebera assisténcia imediata.

Sera utilizada uma das salas da Clinica Ser Saude Mental, em data previamente agendada
e reservada. Estdo previstos trés (3) encontros com duragdo aproximada de uma hora, sendo que a

duragdo dos encontros poderd aumentar ou diminuir dependendo do desempenho na tarefa. O
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pesquisador responsavel estard presente para acompanhar o procedimento, dar assisténcia e
esclarecer davidas.

Os dados sobre o procedimento realizado serdo coletados no ambiente virtual Firebase do
Google (https.//firebase.google.com), e serdo mantidos durante a realizacdo da pesquisa. Apos o
término da pesquisa, os dados serdo salvos em um computador e excluidos do ambiente virtual.
Apenas o pesquisador principal terd acesso a plataforma com os dados do estudo por meio de senha
criptografada e os riscos envolvidos na violagdo da seguranga sao os mesmos de outras plataformas
virtuais como email.

Serdo fornecidos todos os esclarecimentos necessarios sobre os objetivos do estudo, o tipo
de tarefa e como realizd-la antes e no decorrer da pesquisa. Além disso, na publicagdo dos
resultados do estudo (e.g., em reunides de pesquisa, eventos cientificos, publica¢des) sera mantido
o sigilo sobre a sua identidade e somente os integrantes da pesquisa terdo acesso aos dados
pessoais.

A sua participacao ¢ voluntéria (ndo havera a oferta de nenhuma recompensa em dinheiro
pela sua participagdo). A qualquer momento, vocé podera solicitar a interrup¢do da tarefa no
computador, cancelar a participagdo no estudo por meio de comunicagdo ao pesquisador
responsavel sobre a decisdo, ou se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento.

Os resultados poderdo ser apresentados em congressos cientificos e serd mantido o sigilo
de todos os seus dados pessoais. Caso vocé necessite obter informagdes sobre a pesquisa, podera
fazé-lo entrando em contato com o Pesquisador responsavel do estudo, que ficard com a guarda

dos dados e dos materiais utilizados na pesquisa.
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Esclarecimentos poderdo ser feitos a qualquer momento da pesquisa por meio de contato
com o pesquisador responsavel Thiago Neves Rocha, por meio do e-mail,
xxxxxxxxx(@aluno.unb.br. Informagdes sobre a aprovagdo dessa pesquisa podem ser obtidas no
Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais - CEP/CHS; cep_chs@unb.br; Fone:
(61) 3107-1592.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais - CEP/CHS. As informagdes com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do e-mail do CEP/CHS.

Este documento encontra-se redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para o pesquisador.

Brasilia, de de 2024.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Thiago Neves Rocha
Pesquisador: Thiago Neves Rocha
Programa de Pds-graduag@o em Ciéncias do Comportamento

e-mail: xxxxxxxxx@aluno.unb.br
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Apéndice B

Instrucoes

Instrucoes para a Fase 1

A seguir serdo apresentadas 40 palavras. Nesta etapa vocé ird classificar cada palavra

dentro de uma escala de 1-9 pontos.

Para avaliagdo da valéncia, marque o setor da escala que corresponde ao quao agradavel
(mais préximo da palavra "positivo") ou desagradével (mais proximo da palavra "negativo") essa

palavra te parece.

Voce terd 5 segundos para avaliar cada palavra. Apos terminado o tempo, outra palavra

sera apresentada.

Instrucoes para as Fases 2 e 4

A seguir, na parte superior da tela, vocé terd que clicar da esquerda para a direita nos
quadrados apresentados. Apos o clique, algumas palavras aparecerdo na parte superior e inferior

da tela, conforme o video abaixo.

Nesta etapa, vocé ira escolher a palavra na parte inferior que melhor deve se encaixar no
campo em branco. Para fazer a escolha vocé precisa clicar na palavra e arrastar com o mouse até
o campo em branco. Em seguida, podera escolher entre recomecar ou terminar a escolha por

meio de duas op¢des que aparecerdo no campo inferior da tela.

Ap6s terminar a tentativa, uma mensagem indicando se a escolha foi correta ou incorreta
aparecera na parte inferior da tela. Em seguida, uma nova tentativa serd apresentada, até que essa

etapa termine. Clique em comecar para iniciar a tentativa.
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Instrucoes para as Fases 3 e S

A seguir, na parte superior da tela, vocé terd que clicar da esquerda para a direita nos
quadrados apresentados. Apos o clique, algumas palavras aparecerdo na parte superior e inferior

da tela, conforme o video abaixo.

Nesta etapa, vocé ira escolher a palavra que melhor deve se encaixa no campo em branco.
Para fazer a escolha vocé precisa clicar na palavra e arrastar com o mouse até o campo em
branco. Em seguida, podera escolher entre recomecar ou terminar a escolha por meio de duas

opgdes que aparecerdo no campo inferior da tela.

Ap0s terminar a tentativa, ndo serd informado se a escolha foi a correta ou incorreta. Em

seguida, uma nova tentativa serd apresentada, até que essa etapa termine.



