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Resumo

O presente estudo teodrico analisa medidas indiretas e diretas do comportamento na avaliagdo da
depressdao. Explora as vantagens ¢ as desvantagens de cada uma delas e os contextos histdricos e
operacionais que favoreceram a predominancia das medidas de autorrelato. Apresenta algumas respostas
adotadas como medidas diretas para a avaliagdo da depressao, tais como velocidade, pausas, duragdo das
pausas, laténcia, tom de voz, emocionalidade e diversidade lexical da fala. Também aponta o avango
das tecnologias que podem propiciar uma retomada na investigacao das medidas diretas e os problemas
relacionados ao emprego pouco critico das inteligéncias artificiais como ferramenta para a distin¢do de
padrdes depressivos/deprimidos e ndo deprimidos. Destaca ainda como o predominante uso de medidas
indiretas de comportamento pode representar uma limitagdo no ranqueamento das psicoterapias baseadas
em evidéncia.

Palavras-chave: Depressdo, medidas diretas, medidas indiretas, comportamento, comportamento
verbal, avaliacdo.

Direct and Indirect Measures of Depression:
Historical Contexts and Current Technologies

Abstract

The present theoretical study analyzes indirect and direct behavior measures in assessing depression. It
presents a behaviorist conception of psychopathology and how this perspective differs from that given
by Psychiatry. It explores how these concepts guide the development of different measures to assess
depression. Furthermore, it explores the advantages and disadvantages of direct and indirect measures,
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and presents an overview of the historical and operational contexts that favored the predominance of
self-report measures for assessing depression. It presents some responses adopted as direct measures to
assess depression, giving special emphasis to aspects of verbal behaviors, such as speech speed, pauses,
duration of pauses, latency, tone of voice, emotionality of speech, and lexical diversity. It also points out
that the advancement of technologies can facilitate a resumption in the investigation of direct measures
and the problems related to the uncritical use of artificial intelligence as a tool for distinguishing
depressive/depressed and non-depressed patterns. It also highlights how the predominant use of indirect
behavioral measures can represent a limitation in ranking evidence-based psychotherapies.

Keywords: Depression, direct measures, indirect measures, behavior, verbal behavior, assessment.

Medidas Directas e Indirectas de la Depresion:
Contextos Historicos y Tecnologias Actuales

Resumen

Este estudio teodrico analiza medidas indirectas y directas de conducta en la evaluacion de la depresion.
Explora las ventajas y desventajas de cada uno de ellos y los contextos histdricos y operativos que
favorecieron el predominio de las medidas de autoinforme para la evaluacion de la depresion. Presenta
algunas respuestas adoptadas como medidas directas para evaluar la depresion, como la velocidad del
habla, pausas, duracion de las pausas, latencia, tono de voz, emocionalidad del habla y diversidad léxica.
También sefiala que el avance de las tecnologias puede facilitar la reanudacion de la investigacion
sobre medidas directas y los problemas relacionados con el uso acritico de la inteligencia artificial
como herramienta para distinguir patrones depresivos/deprimidos y no deprimidos. También destaca
como el uso predominante de medidas conductuales indirectas puede representar una limitacion en la
clasificacion de las psicoterapias basadas en evidencia.

Palabras-clave: Depresion, medidas directas, medidas indirectas, comportamiento, comportamiento
verbal, evaluacion.

O presente artigo propde-se a apresentar
uma concepgao de psicopatologia da Analise do
Comportamento, abordando como a depressao
tem sido medida de forma direta e indireta, ¢ a
destacar as vantagens e desvantagens de cada
uma dessas estratégias de avaliagdo. O trabalho
examina variaveis historicas e contextuais
que favoreceram a predominancia do uso de
medidas diretas na avaliacdo da depressdo e
considera como o avango tecnoldgico baseado
em inteligéncia artificial tem apontado novos
rumos a esse estudo, implicando novos desafios
metodologicos. Além disso, explora parametros
de comportamentos verbais que podem contribuir
para o desenvolvimento de novas tecnologias
para a medida direta do comportamento verbal
na depressao.

A Concepcao de Psicopatologia
da Analise do Comportamento

A Analise do Comportamento tem como
objeto de estudo a interacdo dos comportamen-
tos operantes e os ambientes (Botomé, 2013).
Investiga sistematicamente os fenomenos com-
portamentais, buscando identificar, verificar e
descrever regularidades entre eventos (ativida-
des do organismo e eventos no ambiente), com
o propdsito de prever, controlar € mensurar es-
sas relacdes. Prioriza os métodos de observagao
e experimentacdo para conhecer seu objeto de
estudo, demonstrando o quanto manipulagdes
ambientais acabam por modificar as a¢des dos
organismos em diversas dimensdes observaveis
¢ mensuraveis. Adicionalmente, procura descre-
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ver as interagdes a partir de termos monistas e
fisicalistas, evitando incluir em suas descrigdes
de relacdes fendmenos nao diretamente obser-
vaveis (Azoubel, 2019). Sua base filosofica ¢
o Comportamentalismo Radical, que concebe
os comportamentos como fendomenos multide-
terminados, historicos e processuais (Skinner,
1953/2003).

A multideterminacdo do comportamento
ocorre em fun¢@o de diferentes varidveis que in-
fluenciam na ocorréncia dos comportamentos em
relagdes dinamicas (Sampaio & Andery, 2012).
O modelo de causalidade adotado pela Analise
do Comportamento ¢ o da selegdo pelas con-
sequéncias, proposto por Skinner (1981) como
analogia a sele¢@o natural descrita por Darwin
(1859/2018). As respostas, tais quais os indivi-
duos das espécies, apresentam variagdes e, den-
tre elas, algumas sdo selecionadas por eventos
ambientais de modo a continuarem ocorrendo
(no caso das respostas que compdem 0s compor-
tamentos) ou sobrevivendo (no caso dos indivi-
duos que fazem parte das espécies). Esse mode-
lo permite entender a origem e as mudancas dos
padrdes comportamentais ao longo do tempo e
no espago, assim como a sele¢do natural permite
conceber a origem e a evolucao das espécies.

Partindo dessa perspectiva, é assumido que
0s comportamentos ocorrem porque contextos
especificos os tornam provaveis a ocorréncia e
sao mantidos por consequéncias refor¢adoras.
Desse modo, entende-se que todos os compor-
tamentos sao funcionais uma vez que estabele-
cem relagdes de interdependéncia entre as va-
ridveis de trés niveis de selecdo: filogenético,
ontogenético e cultural (Skinner, 1981). Mesmo
aqueles que acarretam sofrimento e prejuizos a
qualidade de vida das pessoas que os emitem e/
ou de terceiros com quem convivem, 0S com-
portamentos ainda sdo funcionais nos contextos
em que ocorrem (Banaco et al., 2012). Segun-
do Pérez-Alvarez (2014, p. 124), os chamados
“transtornos psicolégicos” sdo “um esforgo
contraproducente para resolver uma situagdo
problematica, na qual os proprios comporta-
mentos, acdes e reagdes resultam, eles mesmos,
em parte do problema”. Decorre disso a con-

cepcdo de que os problemas comportamentais,
de maneira geral, devem-se a condicdes que
levaram a uma acentuada ocorréncia de com-
portamentos especificos (excessos comporta-
mentais) e a reducdo significativa de alguns
comportamentos (déficits comportamentais)
(Follette et al., 2000). Os transtornos psicold-
gicos ndo seriam doencas no sentido atribuido
pelo modelo médico (Banaco et al., 2012), mas
padrdes de comportamentos, sujeitos aos mes-
mos principios que os demais comportamen-
tos, que emergiram em meio a circunstancias
adversas da vida (Pérez-Alvarez, 2014), porém
tornaram-se fontes de estimulagdo aversiva e
sofrimento. Essa interpretacdo pode ser esten-
dida para os fendmenos da depressao.

O modelo teodrico da Analise do Compor-
tamento para a depressdo se estabelece a partir
de uma sintese dos aspectos comuns das analises
ocorridas em contextos experimentais e clinicos
(Banaco et al., 2015) e procura contingéncias
que produzam manifestagdes classificadas usual-
mente pela Psiquiatria como deprimidas. Para
tanto, novos empreendimentos sdo feitos para
estudar a depressdo encontrando medidas com-
portamentais claras e diretas sobre os fendme-
nos que a compoem, incluindo o comportamento
verbal em si (comportamento acontecendo), e
ndo apenas o relato verbal sobre a depressao (in-
formagoes sobre comportamentos).

Medindo Comportamentos

Para desenvolver um instrumento capaz de
avaliar a depressdo, faz-se necessario partir de
uma concepgao sobre o que ela ¢ e como mensu-
ra-la (Barker et al., 2002). Os padroes caracteris-
ticos da depressdo descritos pela Psiquiatria sao
de que ela seja um adoecimento mental cronico
(um evento inferido) e que se manifesta de for-
ma variada e em diferentes graus. Esses quadros,
que podem variar em severidade, estdo associa-
dos a incapacitacdo em saude e a uma das maio-
res causas das taxas de mortalidade (Dallalana
et al., 2019) e exibem uma ampla gama de sin-
tomas, tais como anedonia, fadiga intensa, redu-
¢do na capacidade de concentragdo, redugdo da
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libido, desregulacdo do sono e do apetite e len-
tiddo (Almeida Neto et al., 2015), ou seja, even-
tos observaveis e mensuraveis. Essa concep¢ao
destaca que a depressdo pode ser explicada por
multiplas causas (por exemplo, mecanismos
neuroquimicos; Dar-Nimrod & Heine, 2011;
Haslam, 2011), mesmo sendo alvos de contro-
vérsias a seu respeito (Erjavec et al., 2021; Mon-
crieff et al., 2022). Por estabelecer uma relagao
intuitiva e simples de explicar o comportamento,
essas concepgoes tém tido preferéncia na busca
por tratamento (M. Zimmermann & Papa, 2019)
quando comparadas a uma abordagem contextu-
alista mais complexa (Wiesberg et al., 2008) e
que nao se limita as variaveis biologicas (genéti-
cas, neuroquimicas, fisioldgicas).

Por razdes de conveniéncia — rapidez e cus-
to —, as investigagdes em Psicopatologia t€m se
servido recorrentemente das “medidas indiretas
de comportamento”, aquelas que dependem do
relato verbal sobre aspectos especificos de um
dado conjunto de eventos. Por partirem de uma
concepcao bioldgica e, portanto, geral para a “do-
enga”, os relatos sdo obtidos por vias moduladas
sobre os sintomas comuns, ¢ a mensuragdo se
da por intervalos preestabelecidos e imprecisos,
tais como “pouco”, “medianamente” ou “mui-
to”. A esses intervalos atribuem-se numeros, e,
da soma desses numeros, extraem-se escores que
determinam a existéncia e o grau das patologias
observadas. Para além dessa limitacdo, eventos
relatados por essa via podem nfo ser represen-
tativos do fenomeno de interesse quando ele ¢
abordado por uma concepgao contextual, por nao
levarem em consideragdo os eventos ambientais
que participam da origem ¢ da manutencdo dos
fenomenos (de Rose, 1999; Starling, 2010). Em
decorréncia disso, as inferéncias feitas a partir
dos instrumentos de afericdo indireta sdo con-
sideradas com cautela e apresentam-se bastante
incompletas.

Para serem uteis a ciéncia, as mensuragoes
precisam ser validas, precisas e confidveis. Por
validas, entende-se aquelas que medem direta-
mente o comportamento-alvo de interesse e que
sdo utilizadas nos momentos mais relevantes
para os motivos pelos quais elas existem, isto €,

medidas nos contextos em que ocorrem ¢ de in-
teresse da investigagdo/intervengdo. Diz-se que
a mensuragao ¢ confiavel quando produz os va-
lores constantes em medicdes repetidas do mes-
mo evento sob as mesmas condigdes (Cooper et
al., 2014; Johnston et al., 2020). Erros de mensu-
racdo podem ser evitados a partir de um planeja-
mento adequado dos instrumentos a medida que
se estima investigar (Cooper et al., 2014).

Medidas Diretas e Indiretas
do Comportamento

Dentro de concepgdes baseadas em modelos
médicos, o diagnoéstico e as avaliagdes em satide
mental mormente sdo dados por sintomas pre-
viamente identificados €, no momento da coleta
dos dados, autorrelatados (Wang, 2016). Esse
tipo de medida fornece dados relevantes que nao
podem ser minimizados (Critchfield & Epting,
1998), especialmente em contextos nos quais a
observacdo direta ¢ dificultada por limites éti-
cos e de privacidade do contato (de Rose, 1999).
No entanto, para uma analise comportamental,
apresenta limitagdes que também ndo podem
ser negligenciadas. As medidas indiretas podem
apresentar problemas em sua validade de cons-
truto, de maneira a gerar duvidas sobre como os
indicadores refletem o comportamento de inte-
resse ou sao pouco sensiveis ao contexto em que
ocorrem as interacoes do individuo classificadas
como deprimidas (Barker et al., 2002; Pasquali,
2009). A “depressao” também pode apresentar
diferentes dimensdes em que um instrumento
baseado em um unico tipo de medida nao seja
sensivel para medi-las.

Ha também discrepancias nas exigéncias de
credibilidade entre as medidas diretas e indire-
tas de comportamento. Para as medidas diretas
de comportamento, por serem, em sua maio-
ria, tomadas por transdutores humanos e pouco
confiaveis, sdo feitas recomendacdes de estu-
dos e célculos de indice de concordancia entre
observadores (Kappa de Cohen) que sejam for-
tes (Kazdin, 2011), a fim de que se ateste a credi-
bilidade na descricao dos fenomenos relatados.
Ainda assim, considera-se a interessante € critica
discussdo levantada por Steinijans et al. (1997)
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sugerindo cautela para os calculos de concor-
dancia entre observadores.

Nao se observa a mesma exigéncia quan-
do se consideram apenas as medidas de autor-
relato, que, por defini¢do, ndo estariam sujeitas
a observagdo de terceiros. Pode ser enganoso
pressupor que o individuo saiba mais do pro-
prio comportamento do que o que se pode saber
sobre o comportamento de um terceiro ¢ assu-
mir, por essa razao, que os autorrelatos sdo mais
confiaveis. Na esmagadora maioria das medidas
indiretas tomadas, o observador respondente
nao ¢ sequer minimamente treinado a responder
discriminadamente a alguns aspectos relevantes
do instrumento, o que pode estabelecer vieses
de observadores. “Muito” para um responden-
te pode ser equivalente a “Medianamente” para
outro. Quando se trata de auto-observacdo e
autorrelato, a indicacdo das medidas, por si O
imprecisas em sua formulagdo, pode ser afeta-
da tanto pela falta de preparo do depoente en-
quanto observador daqueles fenomenos para a
concepe¢do adotada, quanto pela adequagdo da
linguagem utilizada pelo instrumento de men-
suragdo e até mesmo pela condicao clinica que
se esta querendo investigar. Entdo, na auséncia
de treino de como responder aos instrumentos, a
coleta de dados por esse método pode se tornar
pouco informativa a respeito do que esta sendo
avaliado.

Em Defesa das Medidas Diretas

As medidas diretas podem contribuir para a
superagao das limitagdes das medidas indiretas
e, uma vez estando mais prontamente acessiveis
a terceiros, tornam o treino de observadores mais
preciso e padronizado. Tecnologias na automagéo
dessas medidas podem torna-las mais confiaveis
e prescindir do transdutor humano. Além disso,
a propria condicdo de replicagdo pode ser mais
facilmente manipulada, e as medidas diretas,
mais sensiveis a mudangas propostas no estudo
(Kazdin, 2011).

As medidas diretas de comportamento sao
especialmente importantes haja vista que as me-
didas indiretas possuem limitagdes, tais como:

(a) apresentam diferentes vieses de resposta;
(b) partem do pressuposto de que o participan-
te tem a autodiscriminacdo treinada, o que lhe
permitiria responder de forma coerente ao que
¢ perguntado pelo pesquisador (condigdo essa
que pode ser at¢ mesmo dificultada a depender
do quadro clinico; Kazdin, 2011). Além disso,
a maioria dos instrumentos existentes encerra
em si o universo de elementos dirigidos para a
obtencdo dos dados sobre o estado deprimido.
Alguns apresentam um universo mais abran-
gente que outros, mas quanto mais completo,
maior a dificuldade na obtencdo dos dados,
ja que sua aplicagdo leva muito tempo e ¢ en-
fadonha para o respondente. Os de aplicagdo
mais rapida necessariamente circunscrevem
os eventos observados em alguns poucos itens
definidores da depressdao. Coloca-se entdo em
questionamento a correspondéncia do que esta
sendo relatado com o que de fato ocorre com
o participante (de Rose, 1999). Contudo as
medidas diretas, por seu turno, também apre-
sentam as suas limita¢des, como a dificuldade
de acompanhar os comportamentos em contex-
tos naturais. Desse modo, a combinagao entre
medidas diretas e indiretas pode acrescentar
robustez as evidéncias nas pesquisas (Barker
et al., 2002). Desenvolver instrumentos que
possam ser utilizados para observar padroes
comportamentais no contexto clinico ¢ uma al-
ternativa valida como medida direta, posto que
seria possivel amostrar comportamentos exibi-
dos em contextos naturais.

Dos Instrumentos Psicométricos
aos Sistemas de Inteligéncia
Artificial na Detecgao da Depressao

A despeito das vantagens da adogao de me-
didas diretas nas investigacdes comportamen-
tais, algumas razdes historicas, contextuais e
operacionais contribuem para entender o porqué
de as medidas diretas de comportamento no es-
tudo da depressao serem menos empregadas:

1. O custo de resposta ¢ elevado para o pesqui-
sador manter os registros de comportamento
em condi¢des naturais ou em institui¢oes.

Cadernos de Psicologia, Ribeirao Preto, vol. 5, n° 1, p. 1-16 — Abril/2025



6 Gotti, E. S., Banaco, R. A.

2. Grande parte das pesquisas de medida dire-
ta do comportamento deprimido ocorreram
quando os recursos tecnologicos para gra-
vagdo de imagem e som eram mais escassos
do que sao disponiveis hoje (1970-1980).

3. O desenvolvimento padronizado das medi-
das indiretas de comportamento por meio de
relatos verbais e a aceitagdo da confiabili-
dade embasada em tratamentos estatisticos,
dada a facilidade de seu emprego em rela-
¢do as medidas diretas, tornaram-nas muito
mais viaveis nas pesquisas ¢ nos contextos
aplicados.

4. A terceira edi¢do do DSM, em 1980, ca-
racterizou uma posicao da Psiquiatria mais
descritiva dos sintomas, atedrica e com mais
formulagdes de diagnoésticos, embasados
em topografias de respostas.

5. Os avangos das pesquisas psicofarmacolo-
gicas em amostras de larga escala exigiam
instrumentos avaliativos de rapida aplica-
¢ao.

6. Os modelos estatisticos na Psicometria
também tiveram avangos.

7. Os avangos na reforma psiquidtrica e as
mudancas por outros modelos descen-
tralizados de cuidado reduziram o aces-
so continuo aos pacientes no ambiente
controlado das institui¢des psiquiatricas
— o0 que implicou dificuldades no monito-
ramento de registros.

Esse contexto, de maneira geral, favoreceu
as pesquisas sobre depressao fazendo com que
empregassem predominantemente medidas indi-
retas de comportamento, por meio de instrumen-
tos psicométricos que rapidamente foram difun-
didos, enquanto as medidas diretas tiveram sua
utilizagdo escasseada.

Atualmente existe uma ampla variedade de
instrumentos de entrevista diagnostica e avalia-
¢do clinica da depressdo. Todos eles utilizam
relato verbal enquanto indice indireto de outros
comportamentos. Dentre eles, destacam-se: Es-
cala de Depressdo de Hamilton (HAM-D), Esca-
la de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS),
Inventario de Depressao de Beck (BDI), Ques-

tionario sobre a Saude do Paciente (PHQ-9);
(para a obtengdo de mais instrumentos: Rehm,
2016).

Nos ultimos anos, aumentou o interesse por
pesquisas em medidas diretas de comportamento
para investigar a depressdo. Em grande parte,
isso aconteceu devido a emergéncia de novas
tecnologias que permitem aos pesquisadores
acessarem mais facilmente produtos permanentes
do comportamento, como gravagoes de falas. As
medidas acusticas de fala, enquanto medidas
diretas do comportamento, poderdo subsidiar
o desenvolvimento de tecnologias que utilizam
algoritmos de inteligéncia artificial treinados
para reconhecimento de padrdes verbais de
depressdo (deprimidos e depressivos), assim
como aqueles que ja estdo em desenvolvimento
para investigar padrdes depressivos por meio
de processamento de linguagem natural nos
ambientes virtuais de foruns on-line (Arachchige
et al., 2021; Chlasta et al., 2019; Zhang et al.,
2021). A partir de meados da década de 2010,
avancos tecnologicos (audiogravacao, interagdes
em ambientes virtuais on-line) possibilitaram
novos arranjos metodologicos (Zhang et al.,
2021). As pesquisas sobre medidas acusticas
comegaram a ser retomadas.

Algoritmos de inteligéncia artificial tém sido
empregados para identificar “pegadas digitais”
que sdo produtos permanentes do comportamento
de “pessoas deprimidas”. Um estudo de prova de
conceito utilizando ferramentas de classifica¢do
de texto como assinaturas de comportamentos
a partir dos escritos pessoais de Virginia Woolf
foi capaz de prever os episodios suicidas da
escritora com precisdo de 80% (Berni, 2018).
A identificagdo de padrdes deprimidos e
depressivos por meio de medidas acusticas
de fala podera permitir o desenvolvimento de
dispositivos, como aplicativos de smartphones
para avaliagdo clinica (Zhang et al., 2021).

Novas tecnologias para investigar medidas
acusticas de fala na depressdo estao sendo re-
tomadas (Ravi et al., 2022). Contudo nenhuma
delas tem sido feita a partir de um instrumento
validado ¢ em torno de uma descri¢ao tedrica
consistente, o que ocasiona o problema da difi-
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culdade de compreensdo e identificagdo. Como
os sistemas de inteligéncia artificial € os mode-
los de aprendizagem de maquina processam da-
dos por meio de algoritmos complexos, geram
previsdes e tomam decisdes especificas, como
distinguir padrdes de “falas deprimidas/depres-
sivas” e “ndo deprimidas/depressivas” (proble-
ma da “caixa preta”, Chlasta et al., 2019). Esse
problema ¢é enfrentado em modelos de aprendi-
zagem profunda, como redes neurais, nos quais
multiplas camadas de nos de interconexao pro-
cessam e transformam dados hierarquicamente,
colocando sob suspeita a precisdo deles e os
parametros utilizados em vérias classificagoes,
dificultando o reconhecimento de possiveis
vieses e apontando para uma questdo ética que
envolve a pouca transparéncia desses processa-
mentos de dados (Zednik, 2021).

A Mensuragao de Algumas Respos-
tas como Indicadoras de Depressao

A compreensdo das medidas diretas do
comportamento ¢ necessaria para o refinamen-
to tecnologico dos instrumentos de avaliagdo,
contribuindo para o poder preditivo, por exem-
plo, da deteccdo de depressdo. O estudo de
Williams et al. (1972) ¢ sugestivo de que as
medidas comportamentais diretas sdo mais sen-
siveis para aferir mudancas e fazer predigdes do
que as medidas de autorrelato.

O comportamento motor observavel foi
codificado em varios outros estudos. As dife-
rencas entre individuos deprimidos e ndo de-
primidos foram descritas em varias dimensdes
observaveis. Por exemplo, Waxer (1976) ob-
servou diferengas de postura nos participantes
deprimidos quando comparados a individuos
ndo deprimidos, ¢ Ekman e Friesen (1974)
apontaram caracteristicas peculiares nos gestos
e nas expressoes faciais, nos musculos da boca
e dos olhos de pessoas nessas mesmas condi-
¢oes. Analises como essas t€m sido retomadas
mais recentemente por meio de estudos etogra-
ficos de expressoes ndo verbais (Fiquer et al.,
2013).

Williams et al. (1972) descreveram um pro-
cedimento de amostragem temporal com dez
pacientes psiquiatricos deprimidos internados
no qual, em algum ponto aleatério a cada in-
tervalo de 30 minutos, um observador treina-
do registrava a presenca ou auséncia de cada
uma de quatro classes de resposta: (a) fala;
(b) sorriso; (c) atividade motora (definida por
dez atividades especificas) e (d) tempo fora da
sala. As pontuagdes foram usadas como indice
de gravidade comportamental da depressdao. O
indice comportamental obtido por esses meios
mostrou correlagdo com o Inventario de De-
pressdao de Beck (BDI) e a Escala de Depressao
de Hamilton (HAM-D) e foi mais preditivo das
condi¢des pos-hospitalares que essas duas esca-
las. Contudo trata-se de estudos que contaram
com medidas comportamentais em ambientes
controlados de instituigdes psiquiatricas ¢ hos-
pitais gerais e observagdo direta. Essas condi-
¢oes de coleta de dados sdo extraordinarias, € a
extrapolagdo de seus dados ¢ restrita.

Um teste baseado na coleta direta de amos-
tras de produtos permanentes dos comportamen-
tos pode ser mais exequivel. Preencher uma lista
ou escala de depressao ¢ falar sobre seu proprio
estado de depressdo (dentro dos limites do ins-
trumento). Contudo verbalizar (vocalizando ou
gesticulando) sobre outros aspectos de maneira
geral, que ¢ inclusive o comportamento mais
recorrente ¢ de especial interesse dos clinicos,
pode ser mais facilmente amostrado do que ou-
tros comportamentos motores publicos, como
andar, acenar, fazer expressdes faciais. Uma
forma simples de registrar a fala é grava-la em
audio, e esse produto permanente podera servir
para analises posteriores (Kent & Read, 2015).
Assim, registrar falas, ndo somente sobre a
depressdo, ¢ uma forma de detectar as mais
diversas dimensdes que esse comportamento
apresenta: tom de voz (decibéis), velocidade
da fala (taxa numero de palavras por minuto),
diversidade lexical (palavras diferentes rela-
tadas), pausas, duracdo das pausas, laténcia,
dentre outras (Balbi Neto et al., 2024; Rehm,
2016; Stasak et al., 2017).
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Analise do Comportamento
Verbal na Depressao

Ferster (1973) apontou que a visdo limi-
tada, pessimista e imutavel que os individuos
com depressdo podem expor por meio da fala
a respeito de si, do mundo e do futuro (cha-
mada por Beck de triade cognitiva) deve-se ao
limitado repertério de que eles dispdem para
acessar fontes diversificadas de reforgadores
contingentes aos seus repertorios ativos e para
lidar com as condigdes que impetram controles
aversivos. Ferster apontava que os pensamen-
tos “distorcidos” eram padrdes de respostas
verbais (dimensdes do falar sujeitas aos mes-
mos processos que as determinam e desen-
volvem outras dimensdes do comportamento
operante). Acredita-se, portanto, que foram
selecionadas nos ambientes das pessoas em de-
pressdo e, por serem comportamentos verbais
(Tourinho, 2012), podem ser diretamente estu-
dadas.

Conforme observou Rehm (2016), varios
pesquisadores fizeram experimentos de ava-
liagdo do comportamento verbal ou motor ob-
servavel de pessoas deprimidas. Os resultados
esclareceram alguns aspectos das interagdes in-
terpessoais das pessoas, mas nenhuma das meto-
dologias deu origem a um formulario padroniza-
do de avaliagdo nem foi adotada por um grande
numero de pesquisadores. Algumas contam com
investigacdes de medidas de fala baseadas em
método mais estruturado, com lista de palavras
ou contagem de numeros; outras, em métodos
semiestruturados, com entrevistas tematicas —
mais proximas do contexto natural, porém nao
validadas (Alpert et al., 2001).

Os estudos sobre medidas diretas e, em par-
ticular, sobre as medidas acusticas de fala ha-
viam apresentado alguns achados importantes
desde os anos de 1960 (Starkweather, 1960).
Esses estudos incluiram investigacdes que reve-
laram promissores marcadores comportamentais
(dimensdes), tais como: velocidade da fala; nu-
mero de pausas e duracdo das pausas; volume
da voz medida em decibéis; amplitude da voz
medida em frequéncia em hertz; tipos de emo-

¢oOes prevalentes nas falas em estados de depres-
sdo (Alpert et al., 2001; Nilsonne, 1988; Rehm,
2016). A velocidade da fala e o nimero de pau-
sas durante a fala tém sido apontados como va-
ridveis sensiveis ao tratamento com medicamen-
tos antidepressivos e que apresentam correlagoes
com as medidas indiretas da depressdo (Yama-
moto et al., 2020). Essas medidas podem iden-
tificar a depressdo, desde que concebida como
Pessotti (2001) indicou: medidas de comporta-
mento “para baixo”. Por exemplo, nota-se que as
pessoas classificadas como deprimidas tendem a
ter uma cadéncia mais espagada ao proferirem as
palavras e o encadeamento das frases. O volume
(medido em decibéis) ¢ baixo para falas de pes-
soas deprimidas e mais alto para falas de pessoas
eutimicas. E a tonalidade (frequéncia em hertz)
tende a ser mais grave em pessoas deprimidas
do que em pessoas em estado fora da depressao
(Mundt et al., 2012).

Esses parametros acusticos tém sido inves-
tigados em populagdes deprimidas adultas em
diferentes idades, como aponta o estudo de Al-
buquerque et al. (2021). Nesse estudo, foi inves-
tigada a relagdo entre caracteristicas acusticas da
fala e sintomas nao severos de ansiedade e de-
pressao, envolvendo 112 participantes entre 35 e
97 anos, que fizeram tarefas de leitura de vogais
em palavras dissilabas e descri¢ao de uma ima-
gem. As medidas indiretas foram tomadas a par-
tir do instrumento Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS), e os dados foram analisados por
regressdo linear multipla. Os resultados apon-
taram que, enquanto os sintomas de ansiedade
ndo apresentaram associagdo significativa com
pardmetros acusticos, as falas dos individuos
com sintomas depressivos apresentaram maior
durac@o total de pausas, menor duragio total de
fala e maior duracao da vocalizacao das vogais.
Além disso, a idade mostrou correlacdo positiva
significativa com os sintomas depressivos, suge-
rindo uma tendéncia de aumento dos sintomas
conforme o avango da idade. Estudos longitudi-
nais com medidas repetidas poderdo avangar so-
bre esses parametros em um mesmo individuo.

Baseados na concepcao de que a depressao
abrange déficits de habilidades sociais, Lewin-
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sohn et al. (1970) codificaram o comportamento
verbal de participantes com depressdo leve em
18 sessoes de terapia em grupo. Dois observado-
res independentes acompanharam quatro indices
de habilidades sociais:

1. Quantidade total de palavras emitidas por
um individuo dirigindo-se a terceiros.

2. Reagdes positivas e negativas de cada indi-
viduo.

3. Taxa de eficiéncia interpessoal, interpretada
e medida como o numero de comportamentos
verbais dirigidos a um individuo em relagao
ao numero emitido por ele.

4. Amplitude de interagdes com outras pes-
soas, medida pelo nimero de pessoas com
quem o individuo interage. Os autores con-
ceituaram que a maior habilidade social
seria indicada pela maior atividade de fala,
pelo maior uso de reagdes positivas, pelas
altas taxas entre comportamento recebido e
emitido e pela interagdo com um maior nu-
mero de membros do grupo.

A cada sess@o, os membros do grupo rece-
biam um feedback e a interpretacdo sobre
essas medidas relativas a sessdo anterior.
O grupo de pesquisa de Lewinsohn empre-
gou a medida do comportamento interativo
como feedback e como metas de mudanga
na terapia familiar e conjugal, incentivando
os individuos a melhorarem sua pontuagao

(Lewinsohn & Shaffer, 1971).

A lentificagdo, ou retardo da fala, era
registrada por um observador utilizando um
contador manual para verificar o nimero de
palavras ditas em intervalos de 30 segundos
por um paciente psiquidtrico com depressdo
cronica. O retardamento da velocidade da fala
foi uma caracteristica observada comumente em
pessoas indicadas como deprimidas ¢ mostrou-
se modificavel por meio de técnicas de reforgo
(Robinson & Lewinsohn, 1973). Contudo ¢
preciso levar em consideracdo que essa medida
direta precisa ser tomada dentro do contexto do
cliente, uma vez que a velocidade da fala enquanto
uma caracteristica formal do comportamento

verbal ndo pode ser suficiente para precisar
uma avaliagdo do quadro clinico. Considera-se,
portanto, que nao basta melhorar a frequéncia de
fala para avaliar que tenha havido uma melhora
no comportamento deprimido. A analise das
contingéncias, ou analise funcional, que aponte
uma melhora significativa na qualidade geral
de vida tem que figurar como fio condutor de
qualquer intervencao em psicoterapia analitico-
comportamental e da construcao de instrumentos
que avaliem diretamente o comportamento.
Varios estudos também abordaram os
conteudos das falas das pessoas indicadas como
deprimidas, permitindo identificar padroes
quantitativos diferenciadores dos ditos “sem
depressdao”. McLean et al. (1973) basearam-
se em uma versdo simplificada do esquema
da categorizagdo de Lewinsohn em um estudo
de terapia comportamental para individuos
deprimidos e seus conjuges. Os participantes
gravaram 30 minutos de discussdo de problemas
em casa. As reagdes positivas e negativas de
cada cOnjuge nas gravagoes foram calculadas'. A
terapia consistiu em treinamento em principios
de aprendizagem social, feedback imediato
quanto a percepgoes de interagdes verbais entre
o0 participante e o conjuge, além de formulagao
de contratos comportamentais. As agdes ¢ as
reacdes negativas diminuiram nesses casais em
comparagdo aos casais de tratamento-controle.
No estudo de Hautzinger et al. (1982), casais
em conflito, com e sem depressdao em um dos

' E preciso chamar a atengdo para o fato de

que grande parte desses estudos com medidas
diretas ¢ anterior a década de 1980, conforme
jé& mencionado no texto. Isso implica localizar
essas interven¢des em um contexto historico do
desenvolvimento das terapias comportamentais
no qual elas se situam mais alinhadas as
praticas dos entdo chamados “modificadores de
comportamento”, praticas essas consideradas
ultrapassadas em face aos avangos da Terapia
Analitica Comportamental e terapias de terceira
geracdo. Do ponto de vista comportamentalista,
intervengdes que desconsiderem analises de
contingéncias ou analises funcionais que operem
sobre o repertorio como um todo provavelmente
incorrem em resultados parciais ou até mesmo
problematicos.
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conjuges, gravaram oito didlogos de até 45
minutos sobre assuntos diferentes. A partir dessas
gravagoes, foram extraidas categorias para 28
comportamentos verbais. Os casais nos quais
um dos conjuges estava deprimido apresentaram
mais interagdes verbais desiguais, negativas e
assimétricas com énfase nas queixas somaticas
e psicologicas pelo conjuge deprimido. No
estudo de Breznitz (1992), foi observado que
as maes deprimidas falam negativamente sobre
si, sobre seus filhos e parceiros mais vezes do
que as maes ndo deprimidas. Hautzinger et al.
(1982) concluiram que as queixas depressivas
representaram um padrdo de controle coercivo,
com reforcadores negativos a curto prazo pelo
conjuge deprimido, mas insatisfagdo a longo
prazo dos dois conjuges. Esse tipo de padrao
de interagcdo social também foi descrito por
Dougher e Hackbert (1994).

Outra dimensdo mensurada pela literatura
sobre o comportamento verbal em deprimidos ¢
a cadéncia e emocionalidade da fala. Hinchliffe
et al. (1978) analisaram a interagdo formal
dos pacientes deprimidos hospitalizados com
um estranho comparada ao padrdo normal de
interrup¢ao de fala em um grupo de pacientes
cirargicos hospitalizados e seus conjuges. As
categorias utilizadas para medir as interrupgoes
na fala foram: pausas, diferentes tipos de
sentencas incompletas ou repetidas e categorias
de Analise do Processo de Interacao de Bales
— sistema de andalise de interagdo no contexto
da enfermagem hospitalar — para risos, piadas,
gagueira e indicadores de tensdo vocal. De modo
geral, as interagdes dos pacientes deprimidos
foram caracterizadas por maior tensdo e
expressdo de negatividade. Houve maior nivel
de perturbagdo, explosdes emocionais negativas
e incongruéncia entre os canais de comunicagao.
Em interagdes com os conjuges, as medidas foram
mais acentuadas que com estranhos. Depois
da hospitalizacdo, as interagdes dos homens
deprimidos com as esposas assemelhavam-se as
dos casais de pacientes cirurgicos.

Um estudo de Jacobson ¢ Anderson (1982)
analisou as interagdes verbais entre participantes
deprimidos e ndo deprimidos em suas interagdes

sociais com colegas. Os participantes deprimi-
dos fizeram mais autoafirmag¢des negativas e
foram mais propensos a autorrevelagdo quando
os comentarios dos colegas ndo solicitaram dire-
tamente a autorrevelacao. Essa tendéncia é con-
siderada determinante para que as pessoas nao
deprimidas respondam negativamente a indivi-
duos deprimidos em intera¢des sociais (Coyne,
1976). Libet e Lewinsohn (1973) apontaram que
participantes “deprimidos” tinham maior latén-
cia nas interagdes sociais quando comparados
aos individuos “ndo deprimidos”. Os autores
interpretam que o maior atraso na laténcia dos
individuos deprimidos pode colocar em extingao
as interacdes sociais dos outros.

A laténcia tem sido estudada para avaliar
a depressdo também por meio das medidas
implicitas (mas diretas) apontadas pelo software
do IRAP, que mensura a laténcia da resposta
relacional. Quanto menor essa laténcia, maior €
o historico de refor¢o da relacdo medida (Pérez
et al., 2022). No estudo de Hussey ¢ Barnes-
Holmes (2012), os participantes foram solicitados
a relatar pares de antecedentes e reagdes
emocionais que seguiam a formula “Quando X
acontece . . . Eu sinto Y”. Os antecedentes eram
positivos (“Quando coisas boas acontecem,”,
“Quando pessoas me elogiam,”) e negativos
(“Quando eu estou perdido,”, “Quando eu
falho,”) e respostas verdadeiras e falsas foram
apresentadas em blocos de consisténcia e
inconsisténcia. Uma menor laténcia para rela-
cionar as afirmagdes negativas a si (relagdes
déiticas) indicava maiores escores de depressao
e menores de flexibilidade (Hussey & Barnes-
Holmes, 2012). Participantes apresentando os
extremos baixo e alto dos niveis normativos
de sintomas depressivos (medidos pela escala
DASS) completaram um IRAP antes e depois
de um procedimento de inducdo experimental de
humor triste utilizando uma recordagao pessoal
de evento triste a0 som de uma musica (Adagio
in G minor, de Tomasio Albinoni). No inicio,
ambos os grupos produziram um viés de resposta
emocional positiva no IRAP. Apos a indugao do
humor triste, o grupo “normal” nio apresentou
alteracdo, enquanto o grupo de depressao “leve/
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moderada” apresentou diminui¢@o significativa
na positividade de suas respostas emocionais.

O estudo de Breznitz (1992) comparou me-
didas actsticas, conteudo da fala, qualidade da
voz e ritmo temporal entre grupos de 11 maes
deprimidas e 11 ndo deprimidas. As referéncias
a tristeza foram identificadas a partir de falas so-
bre choro, chateacdo ou solidao. Sentimentos de
raiva foram identificados a partir de falas sobre
discussoes, tensoes, reclamagdes e insatisfagdes.
Falas sobre atividades habituais, tais como cozi-
nhar, ler e entreter-se, foram classificadas como
topicos emocionalmente neutros. As conotagdes
positivas ou felizes foram identificadas a partir
de falas sobre estar/ser feliz, otimistas ou de bom
humor e gostos por determinadas atividades.
Observadores independentes julgaram os tipos
de emocao presente nas falas. A tristeza foi o
humor dominante no discurso das mulheres de-
primidas, enquanto a alegria e a neutralidade do
humor caracterizaram o discurso das mulheres
nao deprimidas. O tom de voz das mulheres ndo
deprimidas mudava de acordo com o conteudo
de suas falas, bem como apresentava frequén-
cia fundamental maior do que o tom de voz das
deprimidas. As mulheres deprimidas falavam
menos € com pausas mais longas — caracteri-
zando o tom monoétono tipico da condi¢do de
depressado. Elas apresentavam falas com humor
de raiva mais vezes do que as mulheres nao de-
primidas e tom mondtono nos temas sobre os
quais falavam. Em contraste as mulheres ndo
deprimidas, as deprimidas repetiam as palavras
ditas e apresentavam maior dificuldade em se
desvencilhar do entrevistador. Breznitz (1992)
destaca que essas podem ser tomadas como me-
didas adicionais para distinguir pessoas deprimi-
das e ndo deprimidas.

Medidas de variabilidade comportamental,
como a repetigdo de palavras (Breznitz, 1992),
tém sido apontadas como um marcador linguis-
tico de sofrimento psicolégico. Em especial, na
depressdo, uma palavra que aparece frequente-
mente € o pronome “eu” (Edwards & Holtzman,
2017), e esse fenomeno tem sido descrito como
atengdo autocentrada, considerada um preditor

do curso da depressdo (J. Zimmermann et al.,
2017).

Avangos na sistematizagdo de categorias
topograficas do comunicar a partir de uma pers-
pectiva comportamentalista poderdo contribuir
para a construgdo de instrumentos de avaliacdo
da depressao. Balbi Neto et al. (2024) descreve-
ram topografias do comunicar, propondo uma
taxonomia. Sao elas: (a) duas categorias de con-
texto (publico e encoberto); (b) cinco categorias
de meios (sonoro, Optico, termomecanico, ga-
soso ¢ liquido); (c) duas categorias de formas
primarias (corporal e instrumental); e (d) 21 ca-
tegorias de formas secundarias e terciarias, ou
outra caracteristica formal (cefalico, cinésico,
cinético, distal, estatico, estético, facial, gestu-
al, grafico, lexical, melodico, ndo lexical, ndo
melddico, ndo textual, objetal, ocular, pupilar,
proxémico, proximal, textual e vocal). A partir
dessas categorias, os autores estabeleceram 29
possibilidades de classificagdo de resposta do
comportamento de comunicagdo. Essas catego-
rias poderao servir em replicagdes de pesquisas
que investigam interagdes sociais de pessoas
sob contingéncias depressoras em contextos
naturais e contextos institucionais (por exem-
plo, aquelas ja realizadas por Ekman & Friesen,
1974; Fiquer et al., 2013; Waxer, 1976; William
et al., 1972). Além disso, essas categorizagdes
podem fomentar investigagdes sobre autocliti-
cos em episodios verbais, uma vez que, como
destacaram Balbi Neto et al. (2024), o estado
afetivo do falante modifica as propriedades vo-
cais de maneira a possibilitar a identificagdo do
seu estado emocional apenas por essas caracte-
risticas. Isso ocorre especialmente através dos
autocliticos descritivos, que sdo influenciados
pelas condicdes sob as quais o falante se comu-
nica, visando a reduzir a probabilidade de puni-
¢do por parte do ouvinte.

Consideragoes Finais

As medidas indiretas de comportamento
tém sido priorizadas nos estudos que avaliam
a depressao a despeito das inimeras limitagdes
que elas apresentam. Mais do que isso, elas tém
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sido a base principal para as medidas de efici-
éncia e ranqueamento das psicoterapias base-
adas em evidéncia. E possivel que, apesar dos
avangos em graus de certezas nos procedimen-
tos psicoterapéuticos, essa caracteristica ainda
seja o calcanhar de Aquiles de uma pratica que
deixa a desejar. Os niimeros a respeito de in-
sucesso das psicoterapias ainda sdo devastado-
res (Lambert, 2015). Melhorias nas formas de
avaliar os efeitos das terapias por meio de me-
didas diretas poderdo aprimorar o treinamento
dos terapeutas e o seu desempenho durante a
sessdo. Por outro lado, apesar dos avancos tec-
noloégicos que possibilitam melhores registros
comportamentais, as medidas diretas ainda ndo
sao muito utilizadas para fins de deteccdo da
depressdo. Parece que a praticidade e a rapidez
na aplicagdo e na avaliacdo das medidas indi-
retas sdo as caracteristicas que prevalecem na
escolha de sua utilizagdo, apesar dos possiveis
desvios e enganos de seus resultados. Por sua
vez, as medidas diretas, apesar de serem mais
meticulosas e morosas do que as indiretas, tra-
zem um conhecimento robusto sobre como as
pessoas estao se comportando de fato, e nao
apenas sobre o conteido do que falam a res-
peito de sua qualidade de vida e seus compor-
tamentos. Nesse sentido, o uso de ferramentas
baseadas em inteligéncias artificias mostra-se
promissor para distinguir padrdes comporta-
mentais de pessoas em condigdes depressoras,
porém, em grande parte, ndo informam de quais
pardmetros se serviram para estabelecer os seus
julgamentos a respeito do diagnodstico positivo
ou negativo para a depressdo. A falta de clare-
za em relagdo a quais medidas ou dimensdes de
medidas tém sido empregadas para distinguir
padroes implica riscos de acentuar estigmas
sociais associados as rotulacdes baseadas em
diagnosticos. Além disso, ainda que seja ttil
distinguir diferentes condi¢des que caracteri-
zam quadros clinicos especificos, saber sobre os
parametros pode orientar a pratica dos profissio-
nais em suas intervengdes.

E fundamental diferenciar as varidveis re-
levantes para a identificagdo do comportamento
considerado deprimido das varidveis conside-

radas no tratamento desse comportamento. A
identificacdo de um padrdo comportamental re-
vela os resultados de contingéncias que molda-
ram o repertorio deprimido por uma histéria de
reforgamento e puni¢do. O tratamento deve estar
vinculado a analise dessa historia, e ndo apenas
naquilo que se apresenta aqui para identificar
padrdes resultantes de processos depressores, ou
seja, as varidveis usadas apenas para identificar
o padrao comportamental. Tecnologias de medi-
das diretas que sirvam para esses fins contribui-
rdo para avancos da avaliagdo e do planejamento
dos tratamentos. A compreensdo das fungdes
de aspectos formais do comportamento verbal
poderd fomentar o desenvolvimento de tecno-
logias, incluindo aquelas pautadas em modelos
de inteligéncia artificial, capazes de servir de
forma mais eficiente na avaliagdo da depressao
de forma contextual. O presente artigo, longe
de pretender esgotar as pesquisas em torno das
medidas diretas e indiretas de comportamento,
procurou expod-las de forma panoramica, obje-
tivando o incentivo da producao de tecnologias
voltadas para a mensuracao direta dos comporta-
mentos nos contextos em que ocorrem.
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Ambos os autores dedicaram-se ao levanta-
mento bibliografico, ao encadeamento do racio-
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do presente manuscrito.
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