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RESUMO

Psoriase ¢ uma doenga cronica que acomete a pele de individuos de ambos os sexos a partir da
segunda década de vida. Além do desconforto fisico decorrente de sintomas como descamacdo e
prurido, queixas referentes a dificuldades interpessoais sdo relatadas com frequéncia por pacientes que
buscam atendimento médico. O individuo com psoriase pode apresentar dificuldades de interagdo
social em diversos contextos pela reagdo negativa dos outros a aparéncia inestética das lesdes. Por esta
razdo, este individuo tenta fugir ou esquivar-se de situagdes em que exista a possibilidade de
exposicdo fisica, com o intuito de escapar aos olhares constantes e comentarios das outras pessoas em
relagdo a sua aparéncia. Quando isto ndo é possivel, procura ocultar as lesdes por meio do uso de
cosméticos (camuflagem) ou de roupas mais fechadas, mesmo em dias de clima quente. Neste artigo,
os autores avaliam como a analise do comportamento entende comportamento social e discutem,
segundo esse enfoque psicoldgico, como possiveis variaveis ambientais podem controla-lo, alterando
a probabilidade de sua ocorréncia em diferentes contextos sociais.
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ABSTRACT
Behavioral Analysis of Social Interaction Problems of Individuals With Psoriasis

Psoriasis is a chronic skin disease that affects individuals of both genders beginning from the second
decade of life. Besides physical discomfort due the symptoms like itching and scaling, interpersonal
difficulties are commonly reported by patients to their doctors. The unaesthetic aspect of psoriatic
lesions usually affects the patients” ability to deal with negative reactions from other people, in several
contexts of social interactions. Therefore, individuals try to escape from situations where they are at
risk of being physically exposed, in an attempt to avoid being stared at and comments on their
appearance. They also tend to cover lesions, using cosmetic camouflage or protective clothes like long
sleeves, skirts and caps, even on hot days. In this article, the authors evaluate how behavior analysis
explains social behavior and they discuss, using this approach, how environmental variables can
control social behavior, changing the probability of its occurrence in different social contexts.

Keywords: psoriasis; social interactions; behavior analysis.
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A maioria das pesquisas sobre psoriase mostra que,
além do desconforto fisico decorrente dos sintomas
como prurido, descamagdes, lesdes na pele e dos tra-
tamentos que nem sempre produzem resultados espe-
rados, os individuos com esta doenc¢a ainda sofrem
com as reag¢des de preconceito de outras pessoas devi-
do a aparéncia inestética de sua pele, tais como olha-
res, comentarios insistentes sobre a doenca, afasta-
mento, criticas a sua aparéncia, entre outras. Assim,
um individuo que possui a superficie da pele visivel-

mente alterada pela psoriase poderad ser afetado dire-
tamente ndo apenas pela sua condicdo biologica pro-
priamente dita, mas também pela maneira como outras
pessoas reagem a sua aparéncia fisica em diversos
contextos sociais, como familia, escola, trabalho e
outros.

Por esta razdo, queixas referentes as dificuldades
interpessoais sdo relatadas frequentemente pelos paci-
entes com psoriase aos seus médicos. Porém, apesar
de reconhecerem a importancia da relagdo entre pro-
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blemas psicologicos e afecgdes cutdneas, discuti-la e
ajudar essas pessoas a compreendé-la ¢ uma tarefa
dificil para muitos destes profissionais (Gupta &
Gupta, 2004; Mingnorance, Loureiro & Okino, 2002;
Picardi & Abeni, 2001a; Picardi & Abeni, 2001b).
Apesar da relevancia do tema “dificuldades interpes-
soais e doengas cronicas de pele”, ha poucas pesquisas
nacionais que o discutem. Sobretudo, hd escassez de
trabalhos cuja referida tematica seja debatida por ana-
listas do comportamento.

Diante desta perspectiva, no presente artigo, os
autores t&m os objetivos de: (1) discutir a importancia
da pele nas relagdes interpessoais € nos processos de
socializagdo para aqueles individuos com alteragdes
dermatologicas; (2) apresentar aspectos médicos da
psoriase e de seu tratamento; (3) apresentar alguns
estudos correlacionados sobre psoriase e dificuldades
de interagdo social e (4) discutir como a analise do
comportamento considera as dificuldades de interagdo
social apresentadas por estes individuos, as quais sdo
sugeridas em pesquisas da area.

Importancia da pele nas relagées interpessoais e
nos processos de socializagao de individuos com
alteracdes dermatoldgicas

A pele ¢ um dos principais 6rgdos sensoriais dos
seres humanos. Ela constitui o 6rgdo dos sentidos
mais extenso e fundamental, pois envolve o corpo por
completo e € o primeiro sistema sensorial a se desen-
volver no embrido humano e a se tornar funcional
(Montagu, 1986). A pele estd intimamente relacionada
com a sensibilidade corporal, pois sob ela estdo loca-
lizados receptores térmicos, tateis e de pressdo que
sdo os mecanismos de percepg¢do e contato com o
mundo externo ao corpo. Os olhos, o ouvido, o nariz e
a boca sdo formados também a partir de modificagdes
do tecido epidérmico (Knobe, 2004). Ainda, a pele
tem a mesma origem embriondria do sistema nervoso
central (o ectoderma), possuindo por isso, receptores
Nervosos € neurotransmissores em comum com este
sistema (Picardi & Abeni, 2001a). Muitos profissio-
nais da satde consideram a pele como o “espelho” do
funcionamento do organismo, na medida em que as
caracteristicas epidérmicas como cor, textura, elastici-
dade, umidade ¢ secura fornecem informacgdes sobre o
estado comportamental e fisiolégico do individuo
(Knobe, 2004; Montagu, 1986).

Além da importincia fundamental de sua fisiolo-
gia, a pele também apresenta uma importante fungao
na socializacdo dos seres humanos, pois se trata do

revestimento corporal de maior exposi¢do e visibili-
dade para o individuo e para o grupo social no qual
ele estd inserido (Montagu, 1986). O revestimento
cutaneo do corpo define a aparéncia fisica e participa
prioritariamente na constru¢do da identidade pessoal
dos individuos. As pessoas se reconhecem pela apa-
réncia fisica, assim como sdo reconhecidas pela apre-
sentagdo pessoal conferida pelas caracteristicas de sua
pele.

Portanto, sdo os grupos sociais que constroem
significados estéticos quanto a aparéncia fisica da
pele. Desse modo, muitas pessoas que apresentam
caracteristicas cutineas as quais ndo se enquadram
nos padrdes estéticos definidos por um determinado
grupo social podem ser expostas a rea¢des de precon-
ceito e de estigmatizacdo (Silva & Silva, 2007). Criti-
cas, brincadeiras e apelidos ofensivos podem trazer
grande incomodo para as pessoas com deformidades,
manchas e lesdes na pele. Geralmente estas se quei-
xam de sua aparéncia, consideram-se feias e relatam
sentir constrangimento nas relagdes interpessoais, por
isso, frequentemente evitam contatos sociais, o que
afeta profundamente sua vida, com prejuizos pessoais,
profissionais e afetivos (Mingnorance & cols., 2002).
Em face destas queixas, muitos individuos que tém a
configuracdo da pele alterada por afec¢des dermatold-
gicas, além de sofrerem com o desconforto fisico oca-
sionado pelas lesdes, também vivenciam muitas difi-
culdades de interagdes sociais, o que também ocorre
no caso da psoriase.

Psoriase: caracteristicas e tratamento

A psoriase é uma doeng¢a cronica comum, caracte-
rizada por lesdes de pele eritemato-escamosas (Koo,
Do & Lee, 2000; Krueger e cols., 2001; Seng & Nee,
1997). As lesdes podem ocorrer em qualquer parte do
corpo, mas aparecem com maior frequéncia em de-
terminadas areas como couro cabeludo, cotovelos e
joelhos. Pode haver comprometimento das unhas,
palmas e plantas (Picardi & Abeni, 2001a). Pacientes
com psoriase frequentemente apresentam sintomas
como prurido, ardéncia e sensibilidade dolorosa das
lesdes, bem como dores articulares ¢ artrite (Picardi &
cols., 2005; Takahashi, 1991).

A causa ¢ desconhecida, podendo atingir ambos os
sexos, em qualquer idade, sendo mais frequente nas
segunda e terceira décadas de vida (Finlay, 2001;
Savin & Cotteril, 1992; Zacharie, Oster, Bjerring &
Kragballe, 1996). E uma doenga de heran¢a multifato-
rial, cuja expressdo esta relacionada a fatores de natu-
reza poligénica, ambiental' e psicologica® (Abadie,
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Kent & Gawkrodger, 1994; Castro, Andrade &
Muller, 2006; Gupta & Gupta, 2004; Hoffman, Zogbi,
Fleck & Muller, 2006; Koo & col., 2000; Ongenae,
Beelaert, Geel & Naeyaert, 2006). Embora a causa da
psoriase seja desconhecida, as lesdes sdo caracteriza-
das por crescimento rapido da epiderme associado
com aumento na velocidade de troca das células da
epiderme. Em condi¢des normais, as células normais
da pele s8o substituidas em ciclos de cerca de 28 dias.
Na psoriase, células epidérmicas sdo substituidas em
apenas quatro dias. Alguns fatores podem atuar como
agravantes na psoriase, incluindo infec¢des, clima frio
e alguns medicamentos como betabloqueadores e litio.
Além destes, estresse, obesidade e alcoolismo tém
também sido implicados na exacerbacdo do quadro de
psoriase.

Para o tratamento da psoriase ¢ importante deter-
minar a extensdo de acometimento da doenca. Quando
ela ¢ localizada, o tratamento pode ser conduzido com
uso de medicamentos topicos (cremes e pomadas)
(Koblenzer, 1995; Koblenzer, 1996; Marot, 1993;
Taylor, 1997), mas se esta generalizada pelo corpo ¢
necessaria a utilizacdo de métodos de tratamento sisté-
mico (Bilks & Mark, 1990; Capoore, Payne & Goldin,
1998; Patrus, 1991). Exemplos de tratamentos na pso-
riase generalizada incluem a fototerapia com uso de
luzes ultravioleta, e drogas anti-metabolicas e imunos-
supressores. Mas nem sempre o tratamento apresenta
o resultado esperado pelos pacientes, que geralmente
abandonam as prescricdes médicas pela demora no
controle parcial ou total dos sintomas ou pelo alto
custo financeiro dos medicamentos (Fried, Gupta &
Gupta, 2005; Renzi & cols., 2001)

Os sintomas da psoriase, como descamagdes € pru-
rido, ndo apenas produzem desconforto fisico, mas
também podem levar o individuo a apresentar muitas
dificuldades em situagdes sociais nas quais ha exposi-
¢do total ou parcial de seu corpo (Ginsburg & Link,
1988; Picardi & Abeni, 2001b). Em geral, individuos
com psoriase tendem a evitar mais as situagdes sociais
de exposi¢do do corpo quanto maior for a quantidade
e/ou a extens@o das lesdes; quando a regido do corpo
atingida € mais visivel (cabega, pescoco e maos);
quando a duragdo da doenca é prolongada e quanto
mais jovem eles forem. (Benrud-Larson & cols., 2003;
Mingnorance & cols., 2002).

Psoriase e interag6es sociais de estigmatizagao

Muitos estudos correlacionados sugerem que indi-
viduos com psoriase se queixam de se sentir estigma-
tizados (Finlay, 2001; Fried & cols., 2005; Ginsburg
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& Link, 1988; Ongenae & cols., 2006). Por exemplo,
Ginsburg e Link (1988) procuraram operacionalizar o
conceito de estigmatizacdo por meio de um estudo
com 100 adultos com psoriase. Eles identificaram seis
dimensdes da experiéncia de estigma que foram: sen-
timentos de antecipacgdo da rejeicdo; de ser defeituoso;
sensibilidade ao comportamento/reagdo de outros
perante a sua doenca (lesdes na pele); culpa; vergonha
e praticas de uso de camuflagem, como cobrir o corpo
ou passar maquiagem. Os resultados mostraram mar-
cada variabilidade na presenca e na magnitude das
respostas de estigmatizagdo e de isolamento de acordo
com a idade dos participantes, da extensdo da leséo,
do status de seu emprego, da duragdo da doenga e de
situagdes de rejei¢do a que o participante foi exposto
(abandono de pessoas préximas, ser excluido de um
grupo, ser criticado verbalmente, ter os seus convites
recusados por pessoas ou permanecer isolado). De
todos os aspectos da doenga, a quantidade, a visibili-
dade e a extensdo das lesdes no corpo foram os fatores
mais relacionados a resposta de estigmatizagdo e de
isolamento.

Apesar de a psoriase ser uma inflamag¢ao epidérmi-
ca puramente cutinea e nio contagiosa, a maioria dos
individuos que a apresentam se queixam de inibi¢ao
quando precisam expor seu corpo, relatam se sentir
insatisfeitos, descontentes e revoltados com sua apa-
réncia fisica. Eles também se sentem rejeitados, de-
feituosos, envergonhados, culpados ¢ estigmatizados
quando interagem socialmente com pessoas que nao
apresentam doenga de pele (Finlay, 2001; Fortune,
Richards, Main & Grifiths, 1998; Fried & cols.,
2005). Muitos destes individuos relacionam sua insa-
tisfacdo as demonstragdes verbais ou as expressoes
faciais de repulsa; afastamento de pessoas desconhe-
cidas, olhares e comentarios insistentes sobre a doen-
ca, apelidos ou piadas sobre sua pele (Leary, Rapp,
Herbest, Exum & Feldman, 1998; Vardy & cols.,
2002). Outros relatam, ainda, que a vergonha ¢ a re-
volta que sentem em relagdo a sua aparéncia fisica
estdo relacionadas a rejeicdo dos parceiros nos relacio-
namentos afetivos mais intimos (Benrud-Larson &
cols., 2003; Finlay, 2001).

Alguns comportamentos de preconceito relatados
também nestas pesquisas sdo sutis ou menos eviden-
tes, tais como evitar o toque ¢ a proximidade fisica
com individuos que apresentam a doenga, como, por
exemplo, sentar junto, abragar, pegar na mio, usar o
mesmo sabonete ou toalha, compartilhar o uso de
objetos. Ha, ainda, formas mais indiretas de demons-
tragdo de preconceito, como ocorre quando uma pes-
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soa com psoriase fica sabendo que seus colegas de
classe fazem piadas de sua pele quando ndo esta pre-
sente (Leary & cols., 1998; Mingnorance & cols.,
2002; Vardy & cols., 2002). Deste modo, a exposi¢ao
a situagdes de interacdo social que envolvem precon-
ceito, tais como as mencionadas no paragrafo anterior,
pode contribuir para que os individuos com psoriase
as evitem com mais frequéncia.

Tem sido mostrado também nas pesquisas sobre
estigmatizagdo de individuos com psoriase que ¢ na
faixa etaria entre 18 ¢ 45 que sdo relatadas maiores
dificuldades de relacionamento interpessoal (Mingno-
rance & cols., 2002; Rapp, Feldman, Exum, Fleischer
& Reboussin, 1999; Whal, Loge, Wiklund; Hanestad
& Trondheim, 2000). Isto ocorreria porque ¢ neste
periodo da vida em que a exposi¢io a situagdes novas
e a pessoas desconhecidas ¢ mais frequente e tem
maior relevancia, devido as exigéncias profissionais e
sociais. Assim, individuos com esta doenc¢a estdo ex-
postos constantemente a situagdes que exigem que
eles iniciem e mantenham conversas face a face, con-
versem com o sexo oposto e com pessoas desconheci-
das, realizem convites, dialoguem, enfrentem criticas
aos seus trabalhos e defendam suas opinides, mesmo
que sejam contrarias as opinides de pessoas que repre-
sentam autoridades (Amaral, Bravo & Messias, 1996).

Embora a correlacdo entre dificuldade de exposi-
¢do do corpo e psoriase possa ser sugerida nos estudos
citados acima, parece ndo haver clareza se tal exposi-
¢do se tornou aversiva a partir do aparecimento da
doenga da pele ou se o individuo ja apresentava difi-
culdades em se expor fisicamente antes da sua mani-
festacdo (Benrud-Larson & cols., 2003; Rapp, Cottrell
& Leary, 2001). Mesmo assim, o que ¢ importante
destacar nestas pesquisas ¢ que, apesar de ndo consta-
rem informagdes sobre o comportamento do individuo
em relagdo a exposi¢do de seu corpo a outras pessoas
antes do aparecimento dos sintomas da doenga, aque-
les cujas lesdes sdo maiores procuram se afastar do
convivio com outros, evitando principalmente situa-
¢Oes nas quais tenham que se expor fisicamente (es-
quiva de exposi¢do publica) (Leary & cols., 1998;
Vardy & cols., 2002). Em virtude destas dificuldades,
eles procuram evitar com mais frequéncia atividades
rotineiras ¢ de lazer (Fortune & cols., 1998; Patrus,
1991; Rosmaninho & cols., 2003). Muitos outros tam-
bém costumam evitar contatos mais intimos com o
sexo oposto e apresentam muitos problemas sexuais,
tais como, falta de interesse sexual, anorgasmia, frigi-
dez, entre outras, sendo destacada a necessidade de
suporte psicologico para estes casos (Porter, Beuf,

Lerner & Nordlund, 1990; Taborda, Weber & Freitas,
2005; Vardy & cols., 2002).

Se as interagdes sociais ¢ a exposi¢cdo publica do
corpo parecem ser condi¢des aversivas das quais os
individuos com psoriase tendem a se esquivar, é im-
portante avaliar como a analise do comportamento
entende comportamento social e discutir, segundo
esse enfoque psicoldgico, como possiveis variaveis
ambientais podem controla-lo, alterando a probabili-
dade de sua ocorréncia em diferentes contextos sociais.

Interag6es sociais na analise do comportamento

Conforme Skinner, (1953/1965) um comporta-
mento deve ser considerado social quando envolve
duas ou mais pessoas ¢ quando o comportamento de
uma delas, para produzir o efeito sobre o ambiente,
depende do comportamento da outra. Assim, a intera-
cdo entre as pessoas que se comportam socialmente
compde um ambiente social e este ambiente seleciona
os comportamentos dos individuos que nele se com-
portam (Hayes, 1987; Skinner, 1953/1965). Deste
modo, o comportamento social ocorre porque um
organismo ¢ importante para outro, como parte inte-
grante de seu proprio ambiente (Skinner, 1953/1965).
Neste sentido, o refor¢o em um ambiente é considera-
do social porque ¢ mediado por outra pessoa. Assim,
se ndo houver a mediagdo do outro individuo, os com-
portamentos que dependem de reforgo social ndo
apresentam nenhum efeito sobre o ambiente.

Embora as contingéncias de refor¢o possam mo-
delar comportamentos sociais bastante complexos,
para que isso ocorra € preciso que haja a emissido de
alguns comportamentos que serdo aprimorados. Ini-
cialmente, os critérios para que o comportamento seja
reforcado positivamente sio mais simples, e, gradual-
mente aumentam os requisitos para que ele possa ser
reforcado novamente (Skinner, 1953/1965). Ou seja,
0s comportamentos tornam-se complexos porque as
contingéncias de reforco partem de comportamentos
menos rebuscados, que sdo modelados por aproxima-
¢Oes sucessivas e refor¢o diferencial. Sem essa histo-
ria de modelagem, muitas contingéncias sociais de
reforgo seriam ineficazes em produzir comportamento
social (Hayes, 1987; Skinner, 1953/1965). Por exemplo,
a criancga aprende a falar primeiramente balbuciando
sons que se assemelham a fala adulta e os pais, pron-
tamente respondem a esse balbucio com palavras ou
entregando objetos ao bebé. Porém, quando as crian-
¢as estdo maiores, com quatro ou cinco anos, aquele
balbucio nfo mais se faz efetivo, os pais corrigem os
filhos quando estes falam errado e pedem para que
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eles soletrem as palavras. Neste sentido, ao ensinar
individuos que apresentam dificuldades em interagdes
sociais, parte-se do conjunto de comportamentos que
eles ja apresentam, e reforcam-se variagdes destes
comportamentos.

Porém, a dependéncia da mediagdo de outras pes-
soas pode implicar em alguns problemas produzidos
pelo reforgo social, os quais ndo sd3o observados em
ambientes ndo sociais. Estes problemas ocorreriam
porque nas contingéncias sociais a liberagdo do refor-
¢o nem sempre depende apenas da apresentacdo do
comportamento a ser refor¢ado, mas também do
agente que libera o reforco. Por causa desta depen-
déncia, o refor¢o social varia de momento a momento,
0 que implica que, conforme a ocasido, uma dada
resposta pode ser seguida por diferentes consequéncias
ou que diferentes respostas podem produzir a mesma
consequéncia (Skinner, 1953/1965). Por exemplo,
considere um adolescente com psoriase cujo pai,
quando o jovem ndo apresenta lesdes, oferece atencdo
ao ser obediente e aplicado aos estudos, mas quando
tem as lesdes no corpo, lhe oferece atencéo, indepen-
dentemente do comportamento. Se a atengdo funcio-
nar como refor¢co positivo para o adolescente, nio
ocorrera a diferenciacdo entre ambos os comporta-
mentos (o socialmente aceitavel - estudar ¢ obedecer -
e o socialmente ndo aceitavel - ndo estudar e desobe-
decer ao pai). Além disso, quando o adolescente apre-
senta as lesoes, a liberacdo do refor¢o ndo depende do
seu comportamento, mas de contingéncias que envol-
vem exclusivamente o pai, que diante das lesdes, pode
sentir pena e lhe oferece atengao.

Dessa forma, o ajustamento social relaciona-se di-
retamente com a funcionalidade do comportamento e
ndo apenas com a sua topografia. Como afirma Skinner:
“Um estimulo social, como qualquer outro estimulo,
torna-se importante ao controlar o comportamento por
causa das contingéncias nas quais ele esta inserido”
(Skinner, 1953/1965, p. 299). Estas consequéncias
podem ser imediatas ou ocorrer a longo prazo. O crité-
rio para avaliar a eficdcia de um comportamento nas
interagdes sociais sdo as consequéncias produzidas
por esse comportamento ndo sd com relacdo a como
elas retroagem sobre o comportamento do préprio
individuo que se comporta, mas também com relagéo
aos seus efeitos sobre os demais individuos da intera-
¢éo social. Tomando-se por base a interagdo descrita
no paragrafo anterior entre o adolescente com psoriase
e seu pai, se o filho passar a responder discriminati-
vamente as contingéncias que mantém o comporta-
mento de aten¢do e afeto do pai, ele podera tentar
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controla-los através de sua doenca, queixando-se mais
dos sintomas diante do pai ou até mesmo nio seguin-
do corretamente o tratamento prescrito, por exemplo.
Por outro lado, este processo de discriminagdo nem
sempre ¢ facilmente aprendido. Primeiro, porque os
estimulos sociais ndo apresentam propriedades fisicas
facilmente observadas. Segundo, porque eles depen-
dem das praticas culturais e da histéria pessoal de
exposicao a estes estimulos (Skinner, 1953/1965).

Para se analisar melhor esta dificuldade tem-se a
expressdo facial de sorriso como exemplo. Em deter-
minadas circunstincias, sua apresentacdo funciona
como ocasido na qual certos tipos de comportamentos
sociais sdo mais provaveis de ser refor¢ados. Exempli-
ficando, quando uma pessoa desconhecida sorri para
outra ¢ mais provavel que ela permita proximidade
fisica e serda mais receptiva para conversar, caso a
outra se aproxime dela. Mesmo existindo uma varia-
bilidade muito grande de topografias do sorrir, elas
constituem uma mesma classe se produzirem as mes-
mas consequéncias, isto €, aproximagao fisica do ou-
tro ¢ inicio de uma conversa (Baum, 1994/1999).

Porém, nem sempre um individuo terd seu com-
portamento reforgado positivamente ao se expor a
situagdo social e identificar determinados estimulos
sociais. Novamente, tem-se o sorriso como exemplo.
Em determinadas circunstincias, ele pode ndo ser
seguido de reforco positivo ou podera ser punido. O
sorriso de uma pessoa que sinalizou alta probabilidade
de aproximagfo e de conversa pode, quando apresen-
tado por outra ou pela mesma pessoa em contexto
diferente, ser considerado malicioso e, a pessoa que
sorriu, provavelmente sera criticada verbalmente.
Neste contexto, o sorriso sera punido. E importante
enfatizar que um dado evento ndo apresenta a fungdo
de estimulo social em si mesmo. Ele passou a exercer
esta funcdo por causa da intera¢do entre um organis-
mo ¢ outro ¢ sob determinadas circunstancias (Abib,
2004; Skinner, 1953/1965). Os individuos passam a
responder a determinados eventos como estimulos
sociais, que sinalizam determinadas consequéncias,
em razdo de uma histéria prévia de interacdo com
estes eventos. Nesta historia, o evento deixa de ser
neutro e se torna um estimulo discriminativo para a
ocorréncia de determinados comportamentos.

Concluindo, estimulos sociais ndo sinalizam con-
sequéncias certas e evidentes porque as contingéncias
sociais sdo dindmicas e muito varidveis, dependendo
dos contextos. Além disso, elas ndo sdo compostas
apenas por reforcadores sociais positivos, como apro-
ximagio, atencdo, aprovacdo e afeto, mas também por
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refor¢adores sociais negativos, tais como afastamento,
reprovacdo, ridicularizagdo e insulto. Se a possibilida-
de de ridicularizacdo ou de insulto é aumentada quan-
do os individuos apresentam psoriase, a exposi¢do
social para eles tornar-se-a4 ainda mais provavel de ser
punida devido a configuragdo inestética da pele. Nesta
condi¢do, comportamentos de fuga e de esquiva tém
maior probabilidade de ocorrer quando comparados
aos de pessoas que ndo tém uma doenga de pele.

Padroes de fuga-esquiva de interagdes sociais e
suas consequéncias para os individuos com
psoriase

Como destacado nas se¢des anteriores, ¢ mais co-
mum os individuos com psoriase queixarem-se da ava-
liagdo e do julgamento de outras pessoas, sentindo-se
mais estigmatizados do que pessoas que ndo apresentem
qualquer tipo de desfiguragdo da pele (Ginsburg &
Link, 1988; Ongenae & cols., 2006). Sendo assim, o
julgamento e a avaliagdo negativa de outras pessoas
poderiam constituir situagdes aversivas que os indivi-
duos com esta doenga possivelmente ja vivenciaram
diretamente em contextos sociais diferentes. Se isto
aconteceu, sera mais provavel que venham a evitar o
contato com situagdes semelhantes novamente. Se ndo
for possivel evita-las, eles poderdo ndo apresentar os
comportamentos que foram punidos na situacdo pas-
sada, como, por exemplo, iniciar uma conversa com
uma pessoa estranha porque quando o fez ouviu um
comentario negativo sobre sua doenga. Assim, 0s
efeitos punitivos produzidos pela situagdo aversiva
podem suprimir apenas comportamento punido, mas
ndo estabelecem contingéncias nas quais o individuo
possa se comportar de modo mais eficiente, ou seja, o
que ele aprende ¢ como ndo se comportar (Sidman,
1989/1995; Skinner, 1953/1965).

Mas, além de ocorrer a supressdo do comporta-
mento punido anteriormente, estimulos aversivos pro-
duzem reagdes emocionais perturbadoras e indeseja-
veis. Porém, neste caso, o proprio corpo produz a
estimulagdo aversiva e, como ndo ha fuga ou esquiva
apropriada desta estimulagdo corporal, a punicdo se
torna uma condi¢do cronica. Quando a punigdo se
dirige aos comportamentos emocionais reflexos, ndo ¢
possivel apresentar respondentes incompativeis com
os punidos e como afirma Skinner (1953/1965):
“como nio se trata de um operante, ndo ha como exe-
cutar exatamente o contrario” (p. 191). Assim, a expo-
sicdo direta a situacdo aversiva sem possibilidade de
fuga podera levar o individuo a apresentar reagdes
respondentes fortissimas, as quais interferirdo na ati-

vidade operante em curso (supressdo condicionada) e
levar a redugdo no responder operante (Millenson,
1967/1975; Zamignani & Banaco, 2004). Por exem-
plo, eles param de fazer o que estavam fazendo, fi-
cando sob o controle de reflexos, como taquicardia,
enjoo, dor no peito, frio na barriga, nd na garganta,
maos suadas e tremores (Zamignani & Banaco, 2004).

Ocorre também, se a estimulagdo aversiva for
muito intensa, qualquer sinal do ambiente que indique
a possibilidade de puni¢do podera controlar o com-
portamento, levando o individuo se manter em “estado
de alerta” constante (Sidman, 1989/1995). Nestas
condi¢des, os subprodutos emocionais experimenta-
dos por estes individuos s@o estados de ansiedade
generalizada e sentimentos de impoténcia (Catania,
1999; Michael, 1975; Perone, 2003; Sidman, 1989/
1995). Mas, se além de intensa, a apresentacdo de
estimulos aversivos for frequente e inesperada e o
responder ndo tiver como consequéncia a cancela-
mento ou atraso desta estimula¢do, um estado de de-
samparo ¢ produzido. Se isto acontecer o individuo
pode ficar “paralisado” ou “passivo”, deixando de se
comportar na situacdo (Hiinziker, 1997; Michael,
1975). Esta “inatividade” torna-se incompativel com a
possibilidade de aprender comportamentos alternati-
vos mais eficazes naquela situagdo (Skinner, 1953/
1965).

Quando, porém, a fuga destas situagdes ¢ possivel,
o individuo fara o possivel para evita-las futuramente.
Ao agir assim, ele também ndo aprende como se com-
portar nelas (Hayes, 1987). A esquiva se tornaria ge-
neralizada e podera assumir dimensdes cada vez maio-
res. Ao evitar alguns contextos com muita frequéncia
o individuo terd menos oportunidades para produzir
refor¢adores positivos, empobrecendo seus repertorios
de relacionamentos interpessoais e profissionais, entre
outros (Cordova & Scott, 2001).

Por estas razdes, ao evitarem interagir com outras
pessoas e, consequentemente fugir ou esquivar-se de
contingéncias potencialmente aversivas que podem
ocorrer nestas interagdes, individuos com psoriase
poderdo generalizar estes comportamentos para mui-
tas situagdes sociais. Esta generalizagdo pode produzir
passividade ou “déficit comportamental”, ja que, ao
evitar situagdes aversivas, perde-se a oportunidade de
adquirir novos comportamentos pro-sociais e, conse-
quentemente perde-se o acesso a refor¢cadores sociais
positivos importantes como atengdo, afeto e aprova-
¢d0 (Sidman, 1989/1995; Skinner, 1953/1965). Em
virtude disso, pessoas que ndo foram expostas a de-
terminados estimulos sociais ou evitam se expor a
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contextos sociais nos quais tais estimulos estdo pre-
sentes, ndo tém a oportunidade de apresentar com-
portamentos que possam ser refor¢ados positivamente
nestes contextos (Hayes, 1987). Esta perda de refor-
cadores, assim como a perda de oportunidades para se
comportar eficazmente podem explicar as dificuldades
e prejuizos nos relacionamentos sociais, profissionais
e afetivos de individuos com psoriase que sdo relata-
das nas diversas pesquisas realizadas sobre o tema.
Mas, enquanto a fuga ou esquiva destes contextos
diminui a variabilidade comportamental, a exposi¢édo
a eles contribui substancialmente para a modelagem
dos repertdrios de enfrentamento as estimulagdes
aversivas decorrentes da doenga de pele como os inco-
modos fisicos ou as criticas. Nesta perspectiva ¢ pro-
vavel que os individuos com psoriase em isolamento
social sejam mais vulneraveis a depressdo e ansieda-
de, porque dispdem de menos contextos reforgadores
e de menos possibilidade de enfrentar as situagdes
aversivas.

Por outro lado, os comportamentos de fuga e de
esquiva podem ficar ndo apenas sob o controle da
retirada ou da interrup¢do da estimulacdo aversiva,
mas também de consequéncias refor¢adoras positivas
que seguem a sua emissdo (Zamignani & Banaco,
2004). Por exemplo, quando pessoas com psoriase
evitam contato com desconhecidos temendo reacgdes
negativas em relacdo a sua aparéncia e recebem o
carinho e o consolo dos familiares por isso. Ou quando,
ao evitarem situagdes de contato interpessoal, acabam
também se esquivando de outras situagdes igualmente
aversivas, como quando um empregado pede ao seu
chefe para ndo participar de reunides que considera
enfadonhas e alega vergonha de sua pele para ndo
comparecer. Se o chefe concorda, o empregado néo s6
evita se expor aos olhares de pessoas menos conhecidas
(situagdo aversiva), assim como evita a reunido. Em
ambos os exemplos, o refor¢o positivo também nio
favorece a aprendizagem de comportamentos alterna-
tivos mais eficazes para enfrentar estas situagdes.

Como discutido anteriormente, padrdes comporta-
mentais de fuga ou esquiva das situa¢des sociais pare-
cem comprometer ndo sé a exposi¢cdo publica, a vida
social e a convivéncia em grupo em uma perspectiva
mais ampla, mas também a convivéncia entre parcei-
ros, na vida intima, nos relacionamentos amorosos €
nos familiares. Tais comportamentos ocorreriam com
mais frequéncia nas situagdes que exigem maior ex-
posicdo do individuo, seja a exposi¢do de seus senti-
mentos, pensamentos ou a de seu corpo (Cordova &
Scott, 2001). Isso pode ocorrer porque o ingresso em
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interagdes sociais e intimas parece exigir a apresenta-
¢do de comportamentos com alta probabilidade de
serem punidos, tais como: demonstrar sentimentos
(tristeza, magoa, medo, amor, vergonha, atragcdo); ou
afeto (abragar e beijar as pessoas); contar segredos;
envolver-se em atividade sexual e despir-se. Para
emitir esses comportamentos, é preciso que os indivi-
duos tenham desenvolvido toleradncia a rejeicdo ou a
avaliagcdo negativa (Cordova & Scott, 2001). Quando
em vez de punidos, tais comportamentos sdo reforga-
dos positivamente, estabelece-se um relacionamento
intimo.

Caso apresentem tolerancia reduzida a puni¢o, ou
em cuja historia, as demonstragdes afetivas foram
punidas de forma frequente e severa, muitos podem
sentir ambivaléncia, desconforto e até aversdo, ao
comportar-se de forma intima (Cordova & Scott,
2001). Geralmente estas pessoas se esquivam destes
sentimentos aversivos e dificilmente ingressam em
relacionamentos intimos e afetivos por ndo saberem
como se comportar ou por ndo suportarem a possibili-
dade de que seus comportamentos sejam punidos, o
que ¢ relatado frequentemente por individuos que tém
psoriase.

Em resumo, as dificuldades apresentadas pelas
pessoas com psoriase nas interagdes sociais podem ser
consideradas como produtos de situa¢des punitivas
como criticas, ofensas e brincadeiras das pessoas a
configuracdo de sua pele. Individuos com doenca de
pele, ao recusarem-se ingressar ou consolidar relacio-
namentos intimos, por exemplo, estariam tentando
evitar possiveis rejeicdes, criticas ou avaliagdes nega-
tivas de seus parceiros. Porém, mesmo evitando as
possiveis puni¢gdes, muitos continuam experimentando
intenso sofrimento ao se sentirem inadequados diante
das situagdes em que seus comportamentos eventual-
mente foram punidos (Mingnorance & cols., 2001;
Mingnorance & cols., 2002; Rapp, Feldman, Exum,
Fleischer & Reboussin, 1999; Vardy & cols., 2002).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de analises
molares dos comportamentos apresentados pelas pes-
soas com psoriase, visto que a fuga e a esquiva das
interagdes sociais estdo inseridas em uma complexa
rede comportamental produzindo diversas consequén-
cias e relacionadas a diversos eventos. Desse modo,
intervencdes comportamentais pontuais ¢ focadas em
recortes muito limitados ou nas consequéncias imedia-
tas nem sempre surtem os resultados mais eficazes
sobre o comportamento (Zamignani & Banaco, 2004).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura sobre doenga de pele ¢ vasta em citar
os problemas de isolamento social ¢ de esquiva de
interagdes sociais, na medida em que o comporta-
mento da comunidade verbal torna-se aversivo para o
individuo com psoriase (criticas ¢ ofensas a sua apa-
réncia fisica). Neste sentido, conhecer o repertério de
comportamentos pro-sociais desses individuos pode
ser um caminho inicial para estudar formas alternati-
vas de prevenir o isolamento social das pessoas com
esta doenga. Por isso, os estudos em analise do com-
portamento que se dediquem a identificar quais as
dificuldades apresentadas por estas pessoas € como
elas as enfrentam s8o necessarios ndo so para auxilia-
-las na aprendizagem de comportamentos que aumen-
tem a probabilidade de refor¢o positivo a curto e lon-
go prazo e, consequentemente, prevenir problemas
pessoais, profissionais e afetivos, mas também para
desenvolver propostas efetivas de pesquisa e de pres-
tacdo de servicos a esta populagdo.

Muitos autores citam que ha diferengas individuais
no enfrentamento da psoriase (Abadie & cols., 1994;
Kimball & cols., 2005; Leary & cols., 1998), mesmo
quando os aspectos clinicos da doenga sdo semelhan-
tes. Essas diferengas consistem em formas singulares
de enfrenta-la. Algumas pessoas apresentam muitas
dificuldades interpessoais, limitacdes e problemas
emocionais em fun¢do de sua doenga, outras, porém,
ndo apresentam tanto comprometimento em sua vida.

A subjetividade, para a analise do comportamento
¢ socialmente construida por meio das praticas das
comunidades verbais nas quais o individuo interage.
Entende-se por subjetividade a idiossincrasia dos
individuos, o que os torna Unicos, singulares, huma-
nos. Desse modo, sdo nos contextos sociais que os
individuos se tornam humanos, aprendem a responder
discriminativamente a seus sentimentos, pensamentos,
enfim, aos seus eventos publicos e privados, nomean-
do-os. E, portanto, nas relagdes sociais que aprendem
como se comportar no ambiente fisico e no social,
aprendem sobre si, seus pensamentos e seus modos de
acdo. Quanto mais variados forem os contextos de
interacdo dos individuos (familia, grupos de amigos,
colegas de trabalho, namorados), ha mais possibilida-
de de desenvolverem comportamentos mais eficazes,
sobretudo nas interagdes sociais e de exposicdo a
refor¢adores.

Vale salientar que contextos sociais refor¢adores
ndo sdo aqueles que eliminam as dificuldades nas
vidas dos individuos, mas sim aqueles que os ensinam

a como enfrenta-las, por meio de intera¢des nas quais
sdo incentivados a exporem-se a atividades, valori-
zando as suas tentativas e auxiliando-os em suas difi-
culdades. Contextos reforgadores sio aqueles que
discutem sobre a doenga, que reconhecem as limita-
¢oes dos individuos com doenga de pele, mas que o
valorizam a despeito de sua aparéncia fisica e reco-
nhecem as suas potencialidades em outras atividades
compativeis com suas limitagdes. Por esta razdo, de-
senvolver comportamentos pré-sociais € um passo
fundamental para combater o isolamento social e con-
tribuir para o engajamento das pessoas com psoriase
em variados contextos sociais.

Ao investigar a relagdo entre psoriase e problemas
de interagdo social, a preocupagdo do analista do
comportamento deverd, entdo, ser a de identificar
relacdes entre o comportamento considerado como
problema e variaveis do ambiente fisico e social res-
ponsaveis pela sua manutengéo e tentar produzir mu-
dangas, melhorando a intera¢do do individuo que tem
psoriase com sua vida e com as demais pessoas nos
contextos dos quais ele faz parte.
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Heranga ambiental esta sendo utilizada em contraposi¢do a origem genética da doenga dermatologica.

A literatura médico-psiquiatrica refere-se a fatores de natureza psicoldgica de uma forma bastante abrangente, incluindo neste con-

ceito, os transtornos psiquiatricos, as dificuldades interpessoais, as emocdes, os fatores de estresse, o enfrentamento de situagdes
aversivas, coping e fatores psicossocias. No decorrer do trabalho, os fatores psicoldgicos serdo melhor detalhados. Considera-se que,
para a analise do comportamento, fatores psicoldgicos equivalem-se a fatores comportamentais, na medida em que comportamento
inclui todas as atividades de um organismo vivo, ainda que estas atividades estejam acessiveis apenas ao proprio individuo (pensa-

mento, sentimentos) (Chiesa, 1994; Skinner, 1974).
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