APRESENTACAO

O que é a terapéutica do comportamento?

ADRIANO SUPARDO VAZ SERRA

A Terapéutica do Comportamento (T.C.) tem por objectivo modificar comportamentos
considerados inadequados através da aplicacao de principios derivados da teoria da aprendizagem.

O seu desenvolvimento deu-se sobretudo a partir da década dos anos 50 desde os trabalhos
pioneiros de Joseph Wolpe (1972), a que em breve se juntaram os de outros autores.

No entanto, antes daquele cientista, outros houve que ndo sé tinham utilizado os princi-
pios da teoria da aprendizagem para explicar diversas situagdes clinicas psiquidtricas, como haviam
utilizado o conhecimento derivado destes para tratamento.

Wolpe e Lazarus (1966) citam um caso curioso de tratamento de uma neurose obsessiva,
feito em 1846 por um médico chamado Leuret, em que foram utilizados métodos que podem ser
considerados como obedecendo aos principios de aprendizagem.

Tratava-se de um mercador de vinhos, de 30 anos de idade, com pensamentos obsessivos
hd dez anos que, pela sua acentuacdo progressiva, comegaram a interferir com a sua vida quo-
tidiana e a impedi-lo de efectuar qualquer trabalho.

Leuret internou-c no hospital e, sem o recurso acessério de qualquer fdrmaco, apenas esta-
beleceu para ele a obrigacdo de diariamente ler e aprender cangdes que tinha de reproduzir de cor
no dia seguinte. A comida era-lhe dada de forma contingente a esta aprendizagem, tendo direito
as refeicoes em fungdo do que tivesse aprendido.

Ao fim de seis semanas sentia-se subjectivamente bastante melhor e 0s pensamentos obses-
sivos haviam-lhe desaparecido por completo.

Leuret arranjou-lhe entdo um lugar de enfermeiro no qual foi capaz de se inserir de modo
bastante eficaz. Ao fim de um ano continuava a manter uma actividade profissional regular, e o
mais importante é que nd@o mais voltara a ter pensamentos de natureza obsessiva.

No infcio do século, sobretudo a partir do momento em que o trabalho de Pavlov sobre
os reflexos condicionados comecou a ter alguma divulgacdo, houve cientistas que utilizaram o que
entao se conhecia sobre este aspecto, para explicarem quadros clinicos psiquidtricos e igualmente
os efeitos da psicoterapia (Ladouceur, Bouchard e Granger, 1977).

Porém o conhecimento das leis que regulam o comportamento e o seu aproveitamento para
a aplicagio directa a clinica psiquidtrica foi um trabalho gradual, que se deveu ao esforco de
vdrios cientistas.
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Superior de Psicologia da Universidade de Ccimbra.
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Pavlov, jd citado, foi um deles.

O seu trabalho veio a permitir descobrir as leis que regulam uma parte importante do
comportamento que é largamente mediado pelo sistema nervoso vegetativo e que se conhece por
condicionamento respondente ou, porque foi o primeiro a ser conhecido, por condicionamento
cldssico.

lgualmente significativos foram os trabalhos de Watson, Rayner e Cover Jones.

John Watson e Rosalie Rayner, em 1920, relataram o caso de uma crianca de 11 meses
de idade, denominada Alberto, filho de uma enfermeira, que comprovaram nio ter medo dos
mais diversos animais, entre os quais se contavam os ratos brancos. No entanto, aplicando os prin-
cipios para a formacdo dos reflexos condicionados, foram capazes de ihe produzir medo aos
ratos brancos gue gradualmente se foi generalizando as outras situacbes em que o estimulo se
tornava semelhante.

Para o efeito associaram por diversas vezes o estimulo neutro (rato branco) com um esti-
mulo incondicionado (barulho forte numa barra de ferro), capaz de produzir uma resposta emo-
cional de medo, e, a partir de certa altura, verificaram que a crianga, mesmo sem ser produzido
o barulho da barra, comecava a manifestar medo na presenca de qualquer rato branco. Mais
tarde a crianca foi tratada e deixou de ter medo a estes animais.

A importdncia histdrica desta resposta emocional condicionada foi bastante grande, pois
através dela foi encontrada uma explicagao cientifica para o aparecimento das fobias, trazendo
com isso o comego da clarificagio, segundo esta linha, dos diversos tipos de comportamento
neurdtico.

Por sua vez, Mary Cover Jones, em 1924, apresentou o primeiro trabalho sobre o trata-
mento de fobias, em que foram utilizados principios derivados da teoria da aprendizagem.

A autora estudou um grupo de setenta criangas, entre os trés meses e os sete anos de
idade, nas quais observou os diversos temores que tinham. No grupo de criangas em que encon-
trou temores tentou de inicio esbaté-los com os diversos processos que tradicionalmente as pes-
soas utilizam para reduzir tais medos. Com este objectivo utilizou a persuasao verbal, a tentativa
de supress@o pela ndo exposicio ao estimulo desagraddvel, a ridicularizagdo da crianca sempre
que manifestava 0 medo e ainda a sua distrac¢iio quando tal resposta emocional surgia. Qual-
quer destes processos pouco ou nenhum resultado foi capaz de conseguir. Os tinicos métodos
que se revelaram eficazes consistiram no que denominou condicionamento directo, em que asso-
ciou o objecto temido com um objecto muito do agrado da crianga e ainda a imita¢do social em
que a crianga foi colocada num grupo de outras que nédo tinham medo pelo objecto dela temido.

Se as investigacoes de Watson utilizaram pela primeira vez os dados da aprendizagem para
explicagio do comportamento patologico, os estudos de Mary Cover Jones vieram testemunhar a
capacidade de utilizar os mesmos principios para a recuperagdo do comportamento perturbado.

Seria cansativo tentarmos referir os nomes e investigacoes daqueles cientistas que ficaram
ou estdo ligados a teoria da aprendizagem e que, de algum modo, vieram também influenciar
aT.C. '

Segundo Kanfer e Phillips (1970), a teoria da aprendizagem teve as suas raizes historicas
alicercadas na reflexologia russa das primeiras décadas do presente século e no funcionalismo
e behaviorismo americano.

Assim, para além da contribuicdo original de Pavlov e dos ja citados Watson, Rayner e
Jones, outros nomes devem ser referidos. Entre eles o de grandes tedricos como Thorndike, Tol-
man, Guthrie, Clark Hull e Skinner.

' Porém outros cientistas devem ser mencionados, mais ligados a T.C.

De entre eles merece realce especial o nome de J. Wolpe, por ser um dos seus pioneiros.
Também Arnold Lazarus deve ser citado, pois desde cedo se ligou a este tipo de intervengoes
terapéuticas.

Além destes, o nome de H. J. Eysenck merece ser salientado, ndo sé pelo trabalho ted-
rico que desde cedo desenvolveu nesta drea de conhecimentos, como pela extraordindria divul-
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gaciio que tem feito das aplicagbes da T.C. Foi este autor que também teve a coragem de con-
testar frontalmente os apregoados beneficios da psicoterapia tradicional, muita dela de base
analitica, chamando a atencio para a fraqueza metodoldgica dos seus principios (Eysenck, 1965).

Do ponto de vista histérico nio pode ser ignorado também o nome de Bandura (1969),
pelo trabalho conseguido sobre a importdncia do comportamento por modelacdo e ainda a inves-
tigacdo feita sobre os principios cognitivos e o seu significado como mediadores do comporta-
mento humano.

Para além dos assinalados, muitos outros nomes se poderdo ainda referir. Na impossibili-
dade de sermos exaustivos devemos recordar pelo menos aqueles que, no seu tempo ou ainda na
época actual, pelas suas investigagdes laboratoriais e{ou clinicas tém ficado ligados a T.C. Entre
eles contam-se Shoben, Dollard e Miller, Rachman, Ayllon e Azrin, Isaac Marks, Kransner e Ull-
mann, Mahoney, Victor Meyer, Liebermann, Seligman, Ramsay e tantos outros.

O seu impulso foi decisivo para clarificar campos obscuros da clinica ou da psicoterapia,
para alargar os limites da aplicagio prdtica da T.C. ou pela metodologia utilizada na aborda-
gem de casos que, de uma forma ou de outra, se tornou inovadora.

A T.C. sendo de principio mais orientada para as neuroses, estd a ter cada vez um campo
mais vasto de aplicacdo. Para além daquelas entidades clinicas igualmente tem sido aplicada na
resolucio de alteracbes do comportamento sexual, de depressdes, nos casos de alcoolismo, nos
doentes psicéticos, nos transtornos do comportamento infantil ou nos das pessoas idosas. Igual-
mente tern encontrado campo de aplicacdo nos transtornos psicossomdticos (Williams e Gentry,
1977), e em doengas consideradas do foro neuroldgico, como a epilepsia.

Também muito estreitamente relacionadas com a T.C. se desenvolveram técnicas hoje
conhecidas de biofeedback.

Ndo conhecendo as limitacbes daquelas terapéuticas em que tém de ser necessariamente
utilizados os mecanismos verbais, pode ser aplicada mesmo a individuos de fraca cultura, estando
descritos casos de aplicacio a surdos-mudos (Meyer ¢ Chesser, 1970).

Tem sido usada tanto para recuperacio individual como em grupo. Neste segundo aspecto
torna-se notorio o trabalho desenvolvido com terapéuticas conjugais ou ainda no treino de apti-
ddes sociais (Liberman et al., 1975).

A sua utilizacao tem sido feita ainda no rearranjo de enfermarias ou de todo um ambiente
hospitalar (Ayllon e Azrin, 1968).

Ha paises que organizam actualmente cursos sobre T.C. Entre estes pode ser citado o caso
das Spring Workshop Conventions, usuaimente realizadas em Abril, em Inglaterra, sob a égide do
Institute of Behaviour Therapy.

Em Portugal também jd se tém organizado semindrios sobre T.C., tal como aconteceu
em 1973, 1974 e 1975. Nestes semindrios tém estado usualmente envolvidos grupos de médicos e
de psicologos ligados aos meios psiquidtricos universitdrios de Lisboa, Porto e Coimbra ou ainda
de outros hospitais ligados ao tratamento das perturbacbes mentais, tendo sido orientados por
Victor Meyer, de Londres. Estes grupos tém vindo a desenvolver no nosso pais, desde o comego
da década dos anos 70, um trabalho sistematizado, de aplicacdo a clinica, da T.C.

No dia 24 de Junho de 1978 realizou-se em Coimbra pela primeira vez um Encontro Na
cional de T.C., sob o patrocinio da Classe de Psiquiatria da Sociedade Portuguesa de Neurolo-
gia e Psiquiatria. Este encontro contou com a participagao de psiquiatras, psicdlogos, assistentes
sociais, e de estudantes do Curso Superior de Psicologia da Universidade de Coimbra, reunindo
centenas de pessoas, provenientes nido s6 de Lisboa, Porto e Coimbra mas igualmente de outros
locais. Foram entdo apresentadas numerosas comunicagoes, foi realcado todo o esforco que nesta
drea de conhecimentos tem sido feito, e o entusiasmo deste primeiro encontro nacional deu bem
a dimensdo e o interesse do que jd é possivel fazer.

A T.C. tem encontrado a sua divulgacio por meio de vdrias revistas, algumas delas bas-
tante conhecidas. Podemos citar entre elas a Behaviour Research and Therapy, a Behavior Terapy,
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o Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, o Journal of Applied Behavior
Analysis, a Behavior Modification ou a Cognitive Behavior Modification.

De ano para ano vio aparecendo mais revistas deste género, estando anunciadas para 1979
mais algumas, além das mencionadas.

Também é frequente encontrar artigos sobre T.C. escritos noutras revistas, usualmente
ligadas a Psiquiatira ou a Psicologia.

Para além da divulgacdo em revistas hd diversos autores que tém procurado juntar em
volume nio s6 os estudos sistematizados sobre dreas cownsideradas significativas, mas ainda reunir
os conhecimentos sobre principios de comportamento, as suas caracteristicas essenciais, o planea-
mento do tratamento e a descricdo de casos concretos em que foram utilizados (Bandura, 1969,
Gambril, 1977; Kazdin, 1975; Krasner e Ullmann, 1965; Ladouceur, Bouchard e Granger, 1977;
Meyer e Chesser, 1970).

Uma divulgagao deste tipo tem permitido. tomar-se conhecimento nao sé do essencial, mas
ainda ir conhecendo as dreas em investigacio e os seus resultados especificos.

CARACTERISTICAS DO MODELO
DA TERAPEUTICA DO COMPORTAMENTO

O modelo de que a T. C. se serve tem caracteristicas préprias. Consideremos algumas delas.

a) O repidio do modelo médico tradicional

Denomina-se em Psiquiatria modelo médico aquele que tem servido usualmente para des-
crever as diversas entidades clinicas da Medicina em geral e que teve as suas origens no estudo
das doengas infecciosas.

Brendan Maher (1970) faz, a seu respeito, a seguinte descricao:

«0O modelo médico enraiza-se na suposic¢io de que a pessoa que mostra uma alteracdo
do comportamento estd enferma, a sofrer de alguma coisa chamada doenca e que, enquanto a
doencga tem uma forma de quase-existéncia dentro do doente, se pode tornar evidente ao obser-
vador, principalmente através de um grupo mais ou menos dbvio de sinfomas. A enfermidade tem,
geralmente, uma causa ou etiologia mais ou menos especifica ¢ em muitas, embora nao em todas
as doengas, o tratamento apropriado envolve a eliminacio ou o controlo do agente etioldgico ...
A identificacio da etiologia ¢ denominada diagndstico e, usualmente, é um requisito prévio para
decidir a terapéutica apropriada.»

Um tal modelo tem sido usado com frequéncia em psiquiatria clinica.

Também se adapta bem a algumas teorias, entre elas a psicanalitica.

Como se depreende do que estd assinalado, o modelo considera que os sintomas represen-
tam apenas a parte superficial da doenga, o que leva a procurar o verdadeiro agente etioldgico.
Esta conceptualizacio é sobreponivel a da psicandlise que procura, para além dos sintomas mani-
festados pelo enfermo, encontrar as verdadeiras razoes, de natureza inconsciente, que se encon-
tram por detrds.

Considerando estes pontos de vista podemos afirmar que o modelo comportamental (M.C.)
repudia abertamente o modelo médico.

Em primeiro lugar porque refere que o sintoma ndo tem mais do que uma pseudo-iden-
tidade. Nao passa, como assinalam Kanfer e Phillips (1970), de um comportamento-alvo cuja
modificacao se pretende, por se considerar (segundo pardmetros subjectivos) inadequado.

Em segundo lugar porque ndo admite que haja uma doenga ou qualquer outro construto
pressuposto, que esteja a determinar a presenca dos sintomas, sendo estes antes a consequéncia
da interaccio do individuo com o ambiente que, uma vez corrigida, nada mais se pretende.
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Em terceiro lugar nido reconhece a utilidade do diagnéstico cldssico formal. Este ndo é
considerado mais do que uma formulagdo categorial, que em si mesma nada diz e que se tem veri-
ficado que é bastante varidvel de autor para autor, de época para época e de contexto social para
contexto social.

O mais importante para o M.C. niio é que se faca um diagndstico porque dai nao resulta,
por este simples facto, uma intervengdo terapéutica especifica. O que mais importa é analisar as
condigdes de manutencigo de determinado comportamento e fazer um rearranjo de contingéncias
de forma a que aumentem os comportamentos desejiveis e se extingam os indesejdveis.

Pelas razdes expostas verifica-se ainda que, em linguagem corrente, a maioria dos autores
prefere evitar o emprego da palavra doente, utilizando outro tipo de designagido como, por exem-
plo, a de cliente ou a de consulente. Nenhuma delas é livre de criticas. No entanto s@o compreen-
siveis os motivos por que se usam.

Estas designacdes alternativas encontram também justificagdo no facto de que a necessi-
dade de corrigir alteracbes de comportamento nio surge exclusivamente no dmbito médico. Esten-
de-se a todas as dreas, desde a escola a comunidade em geral, em que se possam desejar intro-
duzir modificagbes do comportamento.

Dai a tendéncia que se tem verificado de ir substituindo a denominagio de terapéutica do
comportamento por modificagdo do comportamento, para indicar que estas técnicas ndo tém limite
(clinico} para a sua aplicacgio.

No presente texto a designacio de terapéutica do comportamento é mantida por dois
motivos.

Um deles, por homenagem aos pioneiros que a langaram e assint a designaram, entre os quais,
de modo particular, se poderdo citar A. Lazarus (Wolpe e Lazarus, 1966) e H. J. Eysenck (1960).

O outro porque, tanto o autor do artigo (Vaz Serra, 1979; Vaz Serra e Lima, 1978) como
0s restanies que apresentaram comunicacdes no Encontro de Coimbra sobre Terapéutica do Com-
portamento, tém trabalhado num contexto clinico.

b) A necessidade de rigor

O M. C. nasceu de um metodologia cientifica rigorosa.

Qualguer comportamento — respondente, operante e de modelagio — foi investigado em
condicbes criteriosas de laboratdrio, com cuidados de observagdo, registo e mensuragio bem
definidos.

Esta metodologia possibilitou que se pudessem formular leis que, pela sua generalizacdo
trouxessem consigo uma vantagem: a de prever.

Devido a estas caracteristicas originais os autores que utilizam o M.C. ddo realce acen-
tuado a observacdo e medida rigorosa dos comportamentos.

Assim, antes de se iniciar qualquer intervencdo terapéutica num individuo que manifeste.
por exemplo, ideias obsessivas, deve-se registar o nimero de vezes que estas lhe surgem, a duragio
que tém, as vezes que o seu contetdo se modifica, as circunstdncias do ambiente que as tornam
mais frequentes e ainda a primeira cena que surge quando a cadeia de pensamento volita de novo.

No caso de comportamentos observdveis, pode-se pedir a um familiar ou a outra pessoa
que lide com o individuo de perto, que facam o registo sistemdtico do niimero de vezes que
dado comportamento-problema surge, das circunstdncias que o levam a aparecer e das que o
fazem terminar.

Em relacao a qualquer comportamento que se tenha seleccionado para mudanga, devem-
-se registar as condicbes antecedentes e consequentes gue a ele se ligam. O observador ndo se
deve dar por satisfeitos até que fique a saber a totalidade ou a grande maioria das situacoes em que
o comportamento-problema ocorre. S6 assim poderd vir a conhecer 0 denominador comum dessas
circunstancias.
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86 depois de se conhecerem os dados actuais se deverd recuar na histdria biogrdfica do indi-
viduo, no sentido de averiguar o comego dos problemas do seu comportamento.

Uma vez isto feito, poder-se-d recuar um pouco mais, até a histdria do ambiente familiar,
as caracteristicas do comportamento dos pais e dos irmidos ou de outras pessoas significativas
desse tempo, sobretudo para conhecer em que medida o individuo, cujo comportamento se estuda,
foi afectado pelo comportamento dos restantes elementos do seu agregado familiar.

Como se depreende, o M. C. ndo nega a importincia da histdria passada.

Sobretudo porque admite que devido a ela o individuo foi influenciado no seu sistema de
valores, criando um determinado nivel de aspiracdes, uma atitude em relacio a religido e ao sexo,
e uma dada educacio em que foi influenciado por pais, institui¢Ges e pelos préprios pares.

Através deste sistema de valores vai analisar 0 ambiente e diferenciar os acontecimentos
agraddveis dos desagraddveis, os bons dos maus, os incomodativos dos indiferentes, os permitidos
dos ndo autorizados. Devido a este sistema de valores poderd sentir-se-bem ou... vir a descom-
pensar.

No entanto, o M. C. distingue-se dos outros modelos porque toda a informacdo que vai
buscar ao passado serve apenas para clarificar o que se manifesta no presente, pois é sempre sobre
o comportamento actual apresentado que sdo empregados todos os esforcos de modificacao.

Neste sentido precisa ser prestado mais um esclarecimento de natureza metodoldgica, para
estabelecer a diferenga entre anilise topografica e analise funcional do comportamento.

Usualmente, no modelo médico tradicional, o clinico contenta-se em fazer apenas uma
andlise topogréfica do comportamento, isto é, atender exclusivamente as suas caracteristicas estd-
ticas sem tentar conhecer a funcdo que preenche.

Assim, por exemplo, se verifica que cinco individuos diferentes bebem trés litros de vinho
ao longo do dia, tenta registar os factos referindo que sao bebedores excessivos ou, se outros
dados se lhes juntarem, alcodlicos cronicos.

Uma tal abordagem ¢ rejeitada pelo M. C.

Neste modelo, o que importa fazer é antes uma analise funcional do comportamento, isto
é, perante determinado comportamento tentar averiguar qual é a funcdo que preenche.

Assim, no exemplo assinalado, poderemos chegar a conclusao de que um dos individuos
bebe para aguentar tensées oriundas do seu trabalho, outro, por pressées de natureza socidl,
outro, devido a desajustes de natureza sexual, outro por incapacidade de auto-afirmacio frente a
uma mulher dominadora, outro, por se sentir incapaz de assumir as responsabilidades inerentes
a sua posicdo.

Em todas as situagdes mencionadas o denominador comum € alcoolismo. Contudo s ura
andlise funcional permite conhecer 0 motivo iinico que lhe estd por trds, facilitando com isso uma
abordagem terapéutica especifica.

¢) Conceitos basicos

O M.C. tem conceitos bdsicos que ninguém pode ignorar, se quiser utilizar este modelo
nas suas intervencoes.

Embora se admita que o comportamento que o individuo manifesta ao longo do dia ndo
tem solugdes de continuidade, quando um dado comportamento se pretende modificar, em pri-
meiro lugar o que se deve fazer é isold-lo, procurando registar exclusivamente em relagao a ele,
os diversos parémetros a que se subordina.

Nesta observagdo preliminar podemos ficar a conhecer que tipo de comportamento — res-
pondente, operante ou de modelagcdo — estd em jogo no problema em causa.

Num transtorno de natureza emocional, por exemplo, ndo raro se verifica que no seu comego
teve importdncia um condicionamento cldssico ou ainda um determinado modelo mas que, na sua
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manutencio, tomam realce factores decorrentes do condicionamento operante, quer a nivel do
reforco externo, quer a nivel de um sistema de auto-refor¢o.

Saber diferenciar cada um destes tipos de comportamento nao é suficiente.

E necessdrio conhecer o significado preciso dos diversos termos e saber adequadamente as
leis que os regulam.

Assim, deve-se saber com muita clareza o que é um estimulo e uma resposta e os seus vd-
rios tipos, o que é um reforco positivo, negativo ou uma punicio, as variedades das cédulas de
reforco e as suas consequéncias prdticas, o que é uma cadeia de comportamento, como se pode
dar origem a um comportamento novo ou extinguir um antigo, o que significam os termos depri-
vagdo ou saciagio, shaping (ou modulacio) e qual a importdncia dos antecedentes.

Se tudo isto for comnhecido, facilmente se perceberGo as técnicas que foram criadas para
resolver os vdrios tipos de altera¢bes de comportamento, por exemplo, a dessensibilizacdo siste-
matica, o time-out, um programa token, o custo de resposta e outras mais, que apenas sao varian-
tes possiveis dentro do que cientificamente se conhece sobre os principios que regulam o compor-
tamento.,

Quando uma intervencdo terapéutica falha pode-se admitir que seja devido a vdrias cir-
cunstancias.

Consideremos algumas delas.

Em primeiro lugar, pode ndo ter sido bem identificado o comportamento-problema. O que
foi seleccionado para mudanca pode vir a revelar-se néo ser, afinal, o mais necessdrio e exigir entao
que nova escolha seja feita.

Em segundo lugar, podem as técnicas ter sido mal aplicadas. Isto é, um reforgcador posi-
tivo nao ter grande forgca como reforcador, por exemplo, ou nio se terem criado comportamentos
alternativos aquando do uso de punicao.

Em terceiro lugar, podem os principios estar a ser bem aplicados mas o individuo nao ter
em si aptidoes suficientes para comecar de imediato certas acgbes para que é solicitado. Nesta
circunstdncia, pelo método de shaping ou pela utilizac@o de um modelo pode-se iniciar um novo
tipo de comportamento exigido que, sé entdo, estard em condicoes de se poder desenvolver.

Em quarto lugar, apesar de ter sido bem seleccionado o comportamento a modificar e
terem sido bem escolhidos os objectivos a atingir, pode acontecer que se esteja a dar refor¢o ape-
nas a grandes modificacdes do comportamento, o que diminui o incentivo do individuo e lhe cria
dificuldades de progressao.

Em quinto lugar, sobretudo quando se tenta ensinar um novo comportamento que é dificil,
pode ser que ainda nio tenha passado tempo suficiente para surgir qualquer mudanga.

Além destas, outras consideracdes poderiam ser feitas, de acordo com os tipos de proble-
mas e as técnicas seleccionadas.

No entanto devem ser de ter em mente pormenores como 0s expostos, para que toda a
modificagdo seja conduzida com segurancga.

ASPECTOS A CONSIDERAR NA ABORDAGEM TERAPEUTICA

Numa abordagem terapéutica hd diversos aspectos que merecem ser considerados quando
se procura modificar determinado comportamento.
Tenhamos em conta alguns deles.

1. O cliente deve ser capaz de conseguir
nova conceptualizagdo para o seu problema

Quando o terapeuta observa alguém que o procura para lhe apresentar um problema de
comportamento, em primeiro lugar deve saber escutar o individuo, prestando atencdo aos porme-
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nores que debita, mostrando-se capaz de o orientar na sua exposicdo, para conseguir obter dados
informativos considerados necessdrios.

Levy, em 1968, citado por Gambrill (1977), refere que «se o terapeuta vé o mundo como
o cliente o faz, entido pouca coisa terd para lhe oferecer.

Isto significa que, devido a formagio especifica do terapeuta, deve ser corrigida a atribui-
¢do que o cliente faz das suas dificuldades, de acordo com os principios da T.C. Este deverd aca-
bar por compreender, afinal, que os mesmos principios que regulam o seu comportamento em geral,
sdo os mesmos que se aplicam ao comportamento-problema.

Uma reavaliagdo assim efectuada tem as suas vantagens. Permite-lhe rectificar toda a atri-
buicao defeituosa anterior, dd-lhe a possibilidade de reformular o comportamento em termos cor-
rectos, ajuda a instituir objectivos definidos, dd-lhe compreensibilidade sobre comportamentos
futuros e ensina-o a lidar melhor com o ambiente.

Tudo isto serve como factor de motivacdo no envolvimento da tarefa terapéutica.

2. O terapeuta deve saber encorajar comportamentos construtivos

Este é um dos aspectos em que o terapeuta do comportamento se diferencia dos outros
terapeutas.

Na observacdo de qualquer caso deve ter em mente que nio basta que o cliente acabe por
conseguir auto-analisar-se e autocompreender-se. Mais importante do que isso é a necessidade de
que actue.

Estes aspectos devem ser reforcados pelo terapeuta.

Serdo reforcados todas as vezes que prestar atencdo as descrices concretas que o cliente
faca e forem ignoradas as descri¢les evasivas. '

Serdo reforcados cada vez que prestar atencdo a comportamentos construtivos empregados
para resolver situagbes ou a expressao de afirmacoes e sentimentos positivos e forem ignoradas
todas as accoes ndo construtivas ou a expressido de sentimentos e afirmacoes pessoais negativas.

Serdo reforcados todas as vezes que se responsabilizar o cliente para actuar sobre as suas
dificuldades, desencorajando as manifestacoes de auto ou de heteroculpabilidade sobre os seus
problemas.

Serdo reforcados todas as vezes que a informacdo nova colhida sirva para se pdr imedia-
tamente em prdtica.

Serdo reforcados sempre que o terapeuta fizer reconhecer ao cliente que as modificagbes
que estd a conseguir no seu meio ambiente sdo devidas ao seu proprio esfor¢o e nido ao esforgo
dos outros, levando-o a concluir que é o principal responsivel pelo seu progresso.

3. O terapeuta deve saber motivar o cliente

Os motivos que levam alguém ao encontro do terapeuta podem ser dos mais variados.

Hd aqueles que vao em procura de ajuda. Hd os que se lhe dirigem apenas para ericon-
trar uma justificagio para o seu estado. Hd os que o fazem por pressoes do meio ambiente.

O cliente deve conhecer que nada se pode fazer contra a sua vontade e, por isso mesmo,
todas as situacbes dibias devem ser esclarecidas.

Aos que aparecerem contra a sua vontade deve-se-lhes referir que, antes de qualquer
intervencdo ser feita, devem pesar os pros e os contras da situagdo e decidir qual a alternativa
que desejam tomar. Uma vez que a decisdo tenha sido tomada, entdo poder-se-d prestar ajuda.

Logo que fique esclarecido que o individuo deseja envolver-se num programa de interven-
¢io terapéutica, entdo algumas coisas mais precisam ser definidas.

Cada sessao deve terminar com um certo nimero de objectivos a cumprir.
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Cada nova sessio deve principiar com a revisdo do que foi feito, esclarecer quaisquer divi-
das levantadas e, por fim, programar outra vez tarefas a executar.

Os progressos reais devem ser reforcados pelo terapeuta e deve ser registada a informagao
sobre os mesmos, para que se saiba o que se foi cumprindo.

Por vezes a informagdo sobre as tarefas pode ser fornecida directamente pelo telefone ou
por carta, dependendo isso, naturalmente, dos objectivos que se tém em vista.

De modo geral, uma intervencao em T.C. é mais directiva do que noutros contextos.
O terapeuta deve, porém, buscar o equilibrio entre um directivismo exagerado e uma interven-
¢do completamente nao directiva.

A accio directiva do terapeuta é sobretudo exigida de inicio, quando se pretende desen-
volver um determinado comportamento.

Conforme Kazdin refere (1975), a formacio de um comportamento novo é facilitada
«usando sinais, instrucdes, gestos, direccoes, exemplos e modelos para a resposta». Em certos
casos, sobretudo em criangas, o terapeuta pode mesmo guiar fisicamente o cliente, levando-o ao
encontro das situacées e a lidar com elas de forma adequada.

Uma vez que as respostas emitidas tenham sido reforcadas, tenderGo a persistir.

Uma vez que persistam, a intervencao do terapeuta deverd ir sendo gradualmente extinta,
até se apagar completamente.

A intervencio terapéutica deve decorrer de forma a que o cliente se sinta bem.

Para que isto se torne possivel deve o terapeuta manifestar aceitagdo e respeito por ele. Isto
consegue-se segundo Gambrill (1977), desde que preste uma atengao cuidadosa a comportamentos
verbais e ndo verbais, evite a formulacdo de juizos criticos sobre o cliente, incentive os seus
recursos naturais, demonstre a capacidade de o compreender e reforce os aspectos construtivos
do comportamento. Revele ainda, na sua relagio, consisténcia, autenticidade, espontaneidade,
capacidade de compartilhar confidéncias apropriadas e nao sinta a necessidade de se defender.

Em casos em que o terapeuta verifique que o cliente nao se envolve nos compromissos
assumidos, pode arranjar processos de controlar as contingéncias.

Assim, por exemplo, pode exigir o pagamento prévio de dada quantia, que ird devol-
vendo a medida que as tarefas forem cumpridas, ou poderd referir ao cliente que este sé o deverd
voltar a contactar quando tiver cumprido o que estabeleceu.

Tendo sempre como principio bdsico o respeito que o cliente merece e de que portanto,
nada se deverd fazer que colida com os seus desejos, hd, no entanto, um certo nimero de estra-
tégias que se reconhece serem uteis para aumentar a influéncia do terapeuta.

Gambrill (1977, pp. 87-94) retine diversas delas, anteriormente apresentadas por Haley em
1973 e por Johnson e Alevizos em 1975.

Uma delas é o terapeuta saber estabelecer um lugar de confianca positiva. Assim, nos con-
tactos com o cliente, nao o deve forcar. Com este objectivo pode utilizar o processo de dar (figu-
radamente) um pontapé na porta (do cliente)... a ver se esta se abre, tendo o cuidado de reasse-
gurar o controlo que continuard a ter sobre a sua vida.

Outra é desculpar a falta de cooperagio e o comportamento desordenado. Quando se
sente que o cliente tem dificuldades em se abrir pode-se-lhe referir: «ndo diga nada até estar pre-
parado para o fazers. A uma crianca com um comportamento desordenado pode-se-lhe pedir, por
exemplo, que mostre como é uma birra. Actuagbes deste tipo impedem que o comportamento-
-problema seja utilizado como forma de manipulagio.

Fazer uma predicfio exacta pode ser outra maneira de aumentar a influéncia do terapeuta.
Tais predicdes poderdao ser usadas para desafiar o cliente a provar que nao lhe acontecerd deter-
minada consequéncia se se envolver em dada tarefa.

Outras estratégias existem cuja descricdo pode ser encontrada na bibliografia referida. A
sua finalidade é apenas ajudar a tornar mais fdceis os aspectos da prdtica clinica que sdo com-
plexos, tendo em atengio que o saber motivar um cliente é um passo importante em qualquer
recuperacdo terapéutica.
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4. O terapeuta deve estar a par das técnicas ensaiadas em determinada situacfo

Pelo que acabamos de expor verifica-se que o cliente deve ter um envolvimento grande
nas tarefas de modo a tornar-se, em todos os casos, um participante activo.

Para que isto dé resultado deve o terapeuta, por seu turno, estabelecer com precisao os
objectivos a atingir e o modo como podem ser conseguidos.

Torna-se por isso util, antes de iniciar qualquer intervengdo terapéutica, rever a literatura
sobre o assunto, de modo a seleccionar a actuacdo mais adequada.

A adequacao do método deve ter em conta que, em todas as pessoas, ndo predominam
igualmente os mesmos tipos de resposta.

Numas, hd maior relevo dos factores vegetativos, estando os outros componentes mais
apagados.

Noutras, pelo contrdrio, sao sobretudo os aspectos cognitivos que atingem maior realce.

Noutras situacées, ainda, hd que atender a mais do que um comportamento-problema, sendo
conveniente estabelecer com precisdo as precedéncias respectivas, a fim de se saber como actuar
melhor.

Nenhum destes aspectos pode pesar sem uma informacdo adequada, em que, de posse das
técnicas e dos casos-tipo em que foram ensaiadas, se possa escolher aquela que actue melhor e
responda acertadamente aos fins propostos.

UM PROBLEMA ABERTO: A SUBSTITUICAO DOS SINTOMAS

Conforme referimos, a T. C. preocupa-se, sobretudo, em modificar comportamentos actuais.

Esta perspectiva de actuacao levantou criticas, sobretudo por parte de autores de forma-
¢dio analitica, que afirmaram que a suspensdo do sintoma em breve seria seguida pelo apareci-
mento de outro sintoma.

De facto, o modelo psicanalitico assume que os sintomas ndo sdo mais do que sinais exte-
riores de um conflito inconsciente subjacente, cujo verdadeiro significado sé é possivel ser desco-
berto por um trabalho de colaboragio psicanalista/doente, regra geral longo.

Assim, ndo tem interesse, aparentemente, tratar o sintoma em si, pois, se nao resolve o
conflito inconsciente, nada mais faz do que adiar a recuperacdo, devendo aparecer em breve o
mesmo ou outro sintoma.

A perspectiva da T.C. é completamente diferente desta.

Eysenck, por exemplo, ao considerar a teoria da aprendizagem e a terapéutica do com-
portamento no que respeita as neuroses, afirma textualmente (Eysenck, 1960, p. 9): «A teoria
da aprendizagem ndo postula que haja quaisquer ‘causas inconscientes’, mas considera os sinto-
mas neurdticos como simples hdbitos aprendidos; ndo hd nenhuma neurose subjacente ao sin-
toma, pois o que existe é o sintoma simplesmente...»

Ha autores que tomam a defesa desta posigao.

Yates (1960), por exemplo, referindo-se ao caso das neuroses, aponta para a necessidade
que hd em ser feita uma distincdo clara entre neuroticismo e neurose. O neuroticismo refere-se
a predisposicio inata que propicia a que o individuo, em condicoes especificas, desenvolva uma
neurose, que consiste «<num conjunto particular de respostas aprendidas» (ibid, p. 24). Afirma entdo
que o tratamento psicoldgico da neurose ndo pode deixar de ser sintomdtico, pois a ser conside-
rado o tratamento das condi¢bes predisponentes, teriam de ser arranjados processos de interven-
cdo genética ou quimica (celular).

' Para se aceitar a existéncia da substituicdo de sintomas 1ém igualmente de ser considera-
das algumas questoes metodologicas de base.

Bandura (1969) procurou sintetizd-las.
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Referi que, para se admitir a substitui¢do de sintomas, teria de ser muito bem especificado
0 que é que um sintoma realmente é, quando é que a sua substituicdo deveria ocorrer, que con-
di¢bes sociais facilitariam o seu aparecimento e qual a nova forma que tomaria.

Todas estas questdes se encontram ainda sem resposta.

Mesmo que apds a elimina¢do de dado comportamento considerado indesejdvel, outro se
lhe siga, tal facto ndo provard que se trate de substituicdo sintomdtica.

Ha numerosas situacdes a ter em conta.

Na verdade, apds a eliminagio de um comportamento indesejivel, nada impede que o indi-
viduo crie outro comportamento indesejdvel novo, sem qualquer relacdo com a situagdo anterior.

Pode também verificar-se que, embora se tenha tentado eliminar determinado comporta-
mento, nido tenham sido consideradas as condigbes da sua manutencdo. Por exemplo, a um
alcodlico que recorre a bebida como resposta aos seus conflitos conjugais, se se pretender elimi-
nar apenas os seus hdbitos de bebida excessiva, sem se tentarem corrigir as desavencas com a
mulher, tal facto pode ser razdo suficiente para o reaparecimento do seu alcoolismo, mesmo que
se tenham conseguido eliminar transitoriamente os seus hdbitos de bebida.

Outra possibilidade a considerar é ainda aquela em que, apds se ter eliminado num indi-
viduo um comportamento indesejavel, se verificou que o seu comportamento continua a ser
inadequado, porque tem falta de aptiddes que lhe permitam usufruir das condicdes sociais que
lhe sdo oferecidas. Assim, o que teria sido correcto seria crid-las concomitantemente com a eli-
minacdo do outro comportamento.

Hd circunstdncias diversas que se podem ainda ter em conta.

Consideremos em esquema as duas situagbes que a seguir sGo apresentadas.

Uma delas, a de um tnico estimulo a que se liguem, por exemplo, cinco respostas possi-
veis, subordinadas a uma hierarquia.

Outra, a da existéncia de vdrios estimulos, todos determinando a mesma resposta.

Imaginemos que estabelecemos como objectivo eliminar as respostas.

No primeiro caso, se eliminarmos a resposta nimero um e aparecer a numero dois da
posicao hierdrquica, ndo vamos poder afirmar de que se trata de uma substitui¢do de sintomas,
pois estas possibilidades existiam desde o inicio. Na realidade o que hd a fazer é criar condigGes
para que todas as respostas possiveis da hierarquia venham a extinguir-se.

Na segunda situacdo, no caso de vdrios estimulos produzirem a mesma resposta, se ape-
nas um for considerado no tratamento, a resposta continua a manter-se devido a influéncia dos
outros. Assim, uma intervencdo completa terd de considerar todos os estimulos discriminantes, em
relacdao aquela resposta, se quisermos de facto extingui-la.

Ao contrdrio do que seria de temer, o que a prdtica clinica revela é que, quando se con-
segue resolver um comportamento-problema, tal facto traz consigo uma melhoria nitida do com-
portamento em geral. O progresso torna-se por vezes mais positivo do que seria de prever pela
simples eliminagdo de qualquer comportamento inadequado.

Compreenderemos, por exemplo, que um individuo obsessivo-compulsivo, cheio de rituais
limitativos da sua vida de relacdo, uma vez tratado e recuperado em relacdo dqueles, é capaz de
melhorar significativamente o seu circulo de amigos e qualidade de vida, liberto das inibigoes cria-
das pelas suas dificuldades prévias. ‘

AFIRMACOES ERRONEAS SOBRE
A TERAPEUTICA DO COMPORTAMENTO

O M. C., como qualquer outro modelo, nio tem sido livre de criticas.

Isto é o que usualmente acontece quando qualquer teoria ou modelo se tenta afastar de
linhas de inércia estabelecidas hd mais tempo.

Consideremos alguns dos comentdrios que tém sido feitos.
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a) A T: C. utiliza métodos de coacgdo

Kazdin (1975) refere que o termo coacgdo tem sido empregado para designar trés aspec-
tos diferentes.

Um deles diz respeito ao uso de meios violentos que forcem o individuo a modificar o
seu comportamento.

Outro, refere-se a meios que, embora possam ndo ter tais caracteristicas aversivas, modi-
ficam o comportamento dos individuos contra o seu proprio desejo.

QOutro ainda, relaciona-se com o facto de que deve ser afastada toda a tentativa de influén-
cia sobre o comportamento dos outros.

Podemos naturalmente admitir que seja criado um programa com a finalidade de obrigar
ao cumprimento de determinado comportamento, sem o que a pessoa é submetida a meios para
ela desagraddveis e até cruéis. Assim, o comportammento desejavel é mantido por reforco nega-
tivo: isto é, o individuo cumpre o comportamento desejado a fim de evitar as consequéncias
desagraddveis se o ndo fizer.

Uma situagdo destas, em termos tdo radicais, raramente se levanta na prdtica clinica.

Para evitar cada uma das objec¢des anteriores desde hd muito que na T.C. sdo aconse-
lhadas certas precaugdes.

Uma delas a de que, quando hd necessidade de utilizar estimulos dolorosos ou desagra-
ddveis, eles o sejam apenas de forma limitada. O efeito desagraddvel ndo deve ultrapassar o mo-
mento da sua aplicacdo, ndo deve ter repercussbes que se mantenham a longo prazo, e além
disso, ndo deve ser mais desagraddvel do que outros efeitos incémodos, usualmente consentidos
como, por exemplo, a picadela de uma agulha de seringa.

Por outro lado, nunca se deve iniciar um programa terapéutico sem o cliente estar per-
feitamente conhecedor dos seus objectivos e desejar envolver-se voluntariamente no que lhe é
proposto.

Quando num programa é instituida dada penalizagdo, esta deve ter obtido um consenti-
mento prévio e o seu uso tem como objectivo conseguir que o cliente mais rapidamente colha
beneficios. Além disso, este deve ter sempre a oportunidade de poder abandonar o programa se
quiser.

Apesar do que estd exposto, ha quem refira que a T. C. impde um controlo que nao exis-
tiria previamente.

Esta afirmagio é falsa. E é falsa porque os principios que regulam o comportamento sao
gerais e estao sempre presentes.

Hd quem refira que, embora isto seja exacto, de qualquer maneira as contingéncias do
meio ambiente sdo «naturais» e, por isso mesmo, aceitdaveis. Mas a verdade é que, talvez por isso
mesmo, por o individuo nao conhecer a sua influéncia e nao ser capaz de lhes escapar, arranja
distirbios de comportamento cuja correcgao depois pretende.

Para além do exposto, uma outra circunstdncia tem de ser considerada.

E a de que, qualquer meio punitivo que se utilize, embora possa suprimir determinado
comportamento, ndo ensina comportamentos nRovos.

Por isso, nunca se deve usar uma puni¢io para modificar o comportamento sem, concomi-
tantemente, criar as necessdrias contingéncias para novos comportamentos substitutos adequados.

Na maioria dos casos, o método punitivo utilizado ndo constitui a aplica¢do directa de um
estimulo agressivo, mas é antes a retirada total ou parcial de um reforgo positivo a que o cliente
era sensivel.

Principios destes sio bem conhecidos e divulgados em T. C. Apesar disso ndo tém evitado
criticas.

Uma delas, por exemplo, foi feita no filme Laranja Mecanica.

E um filme, como aponta Gambrill (1977}, que tem graves falhas em termos de T.C. Estas
podem-se apontar pelo menos em trés aspectos diferentes.
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Primeiro, ao serem instituidos estimulos aversivos, ndo houve qualquer cuidado em criar
comportamentos desejdveis no ambiente natural do delinquente preso.

Segundo, ndo foi promovido qualquer programa paralelo de reforcos positivos para com-
portamentos alternantes adequados.

Terceiro, nao foi dado ao individuo em causa qualquer possibilidade de participacdo na
seleccao de objectivos.

Casos ficticios como este ou casos naturais que possam ser criados, ndo negam a vali-
dade dos principios do comportamento.

Eles nio sio bons ou maus em si mesmos. Podem é ter uma aplicacdo boa ou md con-
forme a pessoa que os utiliza, tal como pode acontecer também, por exemplo, com a utilizagdo
da energia nuclear.

Assim, é a pessoa que precisa de considerar estes aspectos éticos na sua formagdo e ndo
s@o os principios gerais que devem ser rejeitados apenas pelas acusacées que lhes possam ser feitas.

b) Os métodos da T. C. sdo a base do suborno

Esta consideracao tem nascido do facto de se utilizarem reforcos positivos para a fixacdo
de comportamentos desejdveis. Assim, este «prémio» dado quando se executam os comporta-
mentos que se desejam representaria o suborno feito ao individuo para que os apresente.

Esta afirmacao enferma de trés vicios.

O primeiro é o de que o termo suborno indica usualmente a dddiva de uma recompensa
por uma acto eticamente condendvel, habitualmente com prejuizo de terceiros. Nenhuma destas
circunstdncias cai no ambito da T. C.

Em segundo lugar, quer se admita ou nio, qualquer pessoa estd também dependente de
algum «prémio» para o comportamento evidenciado, seja este segundo aspectos subtis, como
prestigio e aprovagdo social ou, mais concretos, como ganhos de natureza econdmica.

Em terceiro lugar, mesmo que para fixar de inicio um dado comportamento se utilizem
reforgos artificiais que possam parecer «prémios», o certo é que, tdo depressa se inicie e fixe um
tal comportamento se deve fazer a transicdo para os reforcos positivos usuais que fazem parte
do ambiente natural do individuo.

c)' Os métodos da T. C. ndo trazem consigo nada de novo

E uma afirmacao que tem sido feita com base em que os principios que regulam o com-
portamento obedecem a leis que sempre existiram.

Embora isto seja verdade, a sua aplicagio sistemdtica sé em tempos relativamente recen-
tes comecou a ser feita, sobretudo a partir da década dos anos 50.

Até entdo, ndo se podia afirmar que existisse um corpo de doutrina ou escola dlferenczada
que utilizasse estes principios de maneira criteriosa.

A abordagem instituida pela T. C. levou a criagdo de objectivos bem definidos, claramente
diferentes dos processos de intervengdo anteriores.

d) A T. C. negligencia a importincia da rela¢ao terapeuta/cliente

Uma vez que a T.C. tem em consideragido os comportamentos observdveis e faz largo uso
de técnicas que se ndo referem directamente a relagio terapeuta/cliente, dd a impressao que esta
é negligenciada.

De facto, embora nio seja a charneira em funcéo da qual se desdobra a intervencio tera-
péutica e possam ser obtidos resultados positivos de mudanga mesmo nao a tendo em considera-
¢do, tais factos ndo significam que ndo seja considerada importante em T.C.
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Ja atrds referimos a necessidade do terapeuta prestar atencao a aspectos verbais e nio
verbais de comunicagdo dos clientes, de os compreender, de ter tacto suficiente para os saber
colocar a vontade durante a entrevista terapéutica, de cuidar do aproveitamento das suas apti-
does pessoais.

Estes aspectos indicam a atengdo que se presta a relacao terapéutica.

Por outro lado, como refere Gambrill (1977), toda a intervengio terapéutica deve servir a
medida de cada individuo.

Isto significa que se aceita de antemdo a especificidade de cada um e se tenta procurar
meios em que a criatividade e a imaginacao do terapeuta actuam para responder as expectativas
presentes.

Também este facto se torna abonatério da importincia da relagao terapeuta/cliente.

Casos hd, no entanto, em que esta relacao é muito dificil. £ o que acontece com psico-
ticos ou com criangas autistas. Felizmente, os meios de que dispée a T.C. sdo suficientemente
poderosos e vdlidos para serem uteis mesmo nestes casos.

e) A T. C. promove a desumanizagdo das pessoas

Como foi referido anteriormente, os principios que se aplicam na T.C. tém uma larga
base experimental. Muitas vezes decorrem de experiéncias em que se utilizaram ratos brancos,
gatos, cdes ou outros animais de laboratorio. Embora as extrapolacdes excessivas tenham os seus
riscos e hoje se reconheca que hd diferencas entre as espécies no que respeita a aspectos com-
portamentais (Seligman, 1975), a verdade é que muitos dos principios utilizados tiveram a sua
origem nestas experiéncias.

Uma tal circunstdncia parece, por vezes, ser chocante e suscita grande resisténcia em admi-
tir que principios que sdo capazes de regular o comportamento de um rato possam igualmente
servir para explicar o comportamento de uma pessoa.

Naturalmente que estas experiéncias, por consideragdes éticas, nao poderiam ser feitas com
seres humanos. Contudo, as leis que dai se puderam extrair revelaram-se igualmente aplicdveis
a estes.

Por outro lado, porque nas técnicas comportamentais se dd grande realce a relagao do indi-
viduo com o seu meio ambiente, dd igualmente a impressao de que a T.C. apenas interessa
0 aspecto exterior do comportamento humano.

Tais consideracdes sdo falsas tomadas assim no seu valor facial. v

Embora isto acontecesse nos primeiros tempos da T.C., tal era devido a ndo se saber
ainda lidar com os aspectos interiores. Contudo, desde que se conseguiu uma estruturacéo tedrica
que se tem revelado vdlida para lidar com estes, o papel dos processos cognitivos e a influéncia
dos sentimentos de cada um tém sido cada vez mais realcados no contexto terapéutico.

Had também quem acuse a T.C. de ser desumana porque torna as pessoas dependentes de
reforcos externos.

Uma tal afirmacdo precisa de ser elucidada, pois ndo hd ninguém (tanto dentro como
fora do contexto terapéutico) que esteja excluido da influéncia de factores externos, por outro lado,
a accao exercida na T.C. por tais factores é consentida, na medida em que ndo introduz ninguém
num programa terapéutico sem a sua aceitacdo prévia.

Além disso, o conhecimento progressivo dos factores que influenciam o comportamento,
torna o cliente cada vez mais capaz de os controlar e ndo se lhes submeter a ndo ser que o deseje.

Afirma Gambrill (1977) que «negar a influéncia dos principios que regulam o comporta-
mento é o mesmo que negar a forca da gravidade: ndo é pela sua negacido que deixam de se
exercery.

204



fy A T. C. lida apenas com aspectos superficiais dos problemas

Este é um juizo de valor feito por criticos que admitem que os problemas, nomeadamente
os clinicos, devem ter aspectos profundos.

Naturalmente, esta posicio pessoal depende da conceptualizacdo tedrica de cada modelo.

J& anteriormente foram expostas algumas razbes pelas quais o M. C. se conceptualiza de
determinada maneira. Séo criticas que, por isso, ndo tém discussdo, porque dependem de posicoes
tedricas relativas ao modelo. Entdo o que deveria ser discutido era a viabilidade real do modelo
se poder ou ndo manter tal como foi concebido.

No que respeita ao M. C., ndo hd razdes para que os postulados que utiliza na sua estra-
tégia devam ser postos em causa ou deixar de serem utilizados.

Porém, hd quem se refira a aspectos superficiais, querendo salientar que apenas considera
problemas simples e fdceis de resolver.

Esta afirmacdo ndo é verdadeira. O que é verdade é que frequentemente se utilizam expli-
cagoes simples para resolver problemas complexos.

No que respeita & prdtica clinica ja atrds assinaldmos o leque de aplicagbes que tem.

Neste campo, s@o bem-vindos todos os modelos que, pela sua inovagdo, tragam perspec-
tivas diferentes de intervengio terapéutica. Sobretudo quando se revelam tao bons ou melhores
que os anteriores, tendo em conta a validade dos principios em que se apoiam e o alcance da sua
eficdacia.

A simplicidade dos conceitos do M. C., a facilidade da sua compreensdo, a possibilidade
em ser aplicado por pessoas tanto diferenciadas como indiferenciadas, desde psiquiatras, psico-
logos, enfermeiros, assistentes sociais, até professores ou pais, tornam-no um modelo de grande
utilidade para a resolugao fdcil de problemas concretos.

RESUMO

O autor tentou explicar o que é a Terapéutica do Comportamento, referindo-se a aspectos
das suas raizes historicas, caracteristicas do modelo comportamental e conceitos basicos com ele
relacionados.

Igualmente abordou a questdo da substituicio de sintomas, bem como de alguns pontos de
vista éticos e criticas que usualmente tém surgido.

SUMMARY

The author tried to explain what Behaviour Therapy is, drawing attention to the historical
roots, the characteristics of the behavioural model and the basic concepts related to it.

At the same time discussed the question of symptom substitution and some other topics
related to ethical aspects and criticisms.
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