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INTRODUÇÃO 

fi frequente ouvir a certos psicoterapeutas 
ou teóricos da psicologia a afirmação de que a 
terapia do comportamento escamoteia os facto- 
res causais das perturbações psíquicas, fazendo 
incidir a intervenção terapêutica na simples re- 
moção dos sintomas. 

Na verdade, tal ideia encerra em si ambi- 
guidades que necessitam ser esclarecidas. 

Uma refere-se aos problemas da causalidade 
em psicologia; outra ao conceito de doença 
para os terapeutas do comportamento. 

j3 do conhecimento de todos os psicólogos 
que em psicologia, assim como nas restantes 
ciências humanas, a causalidade única e unidi- 
mensional não mais faz sentido, uma vez que 
os factores como tal considerados são múltiplos 
e actuando em diversos momentos histórico- 
-pessoais se diferenciam singularmente para 
cada indivíduo. Daí a sua importância etioló- 
gica diferente consoante as suas dimensões se- 
mânticas, afectivas, relacionais ou outras, assim 
como o período de desenvolvimento em que se 
inserem. 

O que põe em desacordo os diferentes prá- 
ticos relativamente intervenção terapêutica é 
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a valorização que cada um dá a esses factores 
causais luz das teorias que perfiiham. 

Embora os psicoterapeutas, através do tra- 
balho clínico, possam relativizar a importância 
de cada um desses factores causais, estamos 
ainda longe de conhecer de forma satisfatória 
os processos etiopatogénicos das perturbações 
psíquicas. 

Assim, a sobrevaloração de uma hipotética 
causa, mesmo que legítima ii luz de um mo- 
delo teórico, não nos parece suficientemente 
potente do ponto de vista axiomático para, na 
actual fase do conhecimento em psicologia, sur- 
gir como superação diaiéctica de um outro 
modelo. 

OS MODELOS 

A transposição do modelo médico para o 
estudo das perturbações psicológicas, aceitando 
os pressupostos do conhecimento das perturba- 
ções orgânicas, fundamentado na observação 
dos «sintomas» e «sinais» como forma de co- 
nhecer a «lesão» ou alteração funcional, levam 
por sua vez aceitação do conceito de udoen- 
ça» que estaria para lá do comportamento ma- 
nifesto (sintoma). 

Mais ambiciosos em psicologia do que em 
medicina, tais psicoterapeutas pretenderiam 
luz de tal modelo fazer uma terapêutica &o- 
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lógica, quando mesmo em medicina a grande 
maioria das interveqihs terapt?uticas são sin- 
tom8ticas. 

O modelo psicanaiíticu, fundamentando-se 
M existência de um aparelho psíquico. atribui 
importante papel ao fenómem traumultico 
(Breuer e Freud, 1895). predominantemente in- 
fantil, que se perpetua no tempo adentroa do 
sistema psíquico, como informação memorizável 
e fonte geradora de conflitos inconscientes e 
tensões, que tenderiam a libertar-se sob a forma 
de sintomas, sempre que as circunstâncias inter- 
nas ou externas o determinassem. 

Daí o corolário, de que tratando o sinioma, 
se deixará íntegra a causa, imutável enquanto 
não consciencializada pelo sujeito. Tal modelo, 
ainda que correctamente formulado, não nos 
parece valorizar os processos de adaptação do 
indivíduo ao meio. Processos esses, entre os 
quais se incluem as várias formas de aprendi- 
zagem. 

Mais do que em relação ao conceito de cau- 
salidade, é sobretudo em relação ao conceito 
de adaptação e de manutenção das perturba- 
ções do comportamento neurótico que surgem 
as divergências entre o modelo comportamen- 
tal e o modelo psicanalítico. 

Embora não pretenda negar o valor da pers- 
pectiva psicanalítica no que realmente tem de 
válido para a compreensão dos problemas psi- 
cológicos, o recurso aos paradigmas experi- 
mentais abriu uma nova via de análise e con- 
trole científico no estudo desses mesmos pro- 
blemas. A elaboração de modelos decorrentes 
da investigação controlada, possibilita-nos es- 
tabelecer hipbteses de compreensão e terapêu- 
tica ou em alguns casos compreender numa 
nova perspectiva os modelos tradicionalmente 
usados. 

Nos últimos vinte anos, Eysenck (1960) e 
Wolpe (1970), entre outros psicólogos, têm 
vindo a aplicar de forma sistemática a investi- 
gação experimental e os princípios da aprendi- 
zagem na conceptualização das perturbações 
de comportamento e do trabaiho psicoterapêu- 
tico. 

Uma das áreas que sofreu maior implcmen- 
ta@ foi o estudo dos processos de aprendiza- 
gem do comportamento e seus factores de 
manutenção. 

Também o conceito de comportamento 
adquiriu uma amplitude tal que passou a inse- 
rir aspectos até então estudados como fenóme- 
nos complexos inacessíveis ao estudo experi- 
mental e só abordáveis pela especulação. 

A fundamentar tais pontos de vista encon- 
tram-se trabalhos tão diferentes como os de 
Berlyne (1965) ou de H. Wailon (1942). 

De facto H. Wallon, no seu livro Do Acfo 
ao Pensamento (1942), valorizou a estreita rela- 
ção entre o pensamento e a acção, encontran- 
do-se a génese daquele nesta e evoluindo em 
intewelação recíproca. 

Assim sendo, poderemos supor que, modifi- 
cando a atitude de um sujeito perante determi- 
nado objecto ou situação relacionaí se modifi- 
cará o seu comportamento e vice-versa. 

Esta concepção orienta-nos numa perspec- 
tiva estrutural em que as causas, factores de 
manutenção e consequências se inter-relacio- 
nam de forma homeostática e onde a modifi- 
cação de cada um dos elementos ou suas rela- 
ções se repercute em toda a estrutura. 

Para os terapeutas do comportamento, con- 
ceitos como doença e sinfoma não fazem sen- 
tido na compreensão das neuroses. Estas são 
vistas como formas de aprendizagem inade- 
quada que, dependendo sobretudo das relações 
do indivíduo com o meio, poderão evoluir para 
um grau de inadequação psicossocial progres- 
sivamente mais incapacitante. 

Deste modo, sintoma e doença sobrepõem-se 
e o tratamento do sintoma torna-se o trata- 
mento da própria doenqa. 

Outra das ambiguidades a que nos referi- 
mos inicialmente é a confusão que se costuma 
estabelecer na dicotomia tratamento causal 
vmsus tratamento sintomático. 

Como para qualquer outro psic6logo, tam- 
bém aos terapeutas do comportamento inte- 
ressa o conhecimento da causalidade das per- 
turbações psíquicas. Porém, tal conceito (cau- 
salidade) encerra duas significações que neces- 
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sitam ser expiicitadas: a causalidade entendida 
no sentido histórico. remoto e a causalidade 
imediata ou contemporânea. 
E principalmente a causalidade actual que 

interessa aos terapeutas do comportamento, 
embora as experiências remotamente vividas 
sejam importantes para a compreensão desta 
causalidade do aqui-e-agora. 

ANSIEDADE MEDIADORA 

Dentro de qualquer modelo teórico relativo 
às neuroses, a ansiedade desempenha papel cen- 
tral e preponderante. Na perspectiva compor- 
tamental, essa importância reside na aceitação 
de um pressuposto modelo de equilíbrio home- 
osiático biopsicológico. 

Considerada, por um lado, como resposta 
apreendida, e por outro como reforço (Kanfer 
e Phillips, 1970), a ansiedade adquire a parti- 
cularidade de se encontrar como mediador de 
comportamentos que, embora sendo inadequa- 
dos, não se extinguem, o que seria de prever i3 
luz dos princípios da aprendizagem. Só que um 
outro factor de equilíbrio necessita ser introdu- 
zido na nossa compreensão das perturbações 
psíquicas: as consequências da interacção do 
sujeito com o meio. 

Pelo que os determinantes principais do 
comportamento passam a ser, além do estado 
de motivação, tanto os antecedentes como as 
consequências desse comportamento num dado 
momento e em circunstâncias determinadas. 

Como exemplo deste facto poderíamos refe- 
rir os rituais de lavagem de um indivíduo com 
o diagnóstico psiquiátrico de neurose obsessi- 
vo-Compuisiva, para quem o ritual parece reciu- 
W a ansiedade levando ao mesmo tempo ao 
reforçamento da ideia obsessiva, o que contri- 
bui para a manutenção do próprio ritual, como 
se de um sistema de retroaeo se tratasse. 

Esquemat icamente: 
+ 

I I ansiedade 1 + I ritual -- I I 

- 

Na observação do esquema constata-se a 
existência de dois tipos de retroacção, um dito 
feedback negativo e outro fedòack positivo. O 
primeiro atribui-se i4 propriedade do ritual ou 
outro nrecanismr, de defesa (fuga, evitação, pro- 
jecção ...) reduzir a ansiedade. O segundo atri- 
biu-se ao facto desse ritual funcionar como um 
agente reforçador que manterá a ligação entre 
a situação e a ansiedade por ela evocada. 
Tal sistema facilmente se concebe como um 

sistema dinâmico, se atendermos ao facto de 
que a ansiedade, desempenhando aqui um papel 
fundamental, varia em intensidade, no espaço e 
no tempo, consoante o efeito de um grande 
número de factores desencadeantes, a maioria 
dos quais não dependentes do controle directo 
do sujeito. E a relação entre aquilo que a an- 
siedade tem de específico, características bio16- 
gicas e de personalidade, variando com as cir- 
cunstâncias do meio, que nos levam a considerar 
este sistema como um sistema de equilíbrio 
dinâmico que porventura se agravará progres- 
sivamente devido aos ciclos viciosos que se 
estabelecem. 

Devemos no entanto acrescentar que nem 
todas as causas de ansiedade se reduzem a er- 
ros de aprendizagem ou a condicionamentos 
inadequados mais ou menos complexos. Aspec- 
tos há, tais como coditos simb6licos não cons- 
cientes, conflitos sócio-económicos, efeitos me- 
dicamentosos ou &doenças médicas», que pode- 
rão criar no sujeito estados de ansiedade. 
E sabido que os terapeutas do comporta- 

mento dão grande importância ao conceito de 
generalização. 

Estudada nas teorias da aprendizagem. a 
generalização constitui um dos quatro princí- 
pios básicos da aprendizagem, conjuntamente 
com a habituação, a extinção e a discriminação. 

Observável tanto relativamente As situações 
como as respostas de um indivíduo, a generali- 
zação permite-nos compreender a dinâmica 
evolutiva de certas manifestações do compor- 
tamento. 

Embora a generalização por contacto ou 
antiguidade seja frequente, tal como facil- 
mente se observa no comportamento de fuga e 
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de evitação em alguns neurbticos, é sem dúvida 
a g c n a ç á a  Semântica aqutda que mais im- 

Um exemplo viiigar sezá o cio sujeito que 
tendo medo de morrer subitamente com enfarte 
do miocárdio (neurose cardíaca) associa a ideia 
de morte h percepção de uma ambulância ou 
de um hospital. O que, por sua vez, estabelece 
novo círculo vicioso, pois esta associação evoca 
ansiedade que por sua vez será reduzida pelos 
processos de etdefesan. Deste modo, não só per- 
petua a perturbação psicológica como também 
se generaliza a novas situações evoluindo em 
extensão. I2 ainda o facto destas perturbações 
serem mediadas pela ansiedade que as torna 
resistentes h terapêutica persuasiva ou h terapia 
verbal. Aquilo que o sujeito sente (tanto mais 
se já viveu alguma crise de pânico) é mais forte 
do que a evidência do pensamento claro e 1ó- 
gim do terapeuta. 

Se deixarmos ao sujeito a liberdade com- 
pleta de reestruturar as suas cognições, sem 
nisso termos intervenção, o processo terapêu- 
tico tornar-se-á eventualmente mais moroso e 
está certamente limitado aos indivíduos com 
faculdades intelectuais compatíveis. Frequentes 
são os casos em que a uma debilidade mental 
se associa uma neurose, o que dificulta extraor- 
dinariamente o processo terapêutico. 

Pelo que dissemos, parece viável ou até me4 
mo necessária uma intervenção ao nível dos 
rituais, que não sendo executados levariam h 
extinção da ansiedade, como também de algum 
modo ao desequiiíbrio da estrutura neurótica, o 
que, sendo apoiado pelo terapeuta, possibilita- 
ria ao sujeito uma reestruturação cognitiva e 
consequentemente uma mudança de atitudes 
perante as situações ansiogénicas. 
E evidente que este processo de intervenção 

não nos parece contraditório com o trabaiho 
dos terapeutas de orientafio psicanalítica. Para 
estes, a via escolhida é a verbaiização, mas os 
objectivos são os mesmos: ajudar o sujeito. 

Convém no entanto salientar, a propósito da 
polémica «substituição do sintoma,, que uma 
intervenção dita sintomática, neste caso ao nível 
do ritual, quando por si não for suficiente para 

portância tem 118 racionaliza~o simbólica. 

reduzir a ansiedade do sujeito podeta ester en- 
contrar outras fornas de redução e assim ma- 
nifestarem-se estas corno asum- do sin- 
to-. Qaro que isto é posshvd C)  oompreensi- 
vel h luz das ideias aqui expostas. Sabe-se que 
a ansiedade, quando associada a certos estimu- 
lo~ ,  é um importante factor de aprendizagem 
que por um processo de generalização poderá 
lwar ao estabelecimento de novas situações 
ansiogénicas ou de novas formas de redução 
da ansiedade. 

A INTERVENÇAO 

Para os terapeutas do comportamento, o tra- 
tamento psicológico é visto mais como um pro- 
cesso de adaptação psicossocial, semelhante a 
um acto reeducativo, do que um acto curativo 
no sentido tradicional do termo. 

São fundamentalmente três os níveis de in- 
tervenção: o da motivação do sujeito para o 
tratamento, o da aprendizagem do controle da 
ansiedade e o da reesiruturação cognitiva e mo- 
dificação de atitudes. 

Segundo os princípios da aprendizagem, 
uma resposta (quer se trate de um comporta- 
mento motor ou de uma atitude) pode ser ex- 
tinta através de estratégias terapêuticas de igual 
modo fundamentadas nos mesmos princípios. 
Os paradigmas experimentais dessas estratégias 
são: a extinção, estudada inicialmente por Pav- 
lov; o contracomficiomento, estudado por 
Wolpe; e o recondiciomento operante, de 
Skinner. 

Algumas dessas estratégias mais frequente- 
mente utilizadas no controle e extinção da an- 
siedade são a dessensibiiização sistemática e o 
flooding (exposição). No primeiro caso os sujei- 
tos são levados a ultrapassar as suas dificulda- 
des pela indução de baixos níveis de ansiedade 
que se controlam pela indução simultânea de 
uma resposta antagonista, a relaxação mus- 
cular. Para que os níveis de ansiedade sejam 
sempre os mais baiios possíveis o t e r a p t a  
deverá elaborar uma hierarquia de situações 
ansiogénicas, que se apresentam de forma pro- 
gressiva. Baseando-se na expectativa de que o 
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sujeito modificará as suas cognições quando se 
crdessensibilizarn, este processo pode ser utili- 
zado tanto em situações reais como em ima- 
ginação. 
De evolução relativamente lenta, a sua efi- 

cácia depende fundamentalmente da complexi- 
dade das perturbações e da facilidade com que 
o sujeito aprende a relaxar-se e induz imageti- 
camente a ansiedade. 

O fluuúing é um processo que, encontrando 
a sua formulação tebrica no princípio da ex- 
tinção (uma resposta aprendida quando M o  
reforçada extingue-se), tem sido de algum modo 
utilizado por terapeutas de orientações teóricas 
diferentes. 

Freud (op. cit.) empregou um método ter% 
pêutico que tinha por objectivo levar os sujei- 
tos a reviverem de forma intensa, catártica, as 
emoções associadas ao afenómeno traumáticos. 

Também Stampfl (1961) propôs um método 
designado por «implosão», no qual se utilizam 
as cenas de infância, valorizadas psicanalitica- 
mente pelo terapeuta para induzir a ansiedade. 
O objectivo é assim a indução da ansiedade 
através da revivêmia dessas cenas. 

O flooding distingue-se destes processos, não 
de forma radical, já que com eles tem algumas 
semelhanças, mas no facto da evocação da an- 
siedade se fazer de forma mais intensa e ba- 
seada nas cenas ansiogénicas actuais. 

Porém, uma comparação mais detalhada 
leva-nos a encontrar diferenças tanto relativa- 
mente ao referencial teórico como & forma de 
indução da ansiedade. 

O método catártico, tal como inicialmente 
formulado, é um método simples, baseado na 
teoria energética psicanalista, muito semelhante 
em termos analógicos a um modelo hidráulico. 
A revivência do afenómeno traumático» pro- 
duziria uma descarga emocional, libertando o 
sujeito da tensão causadora dos s i i ü o m  psi- 
cológicos. 

A conceptualização do flooding, & luz dos 
princípios da aprendizagem, fundamenta-se no 
princípio da extinção já referido. Encontra 
evidência nas experiências laboratoriais e na 
prática clínica. 

Relativamente A impZ&, uma das princi- 
pais diferenças com o fluoúirzg reside na esco- 
lha das cenas ansiogénicas, embora Stampfl 
aceite o princípio da extinção. O terapeuta es- 
colhe as cenas segundo a sua interpretação dos 
factos narrados pelo sujeito. Geralmente refe- 
rem-se a experiências de infância, como: medo 
de castração, édipo ou fixação ao seio materno. 

Os terapeutas do comportamento escolhem 
as cenas segundo o princípio do aqui-e-agora 
e abstêm-se de fazer interpretações simbólicas. 

Muito próximo deste, do ponto de vista te& 
rico, se encontra o método descrito e utilizado 
por V. Meyer (1974) e designado por úcpreven- 
ção de respostas, ou terapia aptrépica. 

Tanto a qrevenção de respostas, como o 
flooding se baseiam na evocação da ansiedade 
de forma intensa e continua, levando o sujeito 
a não utilizar qualquer «mecanismo de defe- 
sa», o que a acontecer contribuiria para a 
redução da ansiedade e a fechar o círculo vi- 
cioso. As diferenças entre um processo e outro 
são de carácter prático. O flooding utiliza-se 
mais frequentemente nas perturbações em que 
as situações ou objectos que provocam ansie- 
dade são mais facilmente identifidveis. Essas 
situações são utilizadas intencionalmente para 
se evocar a ansiedade, levando o sujeito a en- 
frentar a realidade que imaginariamente teme. 

A «prevenção de respostas» é um método 
institucional que se aplica na situação natural 
onde o sujeito tem as dificuldades: trabalho, 
casa ou hospital, sem haver evocação intencio- 
nal da ansiedade. Durante as 24 horas do dia 
ele é ajudado pelos terapeutas ou co-terapeutas 
a não usar os rituais ou evitações. Os co-tera- 
peutas poderão ser familiares, técnicos de en- 
fermagem ou assistentes sociais. 

Antes de terminarmos este trabalho bastante 
sumário, gostaríamos de não deixar no leitor a 
ideia de que os terapeutas do comportamento 
na sua prática clínica se limitam & aplicação 
destes métodos aqui abordados. Nem tão-pouco 
que o seu trabalho se limitaria & aplicação de 
um «receituário» de métodos mais ou menos 
indicados para esta ou aquela perturbação. 
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Embora seja legítimo o uso de paradigmas 
de intervenção. estm são sempre referências 
que o terapta  segue e adapta ao sujeito con- 
creto que pretende ajudar. Daí serm múltiplos 
os objectivos do terapeuta slssim como málti- 
plos são os níveis de intervenção. 

RESUMO 

O autor aborda os conceitos de doença e 
sintom segundo a perspectiva dos terapeutas 
d o  comportamento. Expóe um modelo de &- 
lise do comportamento neurótico, em que este 
é visto como uma consequência de aprendiza- 
gem insuficieníe ou inadequada, e onde a an- 
siedade intervém como u m  resposta e um re 
forço simultaneamente; resposta psicofisioló- 
gica aprendida por condicionamento a situa- 
ções ou objectos inicialmente neutros, reforço, 
porque através de um sistema de feeúback o 
sujeito pode reduzir a ansiedade utilizando os 
wnecarnsmos de defesm. Tal redução contribui 
para a permanência em ciclo vicioso da res- 
posta condicionada. 

O autor aborda mhda de forma breve os 
fundamentos de dois dos métodos terapêuticos 
mais usados, a dessensibilização sistemática e 
o flooding. 

SUMMARY 

The author describes the concepts of symp- 
tom and illness according to Behuvior Therapy. 

He explains a model of analysis of neurotic 
behavior, thai is analysed as an insufficient or 
inappropriaíe form of learning, and where the 
anxiety is considered as a response and rein- 
forcemertt as well; psychophysiological response 
lewmd by conditioning to early neutral objects 
or situatiòrts and reinfmer as through a feed- 
back system people can reduce m i e s  utiluing 
the defence mechanismm. This reduction 
makes the conditioned response stay in a 
vicious circle. 

The author &o examines in shwt term the 
òasis of two therupeutic process: systematic 
desensitization and flooding. 
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