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Aspectos Historicos
da Terapia Comportamental

Adriano Vaz Serra *

RESUMO

No presente artigo sdo explichas as raizes e a evolucio histérica da Terapia do Comportamento
¢ os principios que regulam a sua pritica como modelo de intervengdo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia do comportamento; histéria da terapia; modelos de intervencio
clinica.

DEFINICAO

A Terapia do Comportamento (T.C.) pode ser definida como «a aplicagdo
dos principios derivados da teoria da aprendizagem para a modificagio do com-
portamento considerado inadequado» (Lazarus, 1958).

O modelo comportamental (M.C.), tal como outros modelos, tem uma longa
histéria ... mas um passado relativamente curto.

Diversas circunstincias lhe deram origem.

O objectivo da presente revisio é abordar o tipo de ocorréncias, de natureza
cientifica e clinica, que estiveram na sua base.

(*) Professor Catedritico de Psiquiatria da F.M.C. Director da Clinica Psiquiitrica dos
H.U.C. Professor da Cadeira de Terapéutica do Comportamento da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educagio da Universidade de Coimbra.
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A LONGA HISTORIA

Referem Wolpe e Lazarus (1966) que a T.C., praticada de uma forma empirica,
¢é provavelmente tdo antiga como a civilizagio.

Na realidade ha diversas técnicas, utilizadas na T.C., que se encontram descritas
ha longos anos atrés.

E sabido que Deméstenes, que viveu entre 400 e 300 anos antes de Cristo,
tinha dificuldades de linguagem e de inter-acgio com os outros. Parte dos seus
problemas foram recuperados, entre outras técnicas, pela modelagdo, recebendo
ligdes e observando o comportamento de um actor da época.

Yoritomo-Tashi, no século xi, referia que a timidez diminui sempre, se as
ocasides que a produzem forem engenhosamente repetidas. Salientava assim a
importancia do principio da exposi¢do, a que actualmente se di tanto valor no
tratamento das perturbagBes emocionais.

Leuret (1846), médico francés, tratou com &xito um mercador de vinhos, de
30 anos de idade, com pensamentos obsessivos que se arrastavam desde ha 10 anos
e que iam interferindo cada vez mais com a sua vida e o seu negécio. Aquele clinico
internou-o no hospital e prescreveu-lhe tarefas. Todos os dias devia ler e aprender
cangdes, que tinha de recitar de cor no dia seguinte. A comida era-lhe dada de
forma .contingente ao que tinha aprendido.

Procurava desta forma induzir-lhe pensamentos controlados voluntariamente,
em substitui¢io dos que eram produzidos contra a sua vontade.

_ O tratamento deu resultado! Ao longo de seis semanas os pensamentos obses-
sivos foram decrescendo em intensidade e frequéncia e, findo este tempo, nunca
mais o perturbaram. Deu-se tio bem no hospital que, ao deixar de ser doente,
passou a trabalhar 14 como enfermeiro. Um ano depois continuava livre de pensa-
mentos obsessivos, tendo-se tornado um proﬁssmnal eficiente (Wolpe ¢ Lam
rus, 1966).

A histéria regista, no entanto, muitos outros nomes € expenenclas B

Pitres (1888), Brissaud (1894) e Tissié (1899), clinicos tainbém franceses, preco-
nizaram o uso do relaxamento e da respiragéo profunda para tratamento dos tiques.
Utilizaram assim métodos que obedeceram ao principio do que haveria de’ ser
deﬁmdo por Wolpe, bastante mais tarde; como inibi¢do reciproca, base da técnica
que veio a denominar por dessensibilizagdo szstemdtzca

No inicio do presente século, na década dos anos 30, ‘tanto Schultz ¢omo
Jacobson, fizeram largo uso do relaxamento para tratamento de transtornos tanto
emocionais como fisicos.

Na década dos anos 40, Schwartz (1945), Herzberg (1945) e Terhune (1949)
tentaram recuperar individuos com neuroses de guerra ¢ com fobias vérias através
do confronto, segundo uma ordem hierirquica, com os estlmulos evocadores de
ansiedade.
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Por sua vez, Lancaster (1805) e Salmon (1904), conceptualizaram sistemas de
reforgos para serem usados com estudantes, nas salas de aula. Aos alunos. que
prestavam atengdo e finalizavam as suas tarefas eram dados bilhetes que, mais tarde,
podiam ser trocados por regalias ¢ prémios. Este processo assemelha-se ao que
actualmente é conhecido por programa token.

Outros exemplos podem ser mencionados para além destes.

Contudo, apesar de representarem métodos eventualmente usados pela T.C.,
ndo sio representativos desta corrente. Sdo apenas o fruto da argicia, da obser-
vagdo, da experiéncia ¢ da intuicdo clinicas. Nao sdo ainda intervengdes que
obedecam a principios tedricos e experimentais cientificamente fundamentados.

Vamos, por isso, deix4-los de lado para tentar encontrar as condi¢des do pas-
sado remoto e recente do modelo comportamental.

O PASSADO REMOTO

A T.C. nasceu de um sucedineo de factos.
Entre estes podem ser apontados:

a) — O desagrado com a investigacio em Psicologia € o
desenvolvimento da Psicologia da aprendizagem.
b) — A insatisfagio com o modelo médico e os seus sucedéneos.

Consideremos algnmas das caracteristicas importantes de cada um destes
pontos.

a) — O desagrado com a investigacdo em Psicologia e o desenvolvimento da
Psicologia da aprendizagem.

Em finais do século X1x, principios do século xXx, a investigagio em Psicologia
estava orientada para a_consciéncia, utilizando para o -seu estudo o método da
introspecgiio (Broadbent, 1972).

Os avangos, conseguidos por este processo, revelaram-se controversos e incon-
sistentes. Os resultados obtidos, em dado centro de estudos, nfio eram comprova-
dos noutros locais de investigacio. As conclusdes nio se podiam; por isso, gene-
ralizar.

Pela mesma época, contudo, comegou a surgir uma nova luz para a compreensdo
do comportamento humano.

- Nasceu por intermédio de trés cientistas russos: Sechenov e dois dos seus
discipulos, Paviov e Bechterev. Estes, ao realizarem estudos de fisiologia, sobre os
reflexos, viram o alcance das suas descobertas para a compreensio dos fenémenos
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da Psicologia e da Psicopatologia. Por seu intermédio haveria de surgir uma nova
ciéncia: a reflexologia.

Sechenov, considerado um dos fundadores da fisiologia russa, tem trabalhos
que revelam o seu interesse pela Psicologia.

Referiu que o comportamento podia ser explicado através de vérios reflexos
do cérebro. Salientou que diversos estimulos do meio ambiente ficam associados
com movimentos musculares. A sua associag@o repetida di origem aos hdbitos
do comportamento.

Segundo Kazdin (1982) Sechenov contribuiu decisivamente para a histéria da
terapia comportamental, através de dois pontos cruciais.

Um deles, porque referiu que o estudo dos reflexos estabelece a base para a
compreensio do comportamento.

O outro, porque advogou, para a Psicologia, a aplicagdo dos métodos precisos
e rigorosos da fisiologia. )

Quanto a Pavlov, desenvolven um trabalho notério sobre os reflexos condi-
cionados, o qual lhe valeu a atribuigio do Prémio Nobel.

Segundo Eysenck (1957) (1), Pavlov levon 25 anos a investigar aquilo que
qualquer pessoa toma conhecimento em menos de 25 segundos. Os primeiros
resultados dos seus trabalhos foram apresentados em 1903, em Madrid, no Con-
gresso Médico Internacional.

Descobriu que, através da associagdo, no tempo, entre estimulos neutros e
estimulos incondicionados aqueles adquirem a propriedade de evocarem a mesma
resposta no organismo, que esies, ao fim de umas tantas associacdes.

Os seus estudos foram respeitantes, sobretudo, s glindulas de secregdo externa,
como as salivares. Através de uma investigagdo laboriosa pdde identificar e des-
crever as leis que regulam os refiexos condicionados.

Chegando a abordar o campo da psicologia e da psicopatologia, trouxe, com
os seus trabalhos, inovagdes explicativas em relagdo a linguagem, a personalidade
e a certos quadros psiquidtricos conhecidos na €poca, tanto de Neuroses como
de Psicoses.

Bechterev, por sua vez, estudou os reflexos em relagéo, sobretudo, com o sistema
motor. Muitos dos seus protocolos de investigagdo foram posteriormente utilizados
pelos cientistas que se dedicaram ao estudo da aprendizagem. Mais do que os
autores citados, desenvolven a ideia de que o condicionamento podia explicar uma
variedade grande de comportamentos humanos. Foi ele quem criou o termo
reflexologia e os estudos que esta ciéncia abrange haveriam de servir, mais tarde,
como ponto de apoio para os comportamentalistas (Kazdin, 1982).

Bechterev, tal como Pavlov, teve interesse pelos fenémenos psicopatoldgicos.
Fundou e participou activamente numa série de clinicas para o tratamento de indi-
viduos doentes, entre os quais enfermos psiquiétricos, particularmente alcodlicos,
epilépticos ¢ débeis mentais.
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Mas, por esse tempo, ocorren também outro acontecimento, de natureza dife-
rente, que veio a ter repercussdes nos estudos da biologia, da psicologia e das cién-
cias sociais.

Referimo-nos as ideias de Darwin sobre a teoria da evolucdo das espécies.

Através delas dois factos foram salientados:

— Um deles, a nogio da continuidade das esp¢éci&s.
— O outro, a necessidade de adaptagiio dos organismos ao meio ambiente
em que vivem.

A nogiio da continuidade das espécies vai permitir tornar-se licito que espécies
diferentes possam ser comparadas entre si. Desta forma, os ensinamentos colhidos
do estudo das espécies infra-humanas comegam a ser extrapolados para a espécie
humana.

Por sua vez, a necessidade de adaptacio dos organismos ao meio ambiente
em que vivem tem implicita a ideia de que o comportamento em geral se destina,
fundamentalmente, a permitir a sobrevivéncia, no tempo, do individuo e da espécie.

Assim, nos finais do século xi1x, houve factos que propiciaram dar um sentido
de renovacio e de objectividade 2 investigagdo em Psicologia.

Estes aspectos vdo ser progressivamente vincados por véirios autores, que
comecam a ficar ligados ao que é conhecido pelo nome da corrente comporta-
mentalista.

Um dos mais destacados, foi Watson.

Em 1913, no seu livro «Psychology as the behaviorist views it» refere que a
psicologia deve ser, sob um ponto de vista comportamentalista, puramente objectiva
e experimental. Exclui a introspecgio como o método electivo de estudo e igunal-
mente a consciéncia como 2 matéria mais importante a ser investigada.

Em 1916, tornou-se Presidente da Associagdo de Psicologia Americana. Na sua
alocugdo presidencial deu um relevo muito particular aos trabalhos realizados por
Pavlov sobre os reflexos condicionados. E mencionou que estes sdo as pequenas
unidades a partir das quais os habitos sfio construidos, explicando por esta forma,
A maneira de Sechenov e Bechterev, o comportamento humano organizado
(Broadbent, 1972).

Mas outros cientistas foram igualmente relevantes.

Robert Yerkes, por exemplo, na transigio dos dois séculos, tal como Watson,
investigou e ajudou a divvlgar os métodos do condicionamento pavloviano, em
diversas espécies animais.

Outro cientista, Edward Thorndike, pelos finais do século XI1X, esteve interessado
em compreender o comportamento animal, através dos estudos em diversas espécies.
Os seus trabalhos revestiram-se de um sigaificado original. N@o procurou conhecer
como & que o organismo podia responder, de forma reflexa, a novos estimulos.
Antes se interessou por verificar como € que os animais sdo capazes de aprender
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respostas novas, que ndo existiam previamente no seu reportério. E, das suas
investigagdes, ressaltou a importincia que as consequéncias tém para modificarem
o comportamento de que se tornam contingentes, levando 2 formulagio do que veio
a ser conhecido pelo nome da lei do efeito.

O movimento comportamentalista foi lancando gradualmente os seus alicerces.

Ap6s estes, muitos outros cientistas surgiram.

Assinalam-se, pela sua importincia, Guthrie, Tolman, Clark Hull, Mowrer e
Skinner, a que se foram juntando muitos outros. (28)

Embora a sua preocupagio fosse a investigagdo experimental dos fenémenos
da aprendizagem, ajudaram a introduzir varios conceitos que, mais tarde, vieram
a ser aplicados 2 clinica.

Guthrie, por -exemplo, fez varias recomendagdes préticas para a modificacdo
de habitos. Aconselhava que, para serem climinadas as respostas de medo, os
estimulos que o evocam deviam ser associados com respostas incompativeis. Este
principio haveria de ser aproveitado, entre outras técnicas, pela dessensibilizagdo
sistemdtica.

Tolman, soube valorizar particularmente os aspectos cognitivos ligados ao
comportamento.

Hull, ao salientar a inibi¢do reciproca ¢ a inibi¢io condicionada que surgem
com a repetigio de um hébito, ajudou a alicergar vérias intervengdes clinicas.
Podem-se contar, por exemplo, a pritica macica, para a eliminac¢io dos tiques ou
a sacia¢dio, para tratamento dos pensamentos obsessivos.

Mowrer, por Sua Vez, preocupou-se em estudar o desenvolvimento e a eliminagéo
das respostas de evitamento. Deu origem A teoria dos dois factores, numa tentativa
de explicar adequadamente este fenémeno. Ajudou com isso a compreender as
caracteristicas do comportamento neurético.

Skinner, é uma referéncia importante dentro das teorias da aprendizagem.
Tentou fazer a distingdo precisa entre comportamento respondente e operante. Além
disso, langou ideias explicativas de quadros psicopatolégicos. A sua definigdo,
em 1953, da Depressio, como um comportamento que se extingue pela falta de
reforco adequado, constituiu a base a partir da qual outras teorias partiram e se

desenvolveram.

*
* *

Agora, porém, € Gtil ndo avangarmos ‘mais nesta area, para estabelecermos
alguns comentérios sobre o ponto que anteriormente mencionidmos.
b) — A insatisfagio com o modelo médico e os seus suceddneos.

O modelo médico constitui um modelo tradicional, normativo, para o estudo
das entidades clinicas.
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Nasceu, fundamentalmente, das doengas infecciosas.

Estabelece que uma doenga & reconhecida. por certos sinfomas e sinais, que
permitem fazer um diagndstico, o qual tem ligado a si determinado progndstico
€ lerapéutica.

Considerando as doengas infecciosas aceita-se que os sintomas nfio sdo em si
importantes, a nio ser para reconhécer que o individuo enirou em sofrimento.
Nestas afecgbes, mais importante do que isso, é conhecer o agente patogénico que
esta por detrés, cuja erradicagio se torna necesséria para desaparecer o mal.

Este modelo, originariamente nascido das doengas .infecciosas, tornou-se a
conceptualizagiio descritiva natural das diversas entidades clinicas.

Por sua vez, foi adoptado igualmente em Psicologia Clinica, pela Psicanilise:

Para o modelo analitico os sinfomas néio tém importincia. No seu esquema
conceptual o que é mecessirio procurar sio as for¢as ocultas que lhes deram
origem.

Usa, nesta metodologia, um caminho - anilogo ao das doengas infecciosas
quando nelas se menciona que, 0 importante, nio ¢ a febre ou determinada erupcio
cutinea, mas o microorganismo que esti por detris, e Ihes da origem.

O modelo analitico aceita que -os sintomas do doente sio apenas sinais de
um conflito subjacente, de natureza inconsciente, cujo significado ¢ susceptivel de ser
descoberto por um trabalho de colaboragio médico-doente (Pedro Luzes, 1966):

Friedda Fromm-Reichman (1965) refere que os sintomas; em si, nio sfo a ver-
dadeira doenga, pois a sua cura sé se consegue quando sio descobertos os motivos
inconscientes que os fazem surgir.

Estes conceitos, assim delineados, tiveram uma repercussio consideriveél tanto
na explicagio dos fenémenos psicopatol6gicos como na abordagem clinica. Durante
longo tempo, a psicandlise constituiu o paradigma ideal e exclusivo do qué devena
ser a psicoterapia ou até mesmo a compreensiio dos transtornos psiquicos.

- Teve consequéncias significativas no diagnéstico, na avaliacie e no tratamento
das perturbagGes mentais.

No diagnéstico, suscitou largo niimero de trabalhos no -sentido de definir os
factores psicodinimicos subjacentes aos transtornos.

Na avaliagdo, fomentou o aparecimento de testes pro_lectlvos

No tratamento o impacto foi ainda maior. Deu origem a intervencSes demo-
radas, com o objectivo de interpretar os processos inconscientes subjacentes, analisar
os conflitos da infincia, os fendmenos de transferéncia e as fontes de resisténcia,
entre oufros aspectos.

Os analistas passaram a usar uma linguagem hermética e a olhar com suspeigio
outras tentativas, inenos profundas, de intervencdo ‘térapéutica.

O modelo analitico caracterizousse por ficar centrado no- passado, nos aconte-
cimentos internos, nas experiéncias intra-psiquicas. - =

Estas caracteristicas formais levaram, alguns autores, a fazeiem-lhe- criticas.
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Pierre Debray-Ritzen (1972), por exemplo, refere que a escoldstica frevdiana
enferma de cinco pecados mortais, traduzidos por cinco hiper’s:

— Hiper-formulagdo: que pode arrastar a erros de expressio e de interpretagéo.

— Hiper-reducdo: que leva a abusos de esquematizagdo do comportamento
humano.

— Hiper-simbolizagdo: porque usa indevidamente simbolos para a demonstra-
¢io e o estabelecimento de leis psicolégicas.

— Hiper-semantizagdo: na medida em que revela uma tendéncia a atribuir a
qualquer fenémeno psiquico uma significagio determinada e

— Hiper-sintese: pelas interpretagdes tinicas, abusivamente erigidas, em termos
de causalidade.

Valins e Nisbett (1976) citam um caso curioso que parece indicar um fenémeno
de hiper-semantiza¢do ¢ de hiper-sintese.

Uma jovem, casada, aparecia com manchas vermelhas pelo corpo, com muita
frequéncia, quando se ia deitar. Pensando tratar-se de um problema emocional,
foi a um terapeuta, que lhe aconsetharam, de formacgfio analitica. Considerando o
modo como lhe apareciam as manchas, o facto foi interpretado como traduzindo
medos sexuais, comegando a fazer uma anélise que a libertasse de tais medos. Como,
com o andar do tempo, as manchas nio lhe passassem, decidin ir a outro médico
que, apls escutar o seu caso, achou melhor fazer testes de alergia. Na realidade
veio a descobrir que, aquelas manchas, ndo eram a consequéncia de medos sexuais
mas, simplesmente, alergia ao tomate, de que a enferma usava e abusava para tem-
perar a comida.

Masserman (1968) conta um caso que também pode ser ilustrativo de alguns
dos hiper’s acima assinalados. Refere textualmente: «Em certa ocasido envia-
ram-me uma doente que havia sido tratada por varios analistas durante muitos anos,
ao longo dos quais adquirira um imenso caudal de simbolismos pornogréficos,
que supunha intrigantes, e ‘interpretacdes’ eruditas. Nido pude atravessar essa
névoa protectora até que um dia a doente, ao trabalhar no jardim da sua quinta,
quiz a boa sorte que cravasse na mio um prego oxidado. Uma hora depois entrou
no meu gabinete, de mio inchada e explicou os factos nestes termos: ‘Sabe, na
realidade o que me aconteceu é uma fantasia de uma gravidez, em que o prego
oxidado desempenha o papel de um simbolo falico. Penetrou na minha mao
quando a tinha em posi¢io de vagina’. Masserman interrompeu-a, pedia-the que
esperasse um pouco e dirigiu-se a uma farmécia que havia perto para arranjar soro
anti-tetinico. Quando regressou e lhe injectou o soro, referiu-lhe o seguinte:
«Pode pensar as coisas mais tolas que quizer, que isto é uma violagdo. simbdlica
e uma ejaculagfio... mas recuso-me, como médico, a vé-la morrer entre convulsdes
tetdnicas». E acrescenta aquele autor que este pequeno episédio, de chamada a
realidade, foi decisivo para aquela doente avangar na terap€utica, em que estava
envolvida sem grandes resultados préticos.
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Mas além dos. comentérios expressos, de implicagdes formais, houve estudos
que questionaram abertamente a eficdcia terapéutica dos métodos analiticos.

Entre estes, um dos mais polémicos foi apresentado por Eysenck, em 1965.
Fez uma revisio em que reuniu 24 trabalhos dos mais informativos sobre psico-
terapia, totalizando 7293 casos. Comprovou que os individuos submetidos a
tratamento psicanalitico melhoraram numa percentagem de 66%. Porém, se fosse
retirado a este niimero o dos elementos que desistiram no decurso do tratamento,
a taxa de recuperagio baixava para 44 9.

Ora, j& anteriormente, trabalhos de Landis (1937) e de Denker (1946), tinham
chamado a atengfio para o facto de 68 a 72% dos doentes neuréticos poderem
recuperar espontaneamente dos seus sintomas. Esta circunstincia levou Eysenck
a comentar que os resultados obtidos, nas terapias analiticas, ficavam aquém dos
valores detectados de recuperaciio espontdnea, considerando igual periodo de tempo.

Este mesmo autor, em 1960, 1965, 1967 e 1969 apresentou mais dados da evi-
déncia destes aspectos.

Por sua vez, Saslow e Peters (1956), Hastings (1958), Malan et al. (1968),
Keward (1969) e outros mais, continuaram a testemunhar, nos seus estudos, a pos-
sibilidade de recuperagiio espontinea de enfermos neuréticos.

Este facto foi verificado tanto para a populagio adulta como para as criangas.
E, mais tarde, nio s para os doentes neurdticos como para os psicéticos muito
embora, neste caso, num quantitativo menor (Vaz Serra, 1972).

Assim, as percentagens da recupera¢io espontinea passaram a ser uma refe-
réncia para a avaliagio dos resultados dos tratamentos dos diversos modelos. Os 70%,
foram a bitola comparativa de elei¢do, para os transtornos neuréticos.

A referéncia a estes factos histdricos é feita porque criaram condigdes para
abrir novos espagos de conceptunalizagiio psicopatoldgica e de intervencdo clinica.

Vamos continuar, por isso, com um ponto distinto em relagio a0 modelo com-
portamental.

‘O PASSADO RECENTE

A T.C., referimos de inicio, é a aplicacio de principios derivados da teoria
da aprendizagem para a modificagiio de comportamentos considerados inadequados.

Esta possibilidade clinica foi uma descoberta gradual.

No seu tempo, ja os reflexologistas, pelas mios de Pavlov tinham comprovado
que os cdes, quando submetidos a condigdes de dificil discriminaciio de estimulos,
alteravam o comportamento e tornavam-se agitados e agressivos.

A partir de investigagSes deste tipo, diversos cientistas procuraram, em con-
di¢des de laboratdrio, induzir neuroses experimentais em espécies infra-humanas.

Os procedimentos utilizados determinavam nos animais alteragdes fisiolGgicas,
tais como um aumento das frequéncias do pulso, do coragdo e da respiragdo.
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No comportamento, em geral, mostravam-se mais irritados ¢ com tendéncia a
respostas de evitamento e de fuga. Estes factos, registados na experimentagio
animal, tinham uma semelhanga notéria com o que acontece usualmente nas mani-
festagdes humanas de ansiedade (Kazdin, 1982).

Estas neuroses experimentais foram induzidas por diversos autores, entre o0s
quais se contam Gantt e Liddell, que utilizaram cabras e Masserman, que usou gatos.

Este tltimo, embora psiquiatra de formagfio analitica, tentou recuperar as rea-
¢bes neurdticas dos seus animais utilizando técnicas semelhantes a algumas actual-
mente em uso na T.C.

Os resultados que obteve foram interpretados em termos analiticos. Con-
tudo, conforme referimos, os métodos utilizados foram parecidos com técnicas
comportamentais.

_ Assim, para extinguir reacgdes de medo, juntava um gato sem medo com
um gato medroso, procurando tirar partido da modelagdo. Outras vezes, forgava
o animal ao confronto fisico com a situaciio temida, criando condigdes de exposigdo.
Permitia também aos gatos a auto-administragdo de comida, em situagdes temidas,
em termos do que se pode designar por auto-controlo.

Estes dados sdo referentes a experimentagdo animal.

No entanto, a verdadeira dimens3o clinica ¢ humana comegou quando, em 1920,
Watson e Rayner conseguiram condicionar uma reacgio de medo a uma crianga.
Tratava-se de um rapaz de 11 meses e 8 dias— o pequeno Alberto que, tendo
sido observado previameate, revelou ser uma crianca particularmente pouco
medrosa.

Foram entio criadas condi¢des de experiéncia, em que era produzido um
barutho forte, pela repercussio de um martelo contra uma barra de ago, mal aparecia
na sala um rato branco. A crianca ndo tinha evidenciado anteriormente medo a
a estes animais. No entanto, ao fim de sete associagdes no tempo, entre os dois
fenémenos, o pequeno Alberto comegou a apresentar medo aos ratos. Mais tarde
este medo generalizou-se a outros animais e igualmente a objectos de pelo semelhante.

Este facto tornou-se historicamente significativo porque a partir dele trés prin-
cipios puderam ser assumidos:

1.0 — os medos podem ser aprendidos,
2.0—a aprendizagem pode explicar as respostas de evitamento que nestes
casos ocorrem,
3.6 —se estes comportamentos podem ser aprendidos, entfio sdo igualmente
susceptiveis de serem recuperados por circunstincias alternativas de aprendizagem.
Na realidade Mary Cover Jones (1924) fez diversos trabalhos comprovativos
desta terceira possibilidade. ‘Recupetou medos de criangas por processos de
modelagdio, com outras criangas, e pelo uso de reforgos positivos.
O caminho da intervencdo clinica comegava a ser aberto!
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Vai-se assistir, a partir de entdo, a uma avalanche crescente de cientistas inte-
ressados por esta nova abordagem.

Dunlap (1928 e 1932), bem como Ruhl (1935) fazem estudos sobre préitica
negativa para a eliminacio de habitos.

" Fishman (1937) realiza trabalhos sobre a aplicagdio da prética negativa na
correcgio da gagués.

Mowrer ¢ Mowrer (1938) demonstram a possibilidade de recuperagio de
criancas enuréticas por técnicas de condicionamento.

Voegtlin (1940) apresenta um estudo relativo a 685 alcodlicos em que registou
uma boa percentagem de desabituagio usando técnicas de condicionamento.

Salter (1949), baseando-se nos principios do condicionamento, desenvolve téc-
nicas de auto-afirmagio, para melhoria das inter-acgBes pessoais dos seus doentes.

Raymond (1956) apresenta o.tratamento com é&xito, de um fetichista tratado
por terapia aversiva.

Williams (1959) mostra a possibilidade de eliminacio de um comportamento
de birra, numa crianca, criando condicdes de nio-reforco.

Ayllon (1963), Ayllon ¢ Michael (1959), Ayllon e Azrin (1965, 1968) eviden-
ciam a utilidade das técnicas operantes na recuperagio de doentes psiquifitricos
institucionalizados.

Ferster e DeMyer (1961, 1962) fazem estudos sobre criangas autistas. A partir
dai organizam programas para o desenvolvimento, com técnicas operantes, de
reportérios complexos de respostas.

Greenspoon (1955 e¢ 1962), por sua vez, comprova que o comportamento
verbal de um doente pode ser modificado pela atitude do terapeuta.

Estas observagdes de Greenspoon trouxeram consigo dois ensinamentos:

—um deles, o de que o discurso debitado por um enfermo pode ser mais
influenciado pelo comportamento do terapeuta do que pelos conteudos intra-
-psiquicos existentes.

— o0 outro, a possibilidade de organizar técnicas operantes de interven¢do
para modificar atitudes e discursos desorganizados de psicéticos.

Para além dos aspectos até aqui mencionados, verifica-se ainda que os prin-
cipios comportamentais comegam igualmente a ser aplicados aos estudos da
personalidade.

Neste campo realcam-se os nomes de Dollard ¢ Miller (1950), Julian Rotter
(1954) ou Eysenck (1956 em diante).

Este tltimo autor ignalmente fez uma explicacdo da génese da amsiedade e
da histeria (1957) ¢ das causas e¢ curas.das neuroses (juntamente com Rachman,
em 1965), exclusivamente em termos de aprendizagem.

-y
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Também mais tarde este mesmo autor haveria de reunir, em 1960, um dos
primeiros livros sobre a T.C. e as Neuroses, que muito ajudaria a divulgar estes
temas.

Contudo, entre os diversos cientistas, deve ser dada uma palavra de realce a
Wolpe, pela forma significativa como contribuiu para o alicercar das raizes da T.C..

Comegando os seus trabalhos no inicio da década dos anos 50 revelou interesse
em utilizar a teoria da aprendizagem para a compreenséo e o tratamento dos trans-
tornos neurdticos.

Conhecia os trabalhos de Pavlov e de Hull, bem como os de Masserman (1943)
sobre as neuroses experimentais em gatos.

Utilizando também estes animais, a-fim de lhes induzir transtornos neurd-
ticos, Wolpe dava-lhes um pequeno choque, quando se aproximavam da comida.
Reparou que o choque inibia o acto de comer e arquitectou, por sua vez, que em
circunstincias contrérias, a comida poderia inibir as reacgdes de medo. Dava a
impressio de que estes dois tipos de resposta se poderiam inibir reciprocamente.

Ao mesmo tempo tinha comprovado que o animal ficava com tanto mais
medo quanto mais o ambiente onde estava era semelhante aquele onde anterior-
mente tinha ocorrido o choque.

Entiio, colocando os animais em sitios onde se sentiam temerosos, emcora-
jando-os a comer, Teparava que, com a continuagdo, acabavam por perder
o medo.

Resultados destes levaram-no, em 1958, a formular o principio da inibi¢do
reciproca: «se os estimulos evocadores de ansiedade puderem ser associados com
respostas que levem a uma supressfo parcial ou completa da mesma, ficara enfra-
quecido o elo estabelecido entre esses estimulos e as respostas de ansiedade».

Conceptualizon entfio que os seres humanos, de uma forma semelhante &
dos gatos, poderiam ser confrontados com os estimulos evocadores de ansiedade,
deste que se associassem respostas redutoras desta.

Inicialmente incentivava os doentes a um confronto directo com as situagdes
reais evocadoras de ansiedade. Mais tarde passou a fazé-lo em imaginagio, por-
que se tornava mais ficil, pelo menos em certas circunstincias. Utilizou o rela-
xamento como resposta supressora de ansiedade.

O confronto com os estimulos ansiégenos passou a ser feito de forma gradual
e sistematizada, indo de cenas discretamente evocadoras de ansiedade, até as de
confronto méximo. Nasceu assim o que Wolpe designou por Dessensibiliza¢do
Sistemdtica.

*
* *

E cansativo enumerar todos os nomes ligados & T.C.
Basta dizer que, pela década dos anos 60, j& se tinha constituido como um
movimento irreversivel e organizado, cada vez com um maior niimero de adeptos.
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A criagio do termo «Terapia do Comportamento» tem sido atribuida a alguns
autores: Lindsley e Skinner (1953, 1954), Lazarus (1958) e Eysenck (1959) — (ref.
por Kazdin, 1982).

Seja qual for a sua «paternidade», actualmente estd definitivamente aceite
como representativo de uma corrente especifica dentro da Psicologia Clinica.

Finalmente € preciso acrescentar que, embora de inicio nio tenham sido tidos
em conta pelo modelo os factores cognitivos, porque nfo se sabia lidar com eles,
actualmente dé-se-lhes o valor préprio e so utilizados nas intervengdes terapéuticas.

Aceita-se que, apenas espécies como a amiba ou os mariscos, tenham o com-
portamento subordinado a uma relagio simples de estimulo-resposta. Ascendendo
nas restantes espécies, os factores cognitivos tém uma importincia progressiva-
mente crescente. NZo podem, por isso, deixar de ser considerados em termos
clinicos.

Fagamos agora um resumo do modelo comportamental.

AS CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DO MODELO COMPORTAMENTAL

Apos estas consideragdes podemos sumariar, de forma breve, as caracteris-
ticas deste modelo:

a) — Na modificagio do comportamento utiliza os principios derivados da
teoria da aprendizagem.

b) — Aceita que as leis que regulam o comportamento normal sfo as mes-
mas que podem modificar 0 comportamento inadequado.

¢) — Na compreensiio do comportamento humano valoriza a inter-ac¢io tnica
que o individuo estabelece com o ambiente, seja ele externo ou interno.

d) — A intervengio terapéutica é focada sobre o transtorno do comportamento
que é seleccionado para mudanga (ou sobre o denominador comum que uma série
de comportamentos inadequados podem representar) em lugar de pressupostos
estados intra-psiquicos subjacentes.

€) — D4 um realce particular, nos comportamentos seleccionados para mudanga,
A sua quantificagio e avaliagio sistemAtica.

J)— O tratamento é concebido em termos comporiamentais e ndo em fungio
das categorias diagndsticas tradicionais.

Resta acrescentar que é um modelo muito simples de ser compreendido, e
facilmente aplicivel por pessoas da mais variada formagdo, desde que se preparem
nesta drea de conhecimentos, ¢ hé trabalhos constantes para avaliar da sua eficcia.
A facilidade da sua compreensiio e aplicacio tem contribuido para o seu uso cres-
cente nas actividades clinicas dos mais variados paises.
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RESUME

A. VAZ SERRA (1989). Des Aspects Historiques de la Thérapie Comportamentale
Psychqlogica, 2 1-17.

Dans la presente revue Pauteur explique les racines et I’évolution historique de la Thérapie
Comportamentale et aussi bien les régles qui défine sa pratique clinique.
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ABSTRACT

A. Vaz SERRA (1989). Historical Aspects of Behaviour Therapy. Psycholo-
gica, 2 1-17.

In the present review the author draws attention to the roots and the historical evolution of Behaviour
Therapy and also to the rules that guide its clinical application.
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