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A psicoterapia comportamental
como psicoterapia breve

LUIS GAMITO *

Durante a 2.2 Grande Guerra foram realizados
esforgosimportantes para sc alcangar o tratamento de
neuroses de combate num tempo {80 breve que per-
mitisse ao soldado o rdpido regresso ao campo de
batatha (Horowitz, 1981).

Outros interesses de natureza material e de pla-
ncamento de saiide piblica vieram posteriormente
afirmar a necessidade darazfo custo/eficdcia dospro-
cedimentos terapéuticos. E, conjuntamente com o
interesse cientifico, justificaram a partir das décadas
de 60 e 70 e até aos nossos dias, a revitalizacio das
técnicas de tratamento mais compactas, mais aces-
siveis e de itil eficicia.

Narealidade, terapias breves terfio existido desde
que existe o préprio homem ¢ ¢é para nds sempre

motivo para uma sedutora curiosidade aquela ou
aquelas proposi¢des que vamos redescobrindo entre

os antigos, Por exemplo, escreven Epicteto: «Para
tornar qualquer coisa num hdbito, pratique-a. Para
ndo a tornar num habito, ndo a pratique. Para se
desabituar dela, pratique outra coisa em scu lugar».

Para alguns, a terapia breve é uma atitude, E a
affrmagfio de situar-sc referenciado aos objectivos €
20 balango entre estes € 0S processos a usar para 0s
alcangar.

E assim algo mais que a defini¢io crono-com-
placente de Buicher and Koss (1978):

«Hoje, muitos clinicos concordam que 25 sessdes
¢ o limite superior duma “terapia breve”, havendo

* Unidade de Terapia de Comportamento do Hospital Jilio de Matos:

muitos terapeutas a recomendar cursos de tratamento
durante uma a seis sesstes e outros 10 a 25».

A PSICOTERAPIA COMPORTAMENTAL

Nestes sentidos, a terapia comportamental pode
ser classificada inquestionavelmente como uma das
vérias formas de terapia de curta duracfio. Ainda que
possa ser também uma terapia prolongada.

Wolpe procurou defini-la em 1969: «A terapia
comportamental é a utilizacdo dos principios de
aprendizagem experimentalmente definidos com o
objectivo de modificar os comportamentos inadapta-
dos»,

Ja Bouchard (1981) achou por bem uma definicio
mais genérica: «A ferapia comportamental € a
aplicagfio do conjunto dos conhecimentos psico-
16gicos adquiridos segundo os principios da meto-
dologia cicntifica para a compreensio e a solug#o dos
problemas clinicos».

«Principios de aprendizagem» para um autor
(Wolpe), «Principios da metodologia cientifica» para
outro (Bouchard), sio asser¢fes que substantivam
um processo epistemologicamente diferenciado pela
prética no tempo e por formacoes distintas dos espe-
cialistas. E assim suscitam um campo aberfo a
confluéncia de modelos.

F ji comum a referéncia a cinco marcos que
informam, dfio corpo histdrico e teorizam a actuali-
dade das técnicas comportamentais:
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1. A escola russa de Paviov e Bechterew.

Em 1928 Bechterew publicara os resultados de
tratamentos de perversdes sexuais. Mais tarde,
Pavlov descreve a utilizagdo destes métodos para
tratamento da neurose obsessiva ¢ histeria.

2. Em 1950 Wolpe e Arnold Lazarus referem o
principio da inibigo reciproca, ja descrito anterior-
mente por Sherrington.

3. A Escola Americana. Com Clark Hull es-
tabelece-se o conceito de potencial de rcacgfo
(habito); considera-se a pulsio duma resposta e a
inibigFo.

Em 1954 Skinner faz a descri¢iio experimental do
condicionamento operante.

4, A Escola inglesa de Eysenck, Rachman e
Marks, entre outros.

5. Inclusdo nos modelos tedricos de uma série de
constructos cognitivos que permitiriam ao nivel
humano explicar certos comportamentos que as
concepgdes mais mecanicistas dificilmente explicam
(Bandura, 1969; Lazarus, 1972; Ellis, 1957-73;
Mahoney, 1974; Meichenbaum, 1977; Goldfried e
Davison, Kazdin e Wilson, 1978; Beck, 1976...).

Por outro lado, os principios dc aprendizagem
congsidcrados por muitos como processos que de-
finem a esstncia da aquisi¢io ¢ manutengdo de

comportamentos e, bem assim, da sua modificagdo,

tém-se categorizado em tr€s instincias: 1. Condi-
cionamento clissico (Pavlov). 2. Condicionamento
operante (Skinner), cuja cquagio S — R — S’ signi-
ficaqueaprobabilidade de ocorréncia de um compor-
tamento depende das consequéncias temporais desse
comportamento e, assim, todo o comportamento esta
sob o controlo de factores do ambiente externo, para
além da influéncia genética. 3. Teoria de aprendi-
zagem social de Bandura que nos fala da expectativa
de eficdcia (aptiddo) e da expectativa de resultado. A
resposta emocional nfio advém- tanto do resultado,
mas antes da capacidade baixa de cficdcia que o
individuo sente perante os outros, no desempenho de
determinada tarefa.

Com afinidades a0 modelo de Bandura e ao sen-
tido da expectativa referir-se-4 a teoria de aprendi-
zagem de sinal de Tolman, as ‘teorias de Mac
Corquodale ¢ Mcehl, de Rotter e os trabathos de
Scligman sobre a expectativa na situagfio de de-
sespero  aprendido (Vaz Serra, 1984), Na sua
aplicagfio clinica esta abordagem da aprendizagem
social aproxima-se em similaridade 2 terapia com-
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portamental multimodal de Lazarus (1971, 1976).

Outros autores (Kanfer e Saslow, 1965; Kanfer e
Philips, 1970; Herrera, 1974) t&m enfatizado a neces-
sidade do estabelecimento de uma equagédo que pro-
duza e dé expressfio 2 Andlise funcional do compor-
tamento: E> O >R > K > C,em que E —
estimulos (condi¢des ambientais especificas que se
encontram em relagdo com o comportamento,
estimulos descriminativos); O — organismo; R ~—
respostas: «respondentes» e operantes; K — relacfio
de contingéncia, «contingéncia de reforgo» relacdo
transporal que existe entre os estimulos (sitnagio), a
resposta e os eventos que lhe sucedem (programas de
intervalo varidvel e programas de razfo fixa); C —
consequéncia,

Em 1949 Victor Raimy descreveu o campo da
psicoterapia como o seguinte: «Psicoterapia é uma
técnica indefinida aplicada a casos inespecificos,
com resultados imprediziveis. Para utilizagfio desta
técnica € requerido um rigoroso treino».

Desde entfio alguma coisa se tem modificado
neste campo € se muitos procedimentos aguardam
ainda uma defini¢fio explicdvel pela ciéncia o que se
sabe hoje em dia € que existem 400 diferentes tipos de
psicotcrapia (Karasu, 1986) jd recenseados em todo o
mundo.

Alguns(London eKlerman, 1982) concordam em
categorizar as psicoterapias em quatro classes: 1.
Didlogos verbais; 2. Didlogos verbais em sitnagdes
dramadticas; 3. Activa manipulagdo do corpo
{quimica ou fisica); 4. Com intervengio bioldgica.

Ou ainda, atribuem-lhes quatro importantes
caracteristicas: 1.%) A psicoterapia é uma inddstria de
pequenas firmas; 2.%) Existem vérias concentrages
de consumidores. Estes (pacicntes, clientes) rara-
mente cstdo organizados; 3.%) A psicoterapia fa-
vorece o desenvolvimento de inddstrias de recreio;
4.} A sua tecnologia €, em regra, suave,

Uma problemadtica sempre presente no cxercicio
psicoterapéutico € a da avaliagio dos seus resultados.
A complexidade desta questiio ndo podendo ser abor-
dada com rigor aqui nesta circunstiincia merece con-
tudo uma breve atengio.

Trata-se também do dilema da especificidade
versus inespecificidade dos factores presentes na
terapéutica.

Desde logo, perante tantas hipdteses terap@uticas
a diade sectarismo/ecletismo se perfila na ansiedade
do rigor perfeccionista ou no horizonte das boas
maneiras. A este propdsito Smith e col. «advertem



contra um ecletismo que na prética se torna incapaz
de diferenciar um tipo de psicoterapia de outro, Um
dos paradoxos da psicoterapia pode ser o de que
apesar de todas as terapias serem ignalmente efecti-
vas, cada qual tem de escolher apenas uma para
aprender a praticar».

Mas sé-lo-fo todas igualmente efectivas? Ou in-
terrogar-nos-emos acerca do ideal de Paul: Qual
tratamento, por quem, é mais eficaz para este
individuo, com este especifico problema e nestas
determinadas circunstincias? Ou seja, individuoali-
dade ou universalidade. Exemplificando, para o
tratamento de uma depresséo: Terapia Cognitiva ou
Terapia Interpessoal? Uma vez que as duas possibili-
dades parecem sugerir resultados idénticos.

Staples e colaboradores (1981) delinearam o es-
tudo experimental em que 60 pacientes neurdticos
foram acompanhados durante quatro meses por trés
terapeutas do comportamento mais trés terapeutas de
orientacdo analitica. Os resultados foram os seguin-
tes: 1. Melhoraram sobretudo os pacientes de quem os
terapeutas gostaram mais. 2. Melhoraram também
aqueles que tiveram mais tempo de verbalizagio.

E como escapar aos factores de personalidade do
terapeuta como factores inespecificos que podem
contribuir para uma melhoria de resultados? Parecem
ser trés os factores do terapeuta que dio esta
contribnicdo (N. Epstein, 1981) 1. Nivel de
experiéncia; 2. Género masculino; 3. Aptiddes em
construir e manter um relacionamento cfectivocom o
paciente.

Por outro lado, o tipo de cliente parece condi-
cionar também a eficicia psicotcraputica. A sigla
JAVIS representa esse tipo desejado por qualquer
psicoterapeuta — Jovem, Atraente, Verbal, Inteli-
gente e com Sucesso (Kazdin, Wilson, 1978).

A terapia comportamental tem contribuido para
desenvolver métodos de avaliacfo clinica quc permi-
tam uma adequagfio prética e um registo de dados de
utilidade propria para o0 acompanhamento dos casos,
mas também dc utilidade experimental para res-
ponder quanto possivel as questdes quetem vindo a
ser enunciadas,

Por outro lado, Kazdin (1978), aponta a exis-
téncia de cinco elementos comuns. 1nos tratamentos
comportamentais: 1. Enfase nos factores determinan-
tes actuais; 2. Consideragdo do stress associado 3
mudanga do comportamento objectivo como critério
da avaliago terap@utica; 3. Especificagdo dos
problemas-alvo na defini¢o, tratamento ¢ avaliagiio

da perturbagdio; 4. Especificagio objectiva do
tratamento de forma a poder replicar-se; 5. Pesquisa
bésica como fonte de hipdteses.

Poder4 acrescentar-se ainda que a especificidade
das técnicas produzird efeitos mais marcados em
determinadas 4reas do funcionamento pessoal, ou
seja, num ou noutro dos sistemas com os quais se
correlacionam. Isto &, admitindo a formulacfo
triddica de Lang para as emogdes: no sistema
psicofisiolégico, no sistema cognitivo e no sistema
comportamental.

Quadro 1

Algumas contribui¢des para a psicoterapia
comportamental (Marks, 1981)

1644 — Sir Kenelm Digby, «trazer para a fantasia com
circunstincias agraddveis o objecto tido como
desagradavel».

1693 — Locke, «exposi¢ios 200 anos depois dos chi-
neses (fobia do ruido).

Fontes psicanaliticas:

Freud, 1919; Fenichel, 1963 (indugdo a exposi¢io).
Ferenczi, 1952 (exposicdo in vivo).

Ovesey, 1966 (exposi¢do em agorafébicos).

Psicoterapia geral:

Pierre Janet, 1924 — 24 «curas acidentais» de obses-
sivo-compulsivos no servigo militar,

Lewis (1936); Leonhard (1963).

Herzberg (1941); Levine (1942); Rudolf (1961).

Sifneos (1968): anxiety-provoking psychotherapy.

Malleson (1959).

Intervengio paradoxal:
Frankl], 1960; John Hunter (1986).

Psicoterapias orientais:

Técnicas de meditagiio do Budismo Zen.

Morita ~— inclui técnicas implosivas (exposi¢io em
imaginagio).

Exposi¢do in vivo sugerida por Kora (1968).

Interpretacio de sonhos Senoi

Outras

Paragem do pensamento (Lewis, 1857).
Saciacdo

Psicodrama
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Quadro 2

Algumas datas importantes para a psicolerapia
comportamenial

1920 — Watson e Rayner: condicionamento cldssico
fébico traumdtico (pequeno Albert).

1924 — Mary Cover-Jones: dessensibilizagéo ao vivo.

1911, 1927, 1937 — Thomdike: Lei do efeito, «as
consequéncias satisfatorias fortalecem a conexio
entre S — R...».

1938 — Skinner; condicionamento operante,

1950 — Dollard e Miller: combinam os principios da
psicanélise com os de condicionamento € aprendi-
zagem.

1958 — Yates: tratamento de tiques, aplicagfo da teoria
de Hull.

1952, 1958 — Wolpe; 1959, 1960 — Eysenck; 1938 —

Skinner: similaridades da prética clinica e educa-
tiva comportamental.

1970 — Robert; 1971 — Bandura: aprendizagem
vicariante.

1972 — Lazarus: reestruturag@io cognitiva, correcgiiode
falsos conceitos.

1957-1973 — Ellis: modelo A-B-C (psicologia racional
emotiva),

Mahoney, 1974; Meichnbaum, 1977; Golfried & Davi-
son, Kazdin e Wilson, 1978; Beck, 1976...

Por esta razdo podem ¢ devem utilizar-se varias
técnicas diferenciadas para benelicio de um mesmo
caso. Um certo cliente podera fazer «exposig¢do ao
vivo», um treino de aptiddes sociais e ainda um
farmaco que actue no controlo das crises de panico.

De qualquer modo varios especialistas créem que
existem scmpre trés agentes de mudanga terapéutica
que todas as escolas de terapia partilham como bases
das suas diferentes técnicas. De acordo com Karasu
(1986) clas sdo a experitncia afectiva, 0 manejo
cognitivo e a regulacio comportamental,

ILUSTRACOES CLINICAS DE TERAPIA
COMPORTAMENTALDEDURACAO BREVE

Perturbacoes fébicas
Asfobias cspecificas tais como medo de animais,

dasalturas, dos espacos fechados, elevadores e outros
parecem nfo nccessitar para além de meia dizia de
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sessOes em que se utiliza a modelagem e a exposigio
ao vivo, técnica que tem mostrado ser a mais efectiva
para a maioria das situagOes fébicas (Bandura, 1977;
Marks, 1978).

Perturbagbes fébicas complexas como as
agoraf6bicas sfo tipicamente tratadas num tempo
breve com sucesso significante.

Perturbacoes obsessivo-compulsivas

Depois de métodos como a dessensibilizagfio
sistemdtica em imagina¢io terem provado a sua
ineficécia, t8m sido desenvolvidas técnicas alternati-
vas como exposi¢ao in vivo e a prevengdo de res-
postas (Rachman, Hodgson, 1980, ¢ outros).

Perturbacoes depressivas

A terapiacognitiva tem vindo a afirmar-se com as
suas potencialidades nesta drea tdo prevalente entre
as pessoas que vém solicitar ajuda.

Mas deve referir-se o trabalho de Mc Lean ¢
Hakstian (1979) em que um programa multifacetado
com componentes comportamentais e cognitivos se
mostron clectivo na limitagio de abandonos do
fratamento.

Ou ainda entre outros, a abordagem psicoeduca-
cional de Brown ¢ Lewinshon (1984), através da
utilizagfo de um curso «Coping with depression» em
que sdo fornecidas técnicas de treino de aptiddes
sociais, pensamcnto, actividades agradiveis e re-
laxamento.

Outras situagdes

Também nas disfunc¢des sexuais, desde Masters e
Jonhson, técnicas importantes de curta duragiio t&m
sido utilizadas.

Outra 4drea tem sido considerada, a dos compor-
tamentos de dependéncia, devendo salientar-se aqui
os trabalhos de Sobell e Sobell que apresentam um
programa teraplutico para o alcoolismo, introdu-
zindo a nogdo de bebedor controlado.

As diversas espccialidades médicas tm obtido
ajuda diversa por parte dos terapeutas do compor-
tamento suscitando por essa razdo a cxisténcia de
uma nova especialidade, a Medicina Comporta-
mental.



Formato terapéutico

Existe uma grande flexibilidade na intervengao.
A aplica¢fio de auto-manuais, envolvendo um con-
tacto minimo com o terapeuta, o auxilio de «assisten-
tes psicolGgicos» incluindo os membros da familiado
cliente oua prépria interveng#io junto destafamilia ou
até no local de trabatho sfio préticas frequentes limi-
tadas entre nés por condigdes de estrutura.

Eficacia da terapia comportamental

Qual a efectividade da terapia comportamental?

Kazdin e Wilson (1978), Rachman e Wilson
(1980), t8m analisado em detalhe a suva eficdcia. Os
dados comparativos revelam uma pobreza de estudos
suficientemente bem controlados para se atingirem
interpretagdes inequivocas. Contudo, Kazdin e
Wilson julgam poder afirmar quatro pontos [unda-
menfais: 1. Nem uma simples comparacfo mostrou a
terapia comportamental como inferior a outra psi-
coterapia. Pelo contrdrio, vérios estudos demons-
fraram que a terapia comportamental chega a ser
significativamente mais efectiva do que o tratamento
alternativo; 2. Nao ha evidéncia de substitui¢io de
siniomas apds terapia comportamental, mesmo em
estudos dclincados explicitamente para descobrir
efeitos negativos colaterais, pelo contririo, os ava-
liadores t&ém a impressdo informal de que, quando
melhora um sintoma primdrio de um clicnie, cle
muitas vezes refere espontancamente a melhoria de
outras dificuldades menores; 3. Nio ¢ sustentivel a
ideia de que a terapia comportamental deve ser me-
lhor aceite como uma limitada e superficial forma de
tratamento que pode ser iitil como coadjuvante de
psicoterapia convencional; 4. A (crapia compor-
tamental é mais facilmente aplicdvel a um grande
grupo de perturbagbes psicoldgicas do que a tradi-
cional psicoterapia.

Apesar de Marks salientar em 1982 que 12% dos
doentes psiquidtricos do ambulatério, o que signifi-
caria 25% dos pacientes ncurdticos, tém como indi-
cagfio terap8utica de primcira escolha a icrapia com-
portamental, hoje em dia pode estimar-se quc tais
nimcros poderfio ser alargados se atendermos ao
desenvolvimento e aplicabilidade das técnicas cogni-
tivo comportamentais.
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RESUMO

Enunciam-se conceitos referentes ao desenvolvimento
de breve duragdo. Salienta-se a importincia dos principios
de aprendizagem ¢ dos principios da metodologia
cientifica para a melhor compreensdo & solugllo dos
problemas clinicos. S0 referidas alpwnas contribuicdes
histdricas para a psicolerapia comportamental € apon-
tam-se experiéncias da pritica clinica.

ABSTRACT

The author outlines some concepts relevant to the
development of the behavioral technigues in the context of
the brief duration psychotherapies. Particular salience is
given tothe principles of learning and 1o those of scientific
methodalogy for a better understanding and solving of
clinical problems. Finally the awthor refers some historical
coniributions to behavioural pxychotherapy and poinis to
experiencies in clinical practice,



