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A questado das intervengdes em criangas, adolescentes e adultos severamente
afectados, quer com perturbagbes psicoticas, quer com outros sindromas com
deficiéncia mental especifica, perturbagdes estas enquadradas na designagdo de
Perturbagdes Globais do Desenvolvimento, segundo o DSM-IV e o ICD-10, tem sido
matéria de enorme controvérsia para as ciéncias do comportamento do féro psicolégico e
médico, pelas multiplas questdes que levantam, e que em esséncia, se podem resumir
assim: Aprimeira é desde logo, o que séo essas perturbagdes, ou seja, como podem ser
definidas e diferenciadas no seu diagndstico; qual o seu conceito ?

A necessidade do aprofundamento deste problema ou um tratamento mais
exaustivo do assunto, fogem ao dmbito especifico do tema por ora tratado, mas aqueles
que lidam diariamente com esses quadros clinicos, mesmo tendo em conta as tentativas
de uso feitas através dos manuais antes referidos, e outros, e que consolidam em certa
medida o estatuto do conhecimento cientifico no momento actual, caracterizando estas
perturbacdes através de padrdes de atraso e desvio no desenvolvimento de
competéncias sociais, comunicativas e cognitivas, conhecem nas suas experiéncias, a
inseguranca e a dificuldade de afirmarem com objectividade os seus préprios pareceres
diagndsticos, as vezes com percentagens de concordancia abaixo dos 25%; ou seja, em
cada 4 criangas, sO 1 poderia ser aceite com uma validade elevada, como tendo tal
perturbagéo; ainversa também tem sido verificada muitas vezes: Usando-se um conceito
demasiado amplo, onde a validade de conteudo pode ser questionada, varias
perturbagdes muito semelhantes, acabam por ser tomadas para certos fins, como sendo
todas sdo a mesma perturbagéo.

Daqui resulta que se tenha de fazer um muito maior esforgo, para que o clinico,
psicologo ou médico (pediatra ou psiquiatra) se torne mais exacto nos conteudos dessas
definicbes, ou seja, mais preciso e capaz de entender o problema destas pessoas tal
como ele é definido nosoldégicamente, exactamente o problema que se pretende atingir
ao terapar a pessoa do cliente.

Existe ainda uma quasi cadtica imprecisdo de definicbes e por isso, uma
preocupacao geral, s6 aqui ou ali reconhecida, da necessidade de uma melhor definicdo
das designadas “perturbacbes globais do desenvolvimento”, e dentro destas, em
especial, as psicoses desintegrativas e o autismo (Sindroma de Kanner), devido a grande
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sobreposigao de sintomas que se Ihes reconhece.

Dentro deste ultimo por ser mais conhecido, mas nos outros sindromas
também, o que se tem tornado mais visivel &, provavelmente, a existéncia de um
espectro de expressdes sintomaticas diferenciadas, ou sejam, diferencas nas
manifestacdes de certos agrupamentos de comportamentos, face a outros; esta situagéo
previsivel, tem colocado ao diagnéstico diferencial ja de si prejudicado pela descrigéo
nosoldgica, as mais sérias reservas.

Em si mesma, esta dificuldade e o estado de conhecimentos actuais, ainda
apesar de tudo, muito superficial, vem dificultar a execugéo de desejaveis diagnosticos
diferenciais, levando alguns autores ao uso da nogao de espectro autista, empregando o
conceito de um dos sindromas, o do autismo, para designar uma séria de outros para os
quais, os manuais de classificacéo, exigem ja diagndstico diferencial.

Asegunda questéo controversa, espaco de maiores desencontros do que de
desejaveis concordéancias, cruza-se no problema da etiologia destas perturbacdes,
levando por vezes, muitas vezes ainda admita-se, uns e outros a falar, como se de um
mesmo nivel se tratasse, de “causas da doenga” versus “causas dos comportamentos”
disfuncionais que caracterizam essas alteragdes do desenvolvimento, e isto podendo
implicar ou ndo, um infindavel rol de factores etiolégicos organicos.

Muitos de nds, talvez hoje em dia a maior parte, sabe que ja ndo é possivel
conceber as expressées do comportamento humano, como que determinadas por um
grupo exclusivo de factores, sejam bioldgicos ou psicoldgicos, e que apenas num quadro
de referéncia que inclua aspectos determinantes antecedentes (que criam as condigdes
para a ocorréncia de respostas bioldgicas e psicologicas), aspectos determinantes
mediacionais, (organicos e psicoldgicos) e aspectos determinantes consequentes (que
criam a probabilidade de emissdo dessas mesmas respostas) ...s6 num quadro desses
dizia, se encontra uma conjugagao de entendimentos, provavelmente mais compativel
com esse real fugidio que é a pessoa, no seu todo! Isto mesmo que alguns desses
determinantes possam ter de facto, uma fungéo predominante.

Apesar disto, persistem as viscosidades ou ancoragens, as vezes quase que
religiosamente, a conceptualizagcbes mais sectoriais e, consequentemente, mais
simplistas, conceptualizagbes estas com primados exclusivistas de apenas um grupo
destes factores.

As causas dos comportamentos ndo se esgotam nos factores etiolégicos
organicos ou mediacionais psicoldgicos; falar em causas dos comportamentos,
desadaptados ou nao, obriga a perspectivas mais abrangentes que incluem, além
daquelas, todas as variaveis com as quais o organismo esta em constante transacgao, ou
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causas multifactoriais.

Uma terceira e ultima questao, nesta sintese, ndo a menor como € 6bvio,
mas a que interessa a um maior grupo de pessoas, a técnicos e ndo-técnicos, questéo
esta, alias, intrinsecamente dependente das outras duas anteriores (conceito
diagndstico e causas dos comportamentos), a questéo dos tipos de terapia que podem
ser oferecidos, considerando os conhecimentos que actualmente se detém.

Terapar, permita-se a sintese, € proporcionar ajuda profissional (ou seja,
proceder a acgdes especificas, usando certos instrumentos (...conceptuais, materiais e
de praxis), a alguém cujo estatuto e processo de funcionalidade adaptativa ao meio,
sofreu e sofre sérios reveses para si proprio e para os que com ele interagem,
manifestando: Dificuldades por excesso e/ou defeito; emocionalidades por excesso e/ou
defeito ou dor fisica e/ou psicoldgica (vulgo, sofrimento).

Mas terapar pressupde na sua melhor acepgéao, produzir esse efeito de uma
maneira previsivel e portanto, controlada, entendendo-se e controlando, com a certeza
que for a melhor possivel, os acontecimentos que induzem e que facilitam a mudanca
desejavel.

Ora, é neste cruzamento de infindaveis dificuldades e complexidades que os
varios teodricos e clinicos se estusiasmam na oferta de acgdes diversas, onde quase
“cada cabeca, sua sentenga”, e por isso, com probabilidades de utilidade interessantes
mas muito variadas.

No que respeita as referidas patologias graves das Perturbag¢des Globais do
Desenvolvimento, como as que referi de inicio, e que perduram com as suas
caracteristicas fundamentais ao longo da vida, quero destacar aqui, em particular de
entre as varias referidas na figura 1, as situagbes do Autismo (S. Kanner) e da
Perturbacgao Desintegrativa da Infancia, antiga psicose de Heller.

N&o se pretendendo por ora, como disse, um desenvolvimento das questdes
diagndsticas quanto a sobreposicéo e/ou diferenciagdo de alguns destes sindromas,
convém sublinhar que estas condigdes tém o seu estabelecimento nos primeiros anos de
vida, introduzindo disrupgdes em diversos processos desenvolvimentais, estando
sempre associados com o atraso mental, mesmo nos casos de nivel de funcionamento
elevado; diferem no entanto desses quadros gerais de atraso intelectual, e das
perturbagdes especificas da linguagem e outras, no sentido de que os aspectos
comportamentais e padrdes de desenvolvimento, verificam-se em multiplas areas, séo
clinicamente diferentes, e ndo sdo apenas expressdo desse mesmo atraso de
desenvolvimento, podendo o autismo ser considerado uma deficiéncia mental especifica
e a perturbagado desintegrativa, uma psicose, ou seja uma afectagdo da organizagéo
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estrutural, coerente, do eu..

AUTISMO
SINDROMA DE KANNER (F84.0)

AUTISMO ATIPICO (Fs4.1)

SINDROMA DE RETT (F84.2)

PERTURBAGAO DESINTEGRATIVA
DA INFANCIA (F84.3)

PERTURBAGCAO SOBREREACTIVA
ASSOCIADA COM ATRASO

E MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS (F84.4)

SINDROMA DE ASPERGER (84.5)

OUTRAS PERTURBACOES
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO (F84.8)

PERTURBACOES
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO
NAO ESPECIFICADAS (F84.9)

Fig.1 - Categorias diagnosticas para as Perturbacdes Globais do desenvolvimento, segundo o ICD 10

Quanto ao autismo, o termo psicose dificilmente pode ainda ser usado, e se o
for, somente em termos descritivos muito amplos; o termo, como se sabe, é aplicado a
quaisquer perturbagdes severas nas quais a pessoa afectada perde contacto com a
realidade.

Mais recentemente esta terminologia tem sido revista, devido a nogao implicita
no conceito de psicose, da existéncia de um processo pré-moérbido; ou seja, no autismo a
pessoa néo perde contacto com a realidade; ela ndo tem esse contacto desde logo, ao
que parece, do modo como outros o teriam. Trata-se mais tipicamente de um déficit
cognitivo especifico que n&o impede obrigatoriamente, uma “total” perda de contacto
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com arealidade

O diagndstico diferencial inclui naturalmente consideragdes sobre as outras
PGD, mas em sintese sobre estes dois disturbios, poderia ser referido o seguinte,
conforme destacado nafigura 2:

No Autismo o estabelecimento dos comportamentos que o definem, surge
dentro do 1° ano de vida, onde sado evidentes respostas pouco usuais as estimulagdes
ambientais, ndo-sociais e sociais; existe um atraso ou desvio do desenvolvimento da
linguagem, e sobressaem respostas estereotipadas, sobretudo em situacdes de
entretenimento e/ou de excitagcdo emocional positiva ou negativa.

Na Perturbagéo Desintegrativa, ha um “longo” periodo de desenvolvimento
normal (+/- 2,5/ 3 anos), seguido por uma marcada regressao evidenciada em diversas
areas; desenvolvem-se conjuntos de comportamentos de comunicagéo verbal e n&o-
verbal desadaptados, contacto social incoerente e dismorfico, e tendéncia a

ESTABELECIEMENTO
DENTRO DO 1° ANO DE VIDA

<

ATRASO / DESVIO
DO DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM

RESPOSTAS POUCOS
USUAIS As ESTIMULACOES
AMBIENTAIS, SOCIAIS

E NAO SOCIAIS

SINDROMA DE KANNER ( F84.0)

<

<

RESPOSTAS
ESTEREOTIPADAS

“LONGO” PERIODO

DE DESENVOLVIMENTO
NORMAL

(+/- 2.5 a 3 anos) + REGRESSAOQ

PERTURBAGAO COMPORTAMENTOS
VERBAIS E

DESINTEGRATIVA NAO-VERBAIS DESADAPTADOS

DA INFANCIA ( F84.3)

<

<

CONTACTO SOCIAL
INCOERENTE

<

 TENDENCIA A

PERSEVERAGAO
DE COMPORTAMENTOS

MAIOR SOBREPOSIGAO DE SINTOMAS
CONSEQUENCIAS MAIS DEVASTADORAS
RESULTADOS DE PROGNOSTICO

E DE READAPTAGAO MAIS POBRES

Fig.2 - Diferencas diagndsticas para as Perturbagdes do Autismo e Perturbagéo Desintegrativa da Infancia
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perseveragdo de comportamentos cobertos (interesses) e outros comportamentos
abertos.

Aescolha deste tema ao debrugar-se primariamente para a infancia, advém do
interesse de se poder actualmente, potencializar a actuagéo preventiva em despistes
precoces e juntamente com a familia; resulta também, por outro lado, da grande
complexidade e consequéncias devastadoras com que estas 2 perturbagdes se
evidenciam, e portanto, as grandes dificuldades e exigéncias que colocam a todas as
praticas de intervengao, quaisquer que sejam.

Mais ainda, entre outras alteragbes comportamentais relativamente
infrequentes, mas da mesma area nosolégica como se viu antes na Fig.1 (Sindroma de
Asperger, Sindroma de Rett, Autismos atipicos, Perturbacéo Global do desenvolvimento
Sem Outra Especificagéoo, etc.), tém sido talvez, aquelas, as que apresentam resultados
de prognostico e de readaptagdo mais pobres; as mais geradoras de desentendimentos,
e as que no geral, supostamente, impdem responsabilidades excepcionalmente dificeis
de gerir, quer a Pais, quer a profissionais, como quando se trata de procurar “o melhor
que se pode fazer”, ou “a melhor intervengao”.

A este propésito pretendo destacar, que se a questéo for assim, tal e qual,
formulada, usando o conceito de “melhor”, ndo pode ser respondida; ndo se pode
facilmente responder qual é! E que, as intervencdes se forem cientificas (i.e., baseadas
numa estrutura ideoldgica que adopte os principios do determinismo, observabilidade,
operacionismo, testabilidade, experimentagédo controlada e replicagéo independente),
as intervengdes assim baseadas, repito, ndo sao melhores ou piores; as intervengdes
cientificas baseadas nessas estruturas ideoldgicas, ndo sao mais ou menos inteligentes;
ao contrario, as intervengdes poderao ser sim, mais ou menos parsimoniosas; poderao
produzir mais ou menos efeitos previsiveis.

Assim, a ténica deve ser colocada no haver intervengdes cientificas,
provavelmente mais Uteis, ou seja, com meios conceptuais e de acgdo, que
potencialmente controlam melhor os erros ou desvios possiveis (erros de aproximagao
ao real; desvios de objectivos e de métodos para fazer os efeitos desejaveis na pessoa,
no cliente ou paciente).

Muitas destas criangas, adolescentes e adultos, foram variadas vezes
observados a partir de modelos de interpretagdo psicopatoldgica, cuja etiopatogenia
assumia como causa primaria dos seus comportamentos anémalos, uma perturbagao
emocional provinda dos pais, especialmente das maes, que “subconscientemente” (ou
“inconscientemente”) rejeitariam essa, aquela gravidez ou crianga em particular, ou
desenvolveriam meios de interacgao social patogénicos, como disse Kanner (1943).
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Portanto, ai os comportamentos andémalos ou os sintomas, estavam
conceptualizados em fungdo de causas internas ou traumas emocionais, estabelecidos
nas relagées com os contextos sociais.

Em funcgao disso, como concepgéo de intervengao ha anos atras, era facilmente
recomendada a retirada destas criangas das suas familias, sendo colocadas em espacgos
terapéuticos que podessem suprir essas falhas, oferecendo-se estes espagos, nas
pessoas dos seus terapeutas, como “boas maes”.

Estes procedimentos, nédo s6 eram vistos como necessarios, mas uma
componente essencial do processo de tratamento, ja que, esta accdo, permitiria as
criangas abandonarem as suas “defesas psicéticas”, reaprendendo a lidar com mais e
melhor confianga, com outras pessoas significativas dos seus novos meio-ambientes.

Enfatizaram-se posteriormente modelos terapéuticos mais individualizados,
que nao introduziam este profundo corte com a familia; tentavam-se ai desenvolver
vinculos positivos entre terapeuta e crianga, e através dos actos ludicos da mesma e
procedia-se a interpretagao dos significados simbdlicos dessas acgdes.

Alguns programas pretendiam mesmo fazer regredir a crianga a estados
psicosexuais e experiéncias precoces, como fazer a crianga acompanhar ritmos
idénticos aos batimentos cardiacos in utero, para repor, na sua experiéncia agora, o que
estava supostamente mal ou falho, anteriormente.

Prescrevia-se aos pais, terapia individual e/ou de grupo.

Entre outras, tornaram-se exemplo de intervengbes dentro desta perspectiva
classica, a terapia pelo jogo de Des Lauriers (1978), que fornecia experiéncias
estimulantes, com intengdo de serem suficientemente intensas, para fazer a crianga
“desbloquear” e ultrapassar os déficits que demonstrava.

Nada ai era ensinado especificamente a crianga, mas esta era encorajada a
partilharinteracgdes pessoais muito estimulantes.

Naturalmente que outros autores dentro destes mesmos modelos, evoluiram
para praticas e concepgdes mais modernas, apesar de ndo abandonarem o seu
pressuposto basico, ou seja, a dum profundo trauma emocional latente na crianga,
causado pelos progenitores, contra o qual a crianga lutava e se defendia,
ensimesmando-se, tornando-se por isso, incoerente e disruptiva na sua adaptabilidade,
ou seja, psicotizando-se mais ou menos, de um modo ensimesmado ou, autista.

Ser-me-ia facil destacar apenas o que suponho serem os méritos do modelo
comportamental que desejo fazer salientar; mas tal ndo seria justo e revelaria o pouco a
vontade, indesejavel, com que se lida com o conhecimento dos “outros” (modelos); pelo
contrario, nas ciéncias do comportamento, a serem interpretadas, deve-se estar aberto

REVISTA LUSOFONA DE CIENCIAS DA MENTE E DO COMPORTAMENTO A (RIATIVIDADE | 143



Par

Edgar de Gongalves Pereira

as consideragbes de outros modos de entender, apesar de regrados por outra
epistemologia; dir-se-4 mesmo que o comportamentalismo pode sentir-se & vontade
para dialogar com outros modos de interpretar o homem, sendo muito mais em si mesmo,
um processo, um continente para quaisquer contetidos postulados.

O organismo humano ndo consegue escapar a essa forga poderosa, a essa
influéncia omnipresente e omnipotente dos meio-ambientes sobre si (meios interno e
externo).

Onde estao terapeuta e terapado, homem e mulher, crianga e adulto ou crianga
ecriancga, ou tdo s6 e apenas 0 homem consigo mesmo que, ao comportarem-se, deixem
de estar sujeitos aos efeitos destes determinantes que refiro? Se pela impossibilidade
que daquiresulta, estéo sujeitos a esses efeitos, como ndo os terem conta?

Ndo é s6 o comportamentalismo, naturalmente, que coloca hipéteses
interessantes; mas regra geral, € o comportamentalismo, que pela sua epistemologia,
mais do que outras epistemologias de teorias psicoldgicas sobre esse mesmo objecto -
homem, que operacionaliza e controla com cuidados extremados as suas assergdes
tedricas, e por isso, destaco, com melhor controlo e potencial menor probabilidade de
erro.

Deve-se pois esclarecer, que ndo se pretende argumentar sobre o facto de que
muitas das varidveis centrais a estas explicagbes psicogénicas e outras, sejam
irrelevantes; deve-se sublinhar aqui, por isso, o interesse de algumas das variaveis
enunciadas pelo modelo médico (modelo da doencga), pelo modelo médico psicoldgico,
ou pelos modelos cognitivistas.

A nao responsividade e punitividade parentais, e os consequentes processos
complexos de aprendizagens discriminativas cobertas e abertas face a essas
contingéncias, tém nos modelos da aprendizagem, obvias e profundas leituras,
influéncias e, portanto, consequéncias.

A questao transporta-nos, isso sim, para outras considerag¢des acerca do modo
de conceber diferente, que procurarei aprofundar melhor mais a frente, mas que outros o
fizeram ja com elevada propriedade e sabedoria.

Outro tipo de intervengdes, dentro dos modelos habitualmente em uso nestas
perturbacdes, sdo as de natureza e concepgao biolégica do modelo médico organico, ou
sejam os comportamentos em fungdo de causas internas = patologias organicas.

O progressivo reconhecimento de que alguma disfungéo cerebral orgéanica, e
nao uma condigdo emocional, estaria na base da perturbagdo de muitas destas
patologias infantis, e do autismo também, levou a uma vasta procura de causas
bioquimicas e genéticas, e a uma oferta de diversificadas intervengdes bioldgicas, sendo
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habitualmente mais usados os diversos agentes farmacoldgicos conhecidos tais como:
Anti-convulsivos, Antipsicoticos tipicos e atipicos para regulagdo de fungdées mentais e
controlo da agressividade; Neurolépticos -para redugdo de comportamentos agressivos,
hiperactividade e estereodtipos; Estimulantes ou Anfetaminas -para redugdo da
hiperactividade e melhoria de atengéo; Antidepressivos triciclicos e outros -para redugéo
de comportamentos obsessivo-compulsivos e sintomatologia depressiva; Beta-
bloqueadores -para agressdes /ansiedades; Litio -para actividades agressivas ciclicas;
Fenfluramina - para diminuigcao dos niveis de serotonina; Antagonistas opiacios - usados
na medicina comportamental, para o controlo das auto-mutilagdes; Megavitaminas,
como suporte para um metabolismo e fun¢des cobertas melhor conseguidas.

E do consenso geral, porém, que nem todas estas pessoas necessitam e, como
em tudo, nem todas beneficiam destas intervencdes, havendo por vezes, as dificilmente
evitaveis reacgdes contrarias, co-laterais, como alergias especificas e abaixamento do
limiar convulsivo em pessoas com predisposig¢éo, situagdes que os técnicos na area da
medicina procuram controlar de um modo eficaz.

Apesar dessa inconveniéncia, e de nunca serem o Unico tratamento, ndo
constituindo o modelo de intervengédo fundamental ou basico, devem os quimicos ser
encarados sempre que necessario, como parte coadjuvante das intervengbes
terapéuticas psicoldgicas; além deste aspecto, e com base na recolha de resultados
sobre a disfungdo organica, fazem-se nesta area esforgos para tornar conhecidas
estruturas que impdem limitagcdes a mediatizacdo que influencia os
comportamentos/funcionamentos do ser humano.

Sao, naturalmente, epistemologias e conhecimentos complementares, e desde
logo, parceiros essenciais.

Avancos significativos no tratamento destas pessoas, sé se tornaram mais
evidentes quando as intervengdes referidas, ou sejam os modelos médico psicoldgico e o
biogénico, baseados ambas no modelo da doenga, foram ultrapassados nos resultados
quando comparados com aqueles provenientes do modelo psicoloégico ou
comportamental, exactamente nas mudangas dos comportamentos perturbados.

Nesses modelos anteriores, caracterizados pelo pressuposto basico de uma
etiologia dos comportamentos a partir de um locus ou causa imediata interna, como se
viu, e em conformidade com esse pressuposto, 0 énfase terapéutico vem sendo feito na
procura e identificagdo da “doenca” interna, como € o caso sobretudo dos modelos
psicodinamicos, cognitivistas estruturalistas e outros, tentando inferir e conceber
entidades, as vezes mesmo, teorizar, as suas funcionalidades supostas, a partir do
comportamento desviante, mas com marcada independéncia das restantes variaveis
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que controlam esses mesmos comportamentos.

Os tratamentos sdo entao objectivados para remediar uma inferéncia de algo
mediatizado, e os comportamentos das pessoas em apoio, ndo melhoraréo, subentenda-
se, até que os disturbios internos sejam tratados; ou quando melhoram, isso torna-se a
evidéncia e prova de que os disturbios internos foram tocados.

No que respeita as ciéncias psicolégicas do comportamento ou o
comportamentalismo, estd ai implicita a tautologia que traduz os problemas
epistemoldgicos graves do mentalismo, fase que as epistemologias comportamentais
defendem ter de se ultrapassar.

Radicalmente oposto a estes modelos, o modelo comportamental, em sentido
lato, ou do comportamentalismo analitico, ou seja aquele que inclui os fenébmenos
cobertos como passiveis de entendimento a luz da analise funcional do comportamento,
é fundamentalmente caracterizado pelos seus pressupostos quanto ao locus externo,
como causa da perturbagao dos comportamentos, sendo a sua maior contribuigéo talvez,
a pressuposicao acerca da natureza do tratamento.

Aqui a causa Iimediata dos comportamentos sdo os seus determinantes
antecedentes, mediacionais e consequentes, sendo o organico apenas e tao so6 causa
mediata.

Nenhum comportamento é causado imediatamente pelo orgénico, mas sé
mediatizadamente.

Recorde-se como dizia Bruner (1990), que esse biologismo, ndo sendo a causa
Unica da acgéo, € uma constrigdo sobre ela, a ac¢éo; uma condigao para ela, aacgéo.

Per natura, nenhum comportamento aberto e coberto acontece sem estar
continuamente sob o efeito de determinantes antecedentes e consequentes.

Ainda, uma epistemologia de natureza comportamental, ndo separa emogéao e
cognigdo como entidades distintas do conceito de comportamento.

As razdes que explicam a aquisicdo e manutencéo do comportamento, seja
adaptado ou desadaptado, tornam-se deste modo as responsaveis pela explicagéo da
sua diminuigdoou extingao.

O tratamento ndo é assim um processo curativo, orientado para “a doenga”,
mas processo complexo de reaprendizagem ou de aprendizagem a partir de déficits ou
de excessos comportamentais manifestados pela pessoa.

Se o organico esta falho, naturalmente que o processo de mediatizagéo néo se
processara da melhor maneira, e essas variaveis, quaisquer que sejam, séo tidas em
conta como variaveis determinantes mediacionais; com todo o seu poder influente ai a
esse nivel, mas igualmente com todas as suas limitagdes!
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O tratamento torna-se antes um processo de aprendizagens prescritas a
crianga para que possa fazer melhor a sua participagdo na comunidade natural,
passando a poder expressar cada vez mais adequadamente comportamentos,
comportamentos esses, que se tornam necessarios para que realize melhor os seus
potenciais cobertos, abertos e emocionais, vulgo potenciais intelectuais e afectivos, tudo
isto, porque se tem em conta, sublinhe-se novamente, o entrelacamento denso dos
determinantes antecedentes, mediacionais e consequentes.

Se eles estao 13, no real, nas transacg¢des organismo/meio (interno e externo),
se invariavelmente produzem alteragées no comportamento mais privado ou publico,
como inevitavelmente se reconfirma experimentalmente, apesar dos diferentes nomes e
niveis de atengéo que outros lhes dispensam, como se pode n&o os ter em conta, ou
alternativamente, té-los “levemente” em conta, como se s6 “levemente” |a estivessem?

Torna-se talvez interessante para os mais cépticos, ou até aqueles cuja nao
concordancia com o comportamentalismo é feita através de uma retdrica, tipicamente
caracterizada mais no estilo do que em substancia, e usualmente acompanhada por
“desinformagdes” intencionais ou acidentais, torna-se interessante, reafirmo,
parafrasear as palavras de Skinner (1963), que afastaram definitivamente dluvidas sobre
uma suposta superficialidade das teses comportamentais, ou a sua limitagéo,
atendendo apenas a certos estimulos externos, quase como que despersonalizando o
homem como entidade central: E particularmente importante que uma ciéncia do
comportamento confronte o problema da privacidade. Ela pode fazé-lo sem abandonar a
posicéo basica do comportamentalismo.

As ciéncias falam muitas vezes acerca de coisas que ndo podem ver ou medir;
uma ciéncia do comportamento adequada deve considerar acontecimentos que ocorrem
dentro, para além da pele do organismo, ndo como mediadores fisiologicos do
comportamento, mas como comportamentos em si mesmos; ela pode lidar com estes
acontecimentos sem assumir que eles tém uma qualquer natureza especial, ou que
devem ser conhecidos através de quaisquer modos especiais, ou seja, de uma natureza
diferente e distinta da natureza dos outros fendmenos comportamentais; a pele ndo é
assim tao importante como fronteira; limite. Os acontecimentos privados e publicos tém
as mesmas espécies de dimensdes fisicas.

Assim, as pessoas com estas alteragbes comportamentais podem, se
convenientemente orientadas, aprender a adaptar-se mais eficazmente aos seus meio-
ambientes, (para algumas, certamente fazendo-o com enormes dificuldades), mas
desde que sejam criadas condig¢des facilitadoras.

As relagbes com os seus meios fisicos e/ou sociais, passaram a ser entao as
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areas de analise e de intervengdo privilegiadas, definindo-se e manipulando certas
variaveis, porque sobre elas ha uma cuidada operacionalizagao.

Estas novas concepgdes, afirmando-se pela sua importancia e utilidade, ndo
suscitam tao directamente e facilmente alguns valores estéticos como outras prosas ou
referéncias mais encantadoras, e, dada essa esséncia, ndo é facil tornarem-se matéria
de aprofundamento pelos profissionais no seu geral; no entanto, em termos de
comunidade cientifica internacional, ndo é sensato falar em intervengdes clinicas nestas
perturbacdes, sem destacar os estudos que anunciaram ja resultados deveras
interessantes e polémicos, porque fizeram algumas destas pessoass atingir niveis de
aprendizagem adaptativa, antes nunca alcancados.

Sao exemplos recentes deles os de Lynch (1998); de Koegel et al. (1998); de
Reese e colegas (1998), etc., mas em especial as investigacdes de Lovaas (1987), com
jovens criangas com estas perturbagbes graves, intervencdes planeadas para uma
duracéo de 3 anos, com cerca de 40 horas de trabalho semanal, portanto uma
terapéutica intensiva, e cujos resultados, em resumo, permitiram que cerca de 90% das
criangas do grupo experimental evidenciassem melhorias significativas no
funcionamento intelectual, e que fossem enquadradas em meios educacionais “menos
restritivos”, regulares, isto quando comparadas com os participantes nos grupo de
controlo.

Estas praticas pareceram produzir funcionamentos intelectuais muito préoximos
dos normais, em cerca de 50% de jovens criangas com autismo e perturbagdes
semelhantes, e funcionamentos intelectuais acima da média nestas mesmas criangas,
no inicio da adolescéncia, assim como comportamentos adaptativos e funcionamento
pessoal quasi-normal, segundo as referéncias dos proprios pais. Todas elas
diagnosticadas como tendo Perturbagbes Globais do Desenvolvimento.

Estes resultados devem pois ser tentados e replicados por outros técnicos para
melhoria dos desenvolvimentos ou adaptagdes em muitas outras criangas que poderao
ser beneficiadas.

Como consequéncia, considerando o conjunto de enunciados que referi, que
propostas se podem fazer entdo a luz deste paradigma ?

Aproveitarei para esquematizar na Figura 3, destacando o que se considera
serem os nucleos essenciais, com conteudos especificos, como suporte desse complexo
processo de aprendizagem, potenciando formas de adaptacdo cada vez mais
complexas:

1°Nucleo: Relagdo Assertiva

Esta é a primeira area de atencgéo: A do estabelecimento de uma relagao
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emocionalmente gratificante entre terapeuta e terapado.

Inicialmente, pretende-se que se desenvolva uma estrutura de relagbes numa
base predominantemente individual para, cada vez mais, ela ser alargada a outras
pessoas significativas e a outros contextos.

Essencialmente ela radica nos pressupostos da asser¢ao comportamental, ou
sejam, em sumula:

Comunicagéo verbal e ndo-verbal directiva, descritiva ou interrogatéria, mas
ndo acusatoria.

Com evitamentos de ansiedades desnecessarias, hiper-reactivas, no acto
relacional;

Considerando os sentimentos pessoais do proprio terapeuta face a estrutura
relacional que se comeca a estabelecer com o terapado, assim como considerando as
expressodes de emocionalidades do terapado face a pessoa do terapeuta e ao processo

em estruturacgao.
MODELOS/ FAMILIA c/
PARADIGMAS CO-TERAPEUTAS
T ]
APRENDIZAGEM INTERACGOES ORTOGENICAS
SOCIO-COGNITIVOS CONTROLO DE SINAIS MULTIPLOS
COGNITIVO- FORTALECIMENTO DE
-COMPORTAMENTAIS PROCEDIMENTOS
REFORGADORES E MENOS
PUNITIVOS

RELACAO
ASSERTIVA

SEM ANSIEDADE DESNECESSARIA
ATITUDE DESCENTRADA

COMUNICA(;AO DESCRITIVA
NAO ACUSATORIA

Fig.3 - Nucleos essenciais de suporte ao processo de aprendizagem para a Perturbagdo do Autismo
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O terapeuta do comportamento é desejavel que se torne alguém com quem a
crianga se sente bem; que proporciona que a crianga experimente respostas
emocionalmente gratificantes, ou seja, alguém que proporciona muitas situagdes
reforgantes e, quando necessario, sempre que necessario, alguém que cria
acontecimentos que diminuem a probabilidade de ocorréncia de comportamentos da
crianga, quando se pense serem menos Uteis a mesma, por diversas ordens de razdes
(ex.: dificultarem a aprendizagem de comportamentos adaptativos; dificultarem
processos de aprendizagem do comportamento atencional).

E nesta dupla consisténcia que se baliza a sua actuacdo, criando, as condicdes
para que os comportamentos desejaveis se vao tornando mais provaveis e, ao contrario,
criando as condigdes para que os comportamentos menos desejaveis, se vao tornando
menos provaveis.

E desse modo que, num sentido lato, se ama aquela crianca, ndo se sentindo
necessidade de demonstrar afectos por formas que pactuam negativamente com
expressdes comportamentais que, a médio e longo prazo, trardo potencialmente mais
graves problemas a pessoa.

Nao se prova nem mais nem melhor amor, por se agir fora deste dupla troca
social, embora variavel e flexivel.

2° Nucleo: Os familiares como co-terapeutas.

Esta é outra das areas de atengdo fundamentais; € no seio das relagdes
familiares, e nao so, claro, que se estabelecem padrées de interac¢gdo que tendem a
estruturar-se com facilidade pela sistematica repeticdo com que acontecem.

Crianga e adultos, uns e outros, vao-se assim entretecendo numa teia de
relacdes geradora de processos de significagdo, que ha que apoiar e fazer desenvolver
de um modo ortogénico, ou seja, gerador de interac¢cdes mais adaptativas; mas com
facilidade os pais, familiares e técnicos, podem facilmente cair em excessos ou hiper-
reacgbes desnecessarias, ou ao contrario, cairem na nao persisténcia de certos modos
de actuagdo; sdo viscosamente sugados para o reforco de comportamentos
inadequados na crianga; para a producéo de sinais multiplos (directivas, interrogativas,
etc.,) desnecessarios; aprendem a praticar a auséncia de reforco aos esbogos ou
esforgos de comportamentos adequados dos seus filhos, ou os técnicos, as suas
criangas em processo terapéutico; caem facilmente em actos dissuasores, punitivos,
inadequados, onde muitas vezes se salta daquilo que a pessoa faz para aquilo que a
pessoa “é¢” ou “tem” , dimensionando a partir dos comportamentos, todo o sentido de
adaptagéo/desadaptagéo ou, mais grave, do valor de pessoa.
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E dificil fugir-se a estes algapées poderosos, quando ndo somos levados a vé-
los.

Por estas razdes, a inclusdo dos familiares e outros agentes na interaccéo
social, torna-se vital, de maneira a que, estas criangas, possam generalizar os efeitos do
tratamento. Para tanto sdo desenvolvidos os necessarios apoios, providenciando aos
familiares o ensino de técnicas que virdo a ser empregues ao longo do processo de apoio
acriancga.

Em sintese, os familiares séo instruidos em actuagdes basicas, de modo a que
possam, eles proprios, adoptar este tipo de procedimentos, e se possivel, manterem-no
ou aprenderem a pratica-los para o resto das suas vidas, nas interacgdes com estas
criangas.

Finalmente o 3° Nucleo: Paradigma/Modelo Psicolégico da Aprendizagem -
Aplicacéo de técnicas cognitivo-comportamentais:

Formalmente, os métodos cognitivo-comportamentais, sobretudo no que
respeita a certos comportamentos cobertos, ndo tém sido habitualmente usados como
sendo o vector maior no tratamento das pessoas com estas perturbagdes graves (Lord,
1996).

Um conceito importante em algumas destas actuacées é o sentido que parece
poderem ter os comportamentos desadaptados dos jovens com estes sindromas, sendo
melhor entendidos quando se percebem os seus significados: Ou seja, os
comportamentos particulares das pessoas afectadas devem ser interpretados em
termos dos contextos nos quais ocorrem, e da fungdo que tém paraa prépria pessoa.

Assim, as pessoas afectadas com estes sindromas, ao manifestarem certos
comportamentos, no geral, demasiadamente anormais, estariam a fazer tentativas de
comunicagdo, que ndo conseguiriam expressar devidamente (Schopler & Reichler,
1971).

Esta concepcdo assim tem sido o sustentaculo de algumas intervencdes
nestas perturbacdes, em especial no autismo (Carr, 1977).

Mas as teorias essencialmente radicadas nos aspectos cobertos de natureza
semantica, como as cognitivo-semanticas, cognitivo-comportamentais e outras
(motdricas), mais do que procurarem fazer desenvolver grupos equivalentes de
respostas funcionais, a partir dos referidos comportamentos desajustados, séo
fundamentadas em outro pressuposto, o de que os clientes possuem competéncias para
produzir comportamentos cobertos e abertos de contacto, mas que, devido a sua
compreensao ou expectativas da situacdo, ou seja, devido as suas capacidades
discriminativas, acabam fazendo-o de modos menos adaptativos. O objectivo torna-se
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nessas concepgdes, o da aprendizagem de diferentes comportamentos cobertos ou a
rectificacao de alguns deles (Spence, 1994).

Ora, esta concepgado ndo é facilmente aplicavel nestas perturbagdes, onde o
estatuto funcional dos funcionamentos cobertos, assumem, claramente expressdes que
revelam déficits de competéncias sociais basicas, presentes nos desenvolvimentos
ditos normais.

Conforme Lord (1996) sugeria, o problema para estes clientes, ndo é o de
seleccionar um comportamento coberto apropriado, imagético ou verbal, com base numa
compreensao racional da situacao, mas antes a possibilidade de, numa primeira fase, ter
acesso a esses mesmos comportamentos ou meta-cognigoes.

O uso das técnicas habituais, de cariz cognitivista, que requerem processos
comportamentais cobertos de auto-avaliagdo, auto-instrugdo, estratégias de confronto
ede reflexao, sdo na sua esséncia problematicos para a aplicagédo nestas perturbagdes
graves infantis (Kazdin, Colbus, & Stark, 1990).

No quadro destas limitagdes, e salvo casos muito mais competentes em termos
de funcionamento coberto, mas que s&o excepgao a regra como € o caso das pessoas
com autismo de nivel de funcionamento elevado ou as com sindroma de Asperger (que
para efeitos diagndsticos ndo tém autismo), adoptam-se regra geral um conjunto vasto
de procedimentos técnicos com base na manipulagao de variaveis contextuais, primeiro
fortemente orientadas pelo terapeuta e, posteriormente, conforme os casos e os avangos
conseguidos, mais auto-manipuladas.

Pode ser util enuncia-los, chamando a atengéo para a nogéo que cada uma
deles merece aprofundamentos e cuidados de aplicagédo, que na pratica, devem fazer
parte do repertério de comportamentos cobertos e abertos dos terapeutas do
comportamento e dos co-terapeutas.

Como suporte estrutural ao processo de aprendizagem:

Técnicas de observacao, registo e avaliagéo

Técnicas de controlo de estimulos determinantes antecedentes do
comportamento (relagdo individualizada; estruturagdo de espacos; estruturacdo de
objectos; estruturagédo de sequéncias intra/ inter-actividades).

Como suporte da acgao terapéutica:

Técnicas de ajuda especifica (prompting)

Técnicas de moldagem (shaping)

Técnicas de aproximagao sucessiva

Como acgao terapéutica directa, propriamente dita:

Técnicas operantes p/ tornar mais provaveis comportamentos
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(reforgo+;reforgo-)

Técnicas operantes p/ tornar menos provaveis comportamentos (extingéo;
técnica da pratica + ; técnica do custo de resposta; técnica de exclusao sistematica;
punigéo +/-).

Técnicas de modelagem (modelling)

Programas comportamentais e cognitivos

Sao desenvolvidas, para cada jovem, 4 areas preferenciais de atengéo
programatica, definindo-se objectivos comportamentais especificos, conforme o seu
nivel de adaptagcéo ao meio, através de escalas de observagao do comportamento.

Sao assim estruturados programas basicos, esquematizados na figura 4:
Programa 1- Desenvolvimento de competéncias psicoldgicas
Competéncias relacionais basicas
competéncias de coordenagao sensorio-perceptivo-motora
(c/ posterior participagéo social)
competéncias de imitagdo ndo-verbal
competéncias de imitagao verbal
competéncias de discurso funciona
Programa 2- Desenvolvimento de competéncias de diminuicdo dos excessos
do comportamento
Programa 3- Competéncias de auto-suficiéncia
controlo esfincteriano
uso adequado de talheres (para se alimentar sozinho)
higiene pessoal
despir/ vestir
comportamento social publico
tarefas de actividades de vida diaria
Programa 4- competéncias em tarefas pré-laborais

Apartir de evolugdes das respectivas curvas de aprendizagem, mais ou menos
rigorosas em termos de critérios de sucesso, em cada uma das sub-etapas destas fases
(Ex.:80% /rc 3 x seguidas), podem ser desenvolvidos outros objectivos, conforme cada
caso, atingindo comportamentos mais complexos como aprendizagens do
comportamento verbal, comportamentos académicos, comportamentos pré-laborais e
laborais, reconhecimento e aprendizagem de expressdes emocionais nos proprios e nos
outros (empatia), espontaneidade, curiosidade, assim como expressdes dramaticas
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PROGRAMA 1
DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PSICOLOGICAS

|
COMPETENCIAS RELACIONAIS BASICAS

COMPETENCIAS DE COORDENAGAO SENSORIO-PERCEPTIVO
COMPETENCIAS DE IMITAGAO NAO VERBAL E VERBAL

PROGRAMA 2
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DE AUTO-CONTROLO PSICOLOGICO

|
DISRUPCOES GRAVES DO COMPORTAMENTO

RESPOSTAS ESTEREOTIPADAS

PROGRAMA 3
DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE AUTO SUFICIENCIA
CONTROLO ESFINCTERIANO
HIGIENE PESSOAL MOTORA
DESPIR/VESTIR
ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

PROGRAMA 4

DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PRE-LABORAIS

Fig.4 - Areas preferenciais de atengéo programatica

simbdlicas.

Através do uso correcto, persistente e afectuoso, numa atitude de profundo
respeito pelo outro a quem se ajuda, e no grande privilégio que é o acto terapéutico, a
aplicagao destes procedimentos permite potencialmente, um mais provavel
desenvolvimento de competéncias que favorecem a construgdo dum “eu”, entendido
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comportamentalmente como “sistema organizado de respostas” e, sendo totalmente
como para todos seria desejavel, pelo menos em parte no que é possivel, lenta e
progressivamente.

Os processos de natureza terapéutica e educativos com as pessoas com este
tipo de perturbacdes deverao implicar cuidados de tal modo que, os adultos que intervém
devam comegar no nivel e com a precaugao de diagnosticar onde a crianga, adolescente
ou adulto, possa ter mais possibilidade de estabelecer processos de significagao.

Acima de tudo, aquele que age terapéuticamente deve evitar fomentar
inconsisténcias referenciais que o tornem a ele, e aos objectos, acontecimentos e
situacdes, parte de uma experiéncia frustrante, e isto sobretudo, em fases iniciais do
estabelecimento da relagéo.

O sujeito com perturbagbes do foro psicético, do foro do autismo e outras
anomalias graves do comportamento, no d&mbito destas propostas de intervencao, sente
e age, age e sente, através de uma troca social ortogénica, e num meio terapéutico
estruturante, fisica e socialmente gratificante, onde tem lugar um longo e complexo
processo de estabelecimento de significagdes.

Este processo deve ser sistematico e coerente para que se torne eficaz,
exigindo um esfor¢o muito grande aqueles que o devem dispensar: Os seus parceiros
sociais, em especial e preventivamente, os seus familiares e, naturalmente, os proprios
técnicos

Ao terminar, impde-se-me evidenciar em resumo os aspectos fortes da
terapéutica comportamental, mas também as suas limitagdes e dificuldades; acredito,
como muitos outros colegas nesta area de reflexdo, que é da sujeigao ao confronto que
nasce a possibilidade de melhor controlar a probabilidade do erro.

E inegavel que as terapias do comportamento ajudam a estabelecer
comportamentos diversos como os sociais apropriados e outros mais complexos como
os verbais; € inegavel que ajudam portanto, muitas destas pessoas a melhor regularem
as suas proprias emocionalidades e a gerir mais eficazmente os actos de sentido, de
significagdo; os actos-emogdo. Ajudam igualmente a diminuir entre outros, certos
comportamentos auto-estimulatérios e auto-destrutivos; mas sao sempre, nestas
perturbagdes, procedimentos terapéuticos de duragao continua, sem fim, que envolvem
a atengcdo sobre muitos comportamentos, a participagdo de muitas pessoas, e
desejavelmente em muitos contextos.

Muitas criancas ha que, mesmo sujeitas a programagdes intensivas, néo
conseguem fazer ganhos que se considerem significativos.

Quando ndo se mantém o conjunto de controlos sobre os diversos
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determinantes comportamentais, os ganhos de tratamento tendem a diminuir (as
vulgares regressdes); portanto, o tratamento comportamental, neste caso, nédo cura a
psicose desintegrativa, o autismo, ou as outras perurbagdes estruturais graves do
desenvolvimento.

Ajuda, isso sim, estas pessoas a adaptarem-se muito ao meio ambiente, e
nessa medida, a serem mais compreendidas e potencialmente mais felizes.

A aplicagao correcta dos seus métodos, como muitos outros, naturalmente,
exige um grande esforgo de conhecimento técnico, e com ele exige, o desenvolvimento
por parte dos terapeutas, de significativas competéncias de auto-controlo e
assertivas..

Ndo é facil regularem-se controlos determinantes antecedentes e
consequentes do comportamento, pela miriade de variaveis em presenga, em especial
as da natureza das contingéncias temporais, ou ks (relagdo temporal entre os
comportamentos e os determinantes que os causam).

Ndo ¢é facil estar-se quasi-constantemente em contingéncia com
consequéncias que nao sao facilmente reforgantes, devido a elevada taxa com que
acontecem e a sua duragao.

Nao é facil ser-se terapeuta do comportamento!

Quanto mais extensivamente forem correctamente instituidos estes métodos,
quer na duragao, quer nos diversos contextos, tanto mais se farao sentir os seus ganhos;
mas resulta ainda um infindavel futuro de aspectos dificeis de resolver, e sobre os quais
todos os que se revéem no modelo, estardo a ajudar a aprofundar e melhorar.

Procura-se avangar com maior pormenor, concepgdes especificas de uma
teoria cientifica de organizagao do significado, construto este que pode ser considerado
como dos mais interessantes para a compreensdo do homem, dos seus
comportamentos; os avangos até aqui conseguidos, em particular e porque essa
organizacdo esta ligada a teorias da aprendizagem, implicitando processos que
mediatizam as respostas finais, sdo prenuncio de que se tem pela frente um longo e
promissor caminho a percorrer.

O cruzamento é denso, complexo, atingindo muitos conceitos que podem
interessar rever. O comportamentalismo, como teoria aberta e/ou filosofia de um
processo, ira evoluindo, fornecendo para aqueles que assim o quiserem compreender,
pontos de referéncia essenciais que podem ajudar a orientar 0s nossos recursos e
intervengdes.

Para se conseguirem, como até aqui, alicerces cada vez mais sdlidos na
progressao pretendida, devemo-nos obrigar a necessidade de uma modéstia convicta e
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uma transparéncia constante.

Com esta atitude, entao tera valido a pena.

N&o poderia ser mais oportuno terminar parafraseando um colega espanhol,
psicélogo, que dedicou toda a sua vida a causa do autismo e destas perturbagdes, e de
quem todos neste campo sentimos a perda acontecida & uns dias atras, Angel Riviére:

Ainda que estas pessoas ndo possam adquirir as fungbes superiores da
linguagem, as deducgbes, a ficcdo simbdlica, o acesso a conceitos subjectivos, a
organizacdo narrativa da experiéncia e a sentidos ideais de si mesmos, isto pelos
mesmos processos que outras criangas o fazem, muitas delas podem desenvolver, em
maior ou menor grau, competéncias nessa area, por vias alternativas que compensam ou
substituem parcialmente os suportes normais do desenvolvimento.

No tratamento destas pessoas, o controlo adequado do meio para produzir
aprendizagens, é actualmente o recurso essencial. (Angel Riviére, 1997)
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