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TERAPIA COMPORTAMENTAL

Abordagem comportamental do atraso do desenvolvimento (*)

POR

NATALIA RAMOS * ¢ ANA MARIA SERRANO *

Este tr:;balho, aborda em termos musto genéricos, os principais pressupostos do modelo comportamental,
as principais diferengas entre a abordagem comportamental e a abordagem tradicional, acentuando-se aguilo
que de especifico este modelo veio introduzir ao nivel da educagdo especial, e as principais etapas de um

programa de modificagdo do comportamento.

Apresenta algumas técnicas e processos utilizados na aprendizagem de comportamentos navos, com
destaque para o método da aprendizagem guiada e para o método da sequenciagdo. -
E apresentado um caso, onde foram aplicadas algumas técnicas de modificagdo do comporsaments

com sucessc.

INTRODUCAO

Nos iltimos tempos tem-se vindo a questionar
a conceptualizaglo, abordagem terapéutica e pro-
gramagfio tradicionalmente utilizadas em relagio
aos problemas de atraso no desenvolvimento.

Podemos dizer que, a introdugdo de programas
de modificagio comportamental em algumas insti-
tuigdes para criangas com atraso no desenvolvi-
mento, sobretudo a partir dos anos 60, constituiu
uma das principais determinantes na profunda
alteragio do tipo de programas educativos que é
possfvel actualmente oferecer a esta populagiio,
vindo a0 mesmo tempo desenvolver uma atitude
mais positiva em relag#o & possibilidade da sua
educagio.

A elaborac#io de programas educativos sistema-
tizados e adaptados s condigBes ¢ dificuldades
individuais de cada crianga eram, praticamente
inexistentes, devido essencialmente, & concepgio
da nfo possibilidade de educagfio destas criangas,
j4 que se concebia as suas dificuldades como
resultado de condi¢Bes fisicas ou psicolégicas imu-
tiveis, agravada com um certo desconhecimento
no que diz respeito 4 natureza e especificidade dos
programas e g0 pessoal existente que era muito
reduzido.

Neste sentido, ¢ de uma forma geral, os pro-
gramas de recuperaciio utilizados, na grande maio-
ria destas instituicdes, eram essencialmente diri-
gidos para o fornecimento de cuidados bdsicos ¢
de estimulagiio geral. ) ) )

O funcionamento dos estabelecimentos para
deficientes ¢ a abordagem terapéutica, reflectiam
a conceptualizagdo tradicional do atraso no desen-
volvimento, grandemente influenciada pelos sis-
temas classificativos ctiolégicos e categoriais.

A abordagem comportamental, veio substituir
o sistema classificarério habitual, por um sistema
funcional, flexivel, que aponta para as necessidades
imediatas da crianga e para as estratégias que per-
mitam alcangar essas necessidades dentro do sis-
tema ecoldgico da crianga, sistema que tem como
resultado a individualizago. ‘

E com base neste sistema que a programagfio ¢
8 intervengZo em educagfo especial, sofreram pro-
fundas alteragdes.

Bste sistema-deverd ter em conta 0s seguintes

aspectos:

— Deverd reconhecer a aquisi¢fo sequencial
dos comportamentos humanos e deverd ser
baseado num modelo desenvolvimental, mais
do que num modelo de desvio;

() Comunicagiio apresentada no dia 15 de Junho de 1984, no «IV Encontro de Terapia Comportamental),

realizado no Hospital Magalhdes de Lemos, no Porto.

* Psicologas da Associagdo Portuguesa de Pais ¢ Amigos das Criencas Diminuidas Mentais, Delegaglo

de Coimbra.
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— Deverd debrugar-sc sobre aquilo que a
crianga pode ou ndo pode rcalizar 2o nivel
dos difcrentes aspectos: socializagdo, apti-
ddcs de auto-independéncia, desenvolvi-
mento motor, linguagem, cognigdo, apti-
ddes académicas, aptiddes vocacionais;

— Deverd ter cm conta o cstilo de aprendiza-
gem preferido assim como as condigdes
éptimas para a aprendizagem das aptiddes
em questdo;

— Deverd reconhecer as pessoas importantes
¢ significativas na vida da crianga assim
como os efeitos dos vérios meios ambientes.
(Quadro ne 1).

A abordagem comportamental vem chamar a
atenglo para o facto de, em condigSes normais a
crianga com problemas nfo ter adquirido determi-
nados comportamentos, isto n3o significa que os
nfo possa aprender se forem estabelecidas contin-
géncias adequadas & sua aprendizagem.

Chama igualmente a atengdo, para a avaliacio
sigorosa dos comportamentos que nccessitam de
ser modificados ¢ para a estruturaglo das condi-
¢Bes ambicnciais que possam facilitar ou promo-
ver essa modificagfo.

Embora nilo ignorando os determinantes fisio-
légicos ou sécio-culturais do atraso comportamen-

tal, a abordagem comportamental nfo aceita, que
a existéncia de factores fisiolégicos ou sécio-cultu-
rais dificultadores do deseavolvimento, permitam
que se parta do pressuposto de que a crianga nfo
pode vir a adquiric comportameatos adaptativos
se forem criadas condigBes especiais de aprendi-
zagem.

Neste contexto, se o atraso no desenvolvimento
for encarado como atraso no reportério de compor-
tamentos, em vez de condi¢Bes fisicas ou psicolé-

gicas imutdveis, os principios gerais de aprendi-.

zagem tém um importante papel a desempenhar,
no estabelecimento de programas de reabilitagdo,
na estruturagdo da intervengdo,

ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA
DE INTERVENGAO

O Quadro n.° 2 aponta as principais ctapas de
um programa de modificagio comportamental,
segundo J. P. Gouveia ¢ Natdlia Ramos, 1982.

Na estruturagio de um programa deste tipo,
o processo de avaliagio constitui o ponto de
partida e uma fase fundamental do programa.

Contrariamente aos processos de avaliagio tra-
dicionais, de criangas com atraso, cujos resultados
sfo habitualmente apresentados sob a forma de
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Quapro II

BESQUEMA_DE UM PROGRAMA
DE MODIFICACAO DO COMPORTAMENTO

1. AVALIACAO Informal do reportério de compor-
tamentos da crianga ¢ escolha dos comportamentos
que vido scr alvo de evaliagdo.

2. AVALIACAO

— Definigio operacional das respostas escolhidas
para avaliagio.

— Escolha da técnica de avaliagio que vamos utilizar.

— Avaliagio dos comportamentos alvo e das condi-
¢Oes de estimulo desses comportamentos.

— Representagio grifica dos dados observados (esta-
belecimento de uma linha de base).

3. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS DA INTER-
- VENCAO

—~— Estabclecimento do prazo de intervengio.
— Formulagio do objectivo operatério ¢ de inter-
vengio.

4. PROGRAMA DE INTERVENCAO
— Estabelecimento dos procedimentos ¢ técnicas de
intervengio.
— Escolha do sistema de reforgo.
— Delimitaciio do quadro da intervengio.
- Aplicagio do programa.

5. ANALISE DOS RESULTADOS E DA EVO-
LUCAO DO PROGRAMA
— Avaliagio continua dos resultados da intervenciio,
-— Avaliagio do nivel de realizacio e do progresso
registado,
— Modificagio do programa se necessério.

6. ESBATIMENTO DO SISTEMA ESTRUTU-
RADO DE INCENTIVO E CRIACAO DE CON-
gl(éggs FACILITADORAS DA GENERALI-

A .

pontuagdo atingida em testes de inteligéncia ¢ 3
avaliagdo realizada de uma forma qualitativa, globa-
lizante, indirects ¢ descontinua, a avaliago com-
portamental tem objectivos ¢ caracteristicas dife-
rentes.

Pretendendo fornecer informagfo suficiente para
o estabelecimento de um programa de intervenciio
terapéutica, como poderdo visualizar no quadro
n.° 3, e através de alguns exemplos, ela é:

Quantitativa — exprime-se sob uma forma
numérica;

Individualizada — o objectivo de avaliagdo
¢ unidimensional e especifico;

Directa — fundamenta-s¢ numa dimensdo
observdvel, numa constatagio;

Contfnua — a avaliagio ¢ repetida, por vezes
quotidiana,

Numa primeira fase a avaliag@o vai realizar-se
através de uma observago informal no meio natu-
ral da crianga, que vai ter em conta alguns aspectos
nomeadamente:

— O comportamento da crianga em situagfo;

— As consequéncias que o meio fornece pelo
seu comportamento;

— A consisténcia dessas consequéncias;

— A interacgio dos individuos com os outros
individuos significativos;

— O local em que esta interacgio se realiza,

Quanro III
A AVALIACAO DEVE SER

SIM

— QUANTITATIVA
cx.: a Joana esta manhi levantou-se 10 vezes do lugar

— INDIVIDUALIZADA
ex.: a Ana ndo conscguc subir escadas alternando
os pés.
— DIRECTA
ex.: nas Gltimas duas sulas de Matemética o Tiago
acertou cinco em cada 14 problemas de Matemética.
— CONTINUA

ex.; 0 Américo faz chichi na calca cm média 2 vezes
por dia.

NAO
— QUALITATIVA
ex.: a Joana esta manhd csteve muito irrequieta.

— GLOBALIZANTE
ex.: a Ana & uma crianga mongoléide.

— INDIRECTA
ex.; o Tisgo nfio tem geito para a Matemitica.

— DESCONTINUA
ex.: o Américo ainda faz chichi na cal¢a.

3
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Apés a escolha dos comportamentos que vio
ser alvo de intervengdo, escolha que obedece a
determinados critérios de prioridede, nomeada-
mente, de perigo, social, opinifo das pessoas signi-
ficativas, 03 comportamentos seleccionados vio
ser definidos operacionalmente, de uma forma
clara — objectiva — ¢ o mais completa possivel.

A avaliagio destes, poderd ser feita de vérias
formas ¢ utilizando materiais simples ¢ acessiveis
que poderdio ir de entrevistas, questionérios, a re-
gistos e testes de critério.

Na avaliagfo dos comportamentos alvo e das
condigBes de estimulo desses comportamentos,
teremos de observar os efeitos do ambiente sobre
este. Os acontecimentos que precedem e os acon-
tecimentos que seguem 0 comportamento, s3o0 0s
factores que o mantém, aumentam, ou diminuem.

O modelo A. B. C. é uma exemplificagdo do que
acabamos de dizer (Quadro n.° 4).

Quapro 1V
COMPORTAMENTO
j ; ;
Antecedentes Comportamento Consequéncias

Bscolhida a técnica de registo, hd necessidade
de estabelecer uma linha de base, isto &, registar
a frequéncia dos comportamentos problemiticos
antes da intervengio propriamente dita,

O estabelecimento da linha de base torna-se
neste processo muito importante, j4 que temos
necessidade de saber quantas vezes o comporta-
mento ocorre antes de intervirmos, dado que, se
n#o tivermos uma quantificago prévia, nfo pode-
remos provar que os procedimentos que estamos
o utilizar sdo a causa da modificagio do comporta-
mento.

O modelo comportamental d4 grande importin-
cia & fase de avaliagdo, j4 que é a partir desta que
vai ser possivel formular o objectivo preciso da
intervengdo, definir o programa de reabilitagio ¢
objectivar a sua evoluglio e resultados.

Os objectivos estabelecidos pela maioria dos
programas de modificagio do comportamento,
neste caso aplicados ao atraso no desenvolvimento,
visam a aquisi¢Zo de comportamentos adaptativos
¢ a diminui¢#o de comportamentos inapropriados,
abrangendo dreas que vdo desde a aquisigdo de
aptiddes de vida didria (controle de esfincters,

lavar, vestir, alimentag3o), desenvolvimento da
linguagem, aquisigio e desenvolvimento de com-
portamentos sociais, a aquisi¢io de aptiddes pré-
-académicas, pré-vocacionais ¢ de trabalho ¢ a
diminuicio de comportamentos inapropriados de
auto-estimulagfio e auro-agressio.

No quadro n. 5 poderfo visualizar alguns
exemplos de objectivos operacionais ¢ de inter-
vengdo.

Quabro V
OBJECTIVOS OPERACIONAIS

+No final do programa o Pedro deveré ser capaz de
elimentar-se sem ajudas,

+No final do programa; a Joana deverd ser capaz de vestir
correctamente a camisola sem qualquer ajuda quando
se dé a instrugdio verbal: — Joana veste a camisolas.

sNo final do programa, o Tiago deverd descriminar
10 partes do corpos.

«No final do programa a Mariana deverd ser capaz de
pronunciar correctamente as consoante — R, T e Ps,

«No final do programa, o Américo deverd ser capaz
de dar o lago correctamente sem ajuda, no sapatos.

Os métodos ¢ procedimentos utilizados para
atingir estes objectivos, resultam essencialmente da
aplicagfo de principios operantes de: reforgo posi-
tivo; aprendizagem por aproximagio sucessiva;
reforo diferencial de comportamentos apropria-
dos; time-our; hipercorrecgio ¢ aprendizagem por
modelamenso, etc.

A utilizagio destas técnicas vai depender do
tipo de comportamento que se pretende modi-
ficar e das condigdes impostas pelo local onde se
realiza o programa.

ABORDAGEM PRATICA

Com o objectivo de melhor elucidar os pressu-
postos tedricos apresentados, vamos abordar alguns
aspectos prdticos da aplicacio do modelo compor-
tamental.

A titulo de exemplo ¢ dada a sua importéncia
na aprendizagem de comportamentos novos, ire-
mos descrever mais em pormenor dois métodos:

— O método da«aprendizagem guiada graduals;

— O método da esequenciagios, assim, como
um caso referente & modificagio de comporta-
mentos inapropriados no recreio,
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METODO DA APRENDIZAGEM GUIADA
GRADUAL

O método de aprendizagem guiada gradual,
descrito por Azrin ¢ colab. em 1973, ¢ um método
de instruglio programada que utiliza 2 maioria dos
principios operantes.

As suas principais caracterfsticas s#o o estabe-
lecimento de uma aprendizagem sem erro, utili-
zagdo quase permanente do reforgo social durante
o treino, ¢ esbatimento gradual da ajuda de forma
a diminuir a dependéncia do terapeuta e facilitar
a generalizagfio.

Este método tem sido utilizado para a aquisi¢iio
de inimeros comportamentos, nomeadamente apti-
does de vida didria, especialmente na aprendizagem
do vestir ¢ de alimentagio, onde Azrin obteve
100% de resultados positivos com criangas com
atrasos de desenvolvimento bastante graves.

Através do quadro n.? 6 poderd verificar-se a
aplicagio deste mérodo na aquisi¢io do comporta-
mento de auto-alimentar-se,

Em cada um destes passos a pessoa que estd
a trabalher com a crianga, incita veibalmente e
acompanha o movimento adequado ¢ deverd estar
atento 2 iniciativa da crianga,

Se esta iniciar 0 movimento correcto, apés o
incitamento verbal, retira o contacto fisico, aprova
verbalmente ¢ acompanha o movimento com as
m#os a alguns centimetros de distincia das milos
da crianga de forma a poder cortigir s¢ houver
erros.

O csbatimento da ajuda & depois realizado de
uma forma progressiva.

O treino termina quando a crianga é capaz de
alimentar-se sozinha,

METODO DA SEQUENCIAGAO

Quanto a0 método da sequeaciagfio, o compor-
tameato terminal é decomposto nas suas respostas
clementares ¢ estas s#o aprendidas segundo a
ordem natural da sua realizagfio.

A aplicagio estruturada deste método foi des-
crita por Lent em 1975, através da exemplificagfio
do ensino da utilizagio de um desodorizante.

Os quadros n.9* 7 ¢ 8 dfo-nos conta da apli- -
cagfo deste método a dois comportamentos:

— Dar o lago;

— Apertar botBes.

Quabro V1
MODELAMENTO DO COMPORTAMENTO
PROGRAMA PROGRESSIVO: ALIMENTAR-SE
COMPORTAMENTOQ FINAL DESEJADO:
ALIME

NTAR-SE

a colher & boca

uns 8 cm do prato.

— Direcgiio ao comportamento final desejado —

Depois de ela ter colocado o alimento na boca; toque o seu pulso levemente, logo que ela remova
8 colher da boca para iniciar o movimeato de volta ao prato. Nio ajude a spanhar o alimento
com & colher nem & levar a colher & boca. Bamaega o toque do pulso da crianga 6

Depois dela ter colocado o elimento na boca, sjude-a a colocar a colher de volta até a metade
da distincia entre a boca ¢ o prato. Nio a ajude @ apanhar o alimento com a colher nem a lever

Ajude a crianca a apanhar o alimeato com a cother, esmaecendo gradualmente o scu apolo. Depois
de ela ter colocado o alimento na bocs, ajude-a a colocar a colher de volta até, aproximadamente,

Ajude a crianga a apanhar o alimento com a colher ¢ deixe-a completar o movimeato até & boca.
Depois de ela ter colocado o alimento na boca, sjude-a & colocar a colher de volta eo prato. 3

Ajude & crianga @ levantar uma colherada de alimeato até metade da distincia entre @ boca ¢
o prato. Ajude-a a colocar 8 colher de volta no prato. 2

Ajude a crianga a levantar uma colherada de alimento até, aproximadamente, uns 8 cm da boca.
Depois que ela colocou o alimeato na boca, sjude-a a colocar a colher de volta no prato 1

Nota: As sessBes de alimentago duram de 15 & 20 min, — Marion Panyan — 1974,
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Quabro VII

COMPORTAMENTO FINAL DESEJADO
— DAR LACO

PASSO.
1. Passar o corddo branco S

através do orificio; passar

0 cordio preto através do

orificio. Se houver mais

orificios repetir a operagio 1
em todos os oriflcios.

2. Cruzar os corddes fa-

zendo passar o corddo preto

por cima do corddo branco.

3. Fazer com que o cordéo 2
preto passe por baixo do

corddo branco.

4, Puxar as extremidades

de ambos 03 corddes para

fora e em direcgdes opostas. 3
5. Fazer duas marcas no

corddo branco e no cor-

ddo preto. Colocar juntas as

marcas do corddo branco,

formando uma orelha branca
de coelho; colocar juntas as
duas marcas do corddo preto,
formando uma orclha preta.

6. Colocar a orelha preta
sobre a orelha branca; apon-
tar para o buraco formado
sob as duas orelhas de coe-
Iho. Virar a orelha preta para
baixo ¢ passd-la pelo buraco.

7. Puxar as pontas das ore- ﬁ
lhas branca ¢ preta para
fora ¢ em direcgdes opostas.
8, Fazer os passos de um
2 gete com corddes longos

da mesma cor, ¢ que ndo
possuem marcas. i

-

9. Fezer os passos de um [+ -2
a sete com corddes de tama- =
nho comum da mesma cor, -

com 03 sapatos nos préprios
pés da crianga,

Margaret Cooper.
University of Kansas, 1969.

Em cada fase, o terapeuta incita verbalmente
a crianga a realizar o comportamento correcto e,
se’ o fizer, reforca verbalmente com aprovagio
¢ espera 10 segundos antes de passar 2 fase seguinte
em que procede do mesmo modo. Se a criana
ndo responder a estas instrugBes ao fim de 10
segundos, o terapeuta poderd usar a instigagdo

gestual ou modelar a resposta correcta. Se a
crianga responder a esta estimnulagdo, o educador
reforga verbalmente e espera que ela inicie espon-
tancamente a fase seguinte e sé se tal nfo acon-
tecer, fard a incitagdo verbal.

A crianga vai assim percorrendo sequencial-
mente as diversas etapas do comportamento a
aprender ¢ as sessdes de treino continuam até a
crianga conseguir realizar esse comportamento sem
a intervengdo do educador.

de salientar, que a sequéncia dos processos
de instigaglio é neste método diferente da do método
aaterior, iniciando-se aqui com incitagio verbal
que, s¢ néo for suficiente, & seguida de instigagdo
gestual ou modelamento e, a instigagio fisica em
que o educador guia as mdos da crianga para a
tarefa $6 ¢ realizada depois das outras formas de
incitamento falharem.,

Durante todo o processo o educador utiliza
apenas o reforgo social, através da aprovac#o ver-
bal, sorriso ou contacto fisico.

Programas utilizando pequenas variagdes deste
método, tém-se mostrado eficazes para o ensino
de uma grande variedade de aptiddes de auto-ajuda
em criangas com atraso no desenvolvimento.

Quaoro VIIT

MODELAMENTO DO COMPORTAMENTO
PROGRAMA ENCADEADO: APERTAR OS
BOTOES

COMPORTAMENTO FINAL DESEJADO:
APERTAR OS BOTOES

Completar os passos de 1 & 4 usando |
botSes do tamanho peadrio 6

Completar os passos de 1 a 4 usando
botdes médios 5

Completar os passos de um a 3 para |
todos os botdes 4

Empurrar um lado do botio para dentro
da casa e puxar o botdo pelo outro lado 3

Segurar a borda do outro lado da camisa
entre o indicador ¢ o polegar da mio
oposta 2

— Direcgdo do comportamento desejado —

Segurar o botdo entre o polegar ¢ o
indicador 1

i
|
|

Nota: Do passo 1 a 4 use botdes grandes. — Marion
Panyan — 1974
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CASO

MODIFICACAO DE COMPORTAMENTOS
INAPROPRIADOS NO RECREIO

Situagdo — P. — 9 anos.

Problema — No recreio esta crianga mostrava
alguns comportamentos inapropriados tais como:

— empurrar os colegas;

— dar pontapés e bofetdes aos outros;

— deitd-los no chio e deitar-se em cima deles.

Tipo de registo utilizado:

Intervalo de tempo. Diariamente num periodo
de 30 minutos registava-se a ocorréncia ou ndo
destes comportamentos em intervalos de 5 minutos.

A linha de base durou 4 dias. A percentagem
de comportamentos inapropriados registada em
cada sess3o de 30 minutos foi respectivamente:

66%, 83%, 50% e 83%
Procedimento de intervengéo

Ao 5.9 dia, iniciamos 2 interveng#io comegando
a reforgar o P.

Linha de Mase

[ " JEPRSNS S
] ] o+ LA o

o o2 K -

Ao fim de 5 minutos, sempre que n#o ocorresse
neste intervalo de tempo nenhum comportamento
inapropriado, utilizando reforgo social (aprovagdo,
elogio, etc.) ¢ dando uma ficha.

Quando a crianga tivesse ganho 6 fichas, estas
eram trocadas por uma actividade gratificante para
a crianga — nomeadamente — ouvir um disco.

Concomitantemente, quando a crianga agredia
algum dos colegas, emitindo os comportamentos
que estavamos a tentar modificar, davamos m:d_m-
tamente atengdo & crian¢a que tinha sido agredida
¢ ignoravamos o comportamento de P. .

Ao utilizar estes procedimentos — reforgo posi-
tivo e extingfo, verificamos que os comportamentos
inapropriados de P. no recreio diminuiam até se,
extinguirem completamente (33%, 33%, 16%,
0% 16%, 0%, 0% ¢ 0%) (Gréfico 1).

Dois métodos extremamente simples, aplicados
de forma contingeate 80 comportamento emiqdo,
contribuiram para extinguir comportamentos ina-
propriados que estavam a dificultar a integracfio
de P. nos recreios ¢ a relagfo com os colegas.

.

* Neste caso houve a colaboragfio das estagidrias
do 5.° ano de Psicologia da Univernsidade de Coimbra
— Margatida Matos ¢ Graga Seco,

Registo dos comportamentos inapropriados de P. no recreio

Intervenyao

w0

Mimero de sessocs

GRAFICO I
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NOTA FINAL

0 modelo comportamental na sua aplicaglio,
utiliza métodos bem estruturados e sistematizados
¢ que apesar da sua simplicidade exigem uma
supervisio ¢ uma preparagdo técnica adequada,
sem a qual, cle serd ineficaz e provavelmente peri-
gosamente deturpado.

. Os resultados da aplicagio deste modelo, com
criangas com atraso no desenvolvimento, tém sido
bastante positivos, provando que mesmo criangas
classificadas com atrasos graves ou profundos
podem aprender todo um conjunto,de novos com-
portamentos que aumentam a sua independéncia
pessoal ¢ facilitam a sua aceitagdo e integragdo
comunitéria,
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Summary

This work is intended to approach in very generical terms, the chief proposes of the behavioural
mj 1’,!” the »;frf d:,'r’fc;mce: bem“:"he the behavorial and the :mds‘z’&nwl approacm em';han?xi:gg :peajf?c
stuf this medel inserted concerniy special education; the chief st ificats
e e in ing 74 chief stages of one program of the modification

It presents some technics and processes wsed in the learning of new behaviours, pointing out
the melha,d of the egradual guided learnings as wellas to the method of the «emnawa':;ﬁz. e ’
ied Itk s also presented one case in which some technics of the modification of the behaviour were

ed with success.
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Neste artigo os autores fazem wma revisdo teérica sobre a homossexualidade e descrevem um caso
clinico em que utilizaram a técnica de Sensibilizacdo em Imaginagdo para modificacdo da insatisfagdo

homossexual masculina (R).

I. INTRODUCAO

Os problemas sexuais apresentados pelos
homossexuais podem ser agrupados em duas
grandes categorias: a disfungfio homossexual e a
insatisfagdo homossexual.

Master & Johnson designam por disfungido
homossexual as queixas relativas a problemas como
impoténcia, estados anorgdsmicos ou aversdo
sexual e propdem o seu tratamento utilizando o
mesmo programa terapéutico desenvolvido para
tratar a disfuncfo heterossexual (Masters & Johson,
1970).

Durante o perfodo de 1968 a 1977, considerado
por estes autores como de controle clfnico, trataram
um total de 81 casais homossexuais disfuncionais,
56 casais masculinos ¢ 25 femininos.

Cinco anos apés a terapia, a percentagem dos
insucessos foi de 10,7 prevendo todavia que com
0 aumento de experiéncia dos terapeutas esta
percentagem de insucesso baixe para indices que
devem variar entre 5 € 8%.

Concluiram que o tratamento da disfungio
homossexual deverd ter um menor indice de
fracassos que a disfungio heterossexual (20%).
Como razdes para tal apontam o facto de a relagio
homossexual gozar da vantagem de os parceiros
pertencerem a0 mesmo Ssexo, existindo assim,
uma melhor identificagio subjectiva nos temores

do parceiro e, por outro lado, n#o existir a press#io
de desempenho incrente 3 necessidade de uma
erecgio suficiente 3 penetragdo.

Mas se a resolugfio da disfungio homossexual
tem como meta tornar a relagio homossexual
mais satisfatéria, cxiste ainda um outro grande
grupo de queixas, chamado de insatisfagfio homos-
sexual, apresentada por aqueles que pretendem
cstabelecer relagBes heterossexuais satisfatdrias.

Masters ¢ Johnson utilizaram os termos
«conversfo ¢ reversfos de acordo com os niveis
de experiéncia prévia quer homo e quer heteros-
sexual,

Se um homem ou uma mulher manifestam o
desejo de envolvimento heterossexual total, rela-
tando a0 mesmo tempo pouca ou nenhuma
experiéncia heterossexual anterior, segundo a
classificagfio de Kinsey et al. (1948) 5 ou 6 eram
classificados como candidatos a conversdo.

Se ao contririo, a experiéncia heterossexual
anterior do individuo pudesse ser qualificada
como dominante ou considerdvel, classificagfio
Kinsey 2 ou 4, a solicitagfio do tratamento seria
rotulada como visando a reversdo sexual.

Em relagfo ao tratamento, tal como na disfungo
hetero e homossexual, o programa terapéutico
utilizado, quer na conversdo quer na reversdo,
foi 0 mesmo descrito em Masters & Johnson
(1970).
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