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the second started in 1974 10 1982, with a larger number of concessions (fifty-six) and the average time of
less_internments of 4,1 years. The most premature return to society resulting of a more favourable
assistancial scheme, from an effort in the changing of the community and the prison admimstration atittudes,
and of the social reintegration measures, didn’t follow a significant difference in the number of readmssions.

One didn't realise a significant relation between the lenght of internment and the clinical diagnostics
or the commited crimes, except the tendency to a longer term in the cases of homicide.

The fact that the Portuguese Penal Code (1982) orders the mnimum time of internment deperding
on the crime, is contested by the authors, seeing that insanity means to take away all capacity and responsability
Jrom the individual, therefore becoming non-significant the commited crime, morecver from a clinical point
of wue, there is no relation between the lenght of internment and the perspective of commiting new crimes.
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TERAPIA DO COMPORTAMENTO

Alguns comentdrios acerca da abordagem do atraso mental

pelo modelo comportamental

POR

JOSE PINTO GOUVEIA* ¢ NATALIA RAMOS **

Os autores analisam alguns dos principios em que se baseia a intervengio do modelo comporta-
mental para o atraso mental, descrevendo em seguida as principais etapas de um programa de modifica-
¢do comportamental e as dreas de intervengd@o mais usuats.

INTRODUCAO

Segundo a definicio da Associagiio Americana
para 2 Deficiéncia Mental, o atraso mental, é des-
crito como envolvendo um funcionamento intelec-
tual significativamente abaixo da média, e existindo
concomitantemente com défices no comportamento
adaptativo, manifestado durante o perfodo de
desenvolvimento (Grossman, 1973).

Dada a sua natureza esseacialmente descritiva,
esta definigfo n#fo assume implicagBes etiolégicas,
¢ ndo estabelece afirmagBes de prognéstico, acerca
da futura evolugio do individuo assim rotulado,
¢ se bem que passivel ainda de algumas criticas,
representa jd, uma evolugdo positiva em relagio a
definigBes anteriores, que assumiam ser o Atraso
Mental de origem constitucional, e essencialmente
incurdvel,

Tradicionalmente, a conceptualizagiio do Atraso
Mental, foi fortemente influenciada pelos sistemas
classificativos etiol6gico-categoriais, o que origi-
nou, que esta situagfo fosse largamente cncarada
como o resultado de alteragdes internas e levava

a interpretar os comportamentos da criange
atrasada, como o resultedo inexordvel dessas
mesmas condigBes ou aberragBes internas.

Esta conceptualizagfo, reflectia-se profends-
mente na abordagem terapéutica e no funcione-
mento das instituigdes para atrasados. De uma
forma geral, os programas de recuperagio ds
maioria destas instituigdes, eram primariamente
dirigidos para o fornecimento de cuidados bdsicos
e de estimulagdo geral.

A claboragio de programas educativos sistemé-
ticos, e adaptados as condigdes individuais de cada
crianca, eram assim praticamente inexistentes,
devido & atitude prevalecente acerca da ndo
educabilidade desta populagfio, e 3 falta de uma
abordagem especifica, orientada para a formulagiic
de programas de recuperagio eficazes (Whitman
e Scibak, 1981),

A partir de 1960 a abordagem comportameantal,
veio questionar e alterar este estado de coisas.

A introdugfio de programas de modificagfo
comportamental em algumas destas instituigdes,
representou uma das principais determinantes na

Comunicagio apresentada no I Encontro Internacional e III Nacional sobre Terapias Institucionais,
realizado em Lisboa nos dias 25, 26 e 27 de Qutubro de 1982,
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‘ p(ofunda alteragio do tipo de programas educa-
tivos que actualmente é possivel oferecer a esta
populagfo clinica, ¢ no desenvolvimento de uma
atitude mais positiva em relago 4 sua educabili-
dade (Whitman e Scibak, 1981).

ABORDAGEM COMPORTAMENTAL

A abordagem comportamental, procura fornecer
uma conceptualizagdo do atraso mental, orientada
para o estabelecimento de uma intervengio tera-
péutica eficaz (Gardner, 1971).

Aquilo que distingue a crianga com atraso, & o
facto de ela nfo ter adquirido a gama de
comporiamentos, que as outras criangas da mesma
idade habitualmente possuem. A enfase & colocada
B0 reportério de comportamentos especificos ¢ na
sua aprendizagem, ¢ o facto de em condigBes
ordindrias a crianga com atraso ndo ter adquirido
determinados comportamentos, ndo significa que
os n3o possa aprender, se forem estabelecidas
contingéncias adequadas A sua aprendizagem.

Nesta perspectiva, mais que valorizar condiges
etioldgicas ou dererminagdes do Q. I, o principal
foco de interesse desta intervengiio, é colocado na
avaliagdo dos comportamentos que necessitam de
ser alterados, e na estruturagio das condigdes
ambienciais que possam facilitar ou promover
essa modificagfio.

Isto no significa, que a abordagem comporta-
mental ignore os determinantes fisioldgicos ou
sécioculturais do atraso comportamental. O que
ndo aceita, ¢ que a existéncia de factores
fisioldgicos ou sécioculturais dificultadores do
desenvolvimento, permitam presumir @ prioris,
que a crianga ndo possa vir a adquirir comporta-
mentos adaptativos, se forem criadas condigBes
especiais de aprendizagem (Kazdin e Straw, 1976).

Se o atraso mental, for entdo encarado como
atraso no reportério de comportamentos da crianga
em vez do resultado de condigdes fisicas ou psico-
légicas imutdveis, o papel a desempenhar pelos
principios gerais de aprendizagem no estabele-
cimento dos programes de reabilitagio, torna-se
claro.

Trata-se de colocar a crianga atrasada numa
situagdo de aprendizagem estruturada, que lhe
permita aprender aptidGes novas que n#o possuia,
ou a aumentar a frequéncia de comportamentos
que jd possuia mas n#o utilizava com a frequéncia
adequada. O papel do terapeuta consistird pois,
em estruturar esta situagdo de aprendizagem,
utilizando uma metodologia comportamental.

Procederd entfo através de uma avaliagdo
objectiva ¢ rigorosa, 2 determinago dos ¢«deficitss
comportamentais especificos de cada crianga,
¢ através da utilizagdo de principios operantes ¢
da aprendizagem por modelamento, estabelecers
as condigBes ambienciais que vdo promover a
aquisigdo desses comportamentos,

A sua acgio serd a de um observador partici-
pante. Ele determinard os reforgos a utilizar,
controlard os antecedentes e consequéncias con-
tingentes ao comportamento que pretende incen-
tivar, utilizard e reforgard aproximagdes sucessivas
a0 comportamento terminal, isto é estruturard a
intervencdo terapéutica.

Dois principios fundamentais deverdo dominar
esta intervencgdo. O primeiro diz respeito  indivi-
dualizagio do programa de reabilitagio, ou seja,
para cada crianga, os objectivos a atingir com a
reabilitagfo, deverdo ser estabelecidos a partir
da avaliagio individual das suas aptiddes e
caréncias comportamentais. O segundo tem a ver
com 2 estruturacipo do programa de reabilitacgo:
quanto mais carenciada for a crianga, e limitado o
seu conjunto de aptiddes, maior deverd ser o grau
de estruturagio das condicBes facilitadoras da
aprendizagem (Giroux, 1981),

O diapositivo seguinte (Quadro 1), mostra as
principais etapas de um programa de modificagio
comportamental,

A estruturagfo de um programa deste tipo, tem
como ponto de partida o processo de avaliagdo.

Em modificagio comportamental, a avaligdo é
uma fase fundamental do programa terapéutico,
¢ representa também uma exigéncia prépria do
modelo,

Contrariamente 20s processos de avaliagdo
tradicional de criangas atrasadas, cujos resultados
sdo habitualmente apresentados sob a forma de
pontuagfo atingida em testes de inteligéncia,
utilizados para classificar o atraso em vérios
graus de profundidade, mas que nfo permitem
prever adequadamente as potencialidades ocupa-
cionais da crianga testada, e ndo fornecem
imformagdo 1til para o estabelecimento de um
programa de intervengo terapeutica, a avaliagiio
comportamental tem objectvos e caracteristicas
diferentes.

Na primeira fase e usualmente através de uma
observago informal, no meio natural da crianga,
vai determinar as caréncias comportamentais,
e seleccionar as aptiddes especificas que vdo ser
objecto da avaliagio e itervengio terapéutica.

Estes comportamentos seleccionados, vio ser
definidos operacionalmente ¢ ndo em termos de
conceitos globais. Por exemplo, definicgo de
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ETAPAS DE UM PROGRAMA DE MODIFICACAO
DO COMPORTAMENTO

1. Observagio informal do reportério de comporta-
mentos da crianga ¢ tha dos comp
que vio ser alvo de avaliagdo.

2. Avaliagio

— Defini¢do operacional das respostas escolhidas
para avaliag3o

— Bscolha da técnica de avaliagdo que vamos utilizar

— Avaliagio dos comportamentos ¢ das condi¢Bes
de estimulos desses comportamentos

~— Representagio gréfica dos dados observados
(Bstabelecimentos de uma linha de base)

3. Definigfio dos objectivos da intervengio
— Formulagio dos objectivos operatérios da inter-
vengdo
— Escotha do prazo de intervengo

4. Programa de intervengiio
— Bscolha dos procedimentos e técnica de inter-
vengdo
— Escolha do sistema de reforgo
— Delimitagio do quadro da intervengiio
— Aplicagiio do programa

5. Anilise dos resultados ¢ da evolugiio do programa
~— Avaliaciio continua dos resultados da intervencio
— Avaliagio do nlvel de realizagdo e do progresso
registado .
— Modificag#io do prog  se for drio

6. Esbatimento do sistema estruturado de incentivo ¢
criagio de condi¢des facilitadoras da generalizagdo.

problemas em termos de: agressividade, défice
de socializago, ou comportamento autista, sdo
inadequados para este tipo de avaliagdo.

Como regra geral, a defini¢gio do comporta-
mento a avahar deve ter trés caracteristicas: ser
objectiva referindo-se a caracteristicas observadas
do comportamento e dos acontecimentos ambien-
ciais, ser clara, nio permitindo ambiguidades,
e ser completa delineando as condigdes limites
da definigdo, de forma a que as respostas a incluir
e a excluir dela, sejam enumeradas (Hawkin &
Dobes, 1975).

Uma vez assim definido o comportamento alvo,
a sua avaliagio deverd fornecer dados que
obedegam aos seguintes parimetros: serem quanti-
tativos, podendo ser expressos de uma forma
numérica, terem como critério de referéncia o
objectivo a atingir, e resultarem de observagdes
repetidas.

A importincia ¢ o cuidado colocado pelo
modelo comportamental nesta fase de avaliaglio,

resulta do reconhecimento que o problema de
intervengfio terapfutica, € primariamente um
problema de avaliagfo, sendo a partir desta que
vai ser possivel formular o objectivo preciso da
intervengfio, definir o programa terapéutico,
¢ objectivar a sua evolug#o e resultados.

AREAS DE INTERVENGCAO

Os objectivos terapéuticos, estabelecidos pela
maioria dos programas de base comportamental,
tém visado a aquisicgio de comportamentos
adaptativos ¢ a diminuigio de comportamentos
inapropriados.

As dreas de problemas mais frequentemente
abordados com este objectivo, tém sido: A Aqui-
sico de Aptiddes de Vida Didria, que permitam
autonomia a independéncia pessoal, (controle de
esfincters, vestir, lavar, alimentagfo) a Aquisigfio
¢ Desenvolvimento de Comportamentos Sociais,
0 Desenvolvimento da Linguagem, a Aquisi¢#io de
Aptiddes Pré Académicas, Pré Vocacionais ¢ de °
Trabalho, ¢ ainda a diminuigfo de comportamentos
inapropriados, de Auto-Estimulagio e Auto-
-Agressio.

Os métodos utilizados nestas intervengdes,
resultam na maior parte dos casos da aplicago
de principios operantes: reforgo positivo, aprendi-
2agem por aproximagdes sucessivas, reforgo dife-
rencial de comportamentos apropriados e de apren-
dizagem por modelamento, dependendo a sua
utilizagio do tipo de comportamento alvo da
intervengdo, e das condigBes impostas pelo local
onde se realiza o programa.

Sdo pa sua maioria métodos relativamente ~
simples, que facilmente poder#io ser apreendidos
e aplicados por educadores, professores e até pelos
préprios familiares da crianga, desde que conve-
nientemente supervisados.

A sua utilizagdo, tem sido realizada com
sucesso em Hospitais, Institui¢Bes para deficientes,
Escolas, e algumas vezes na prépria casa da
crianga.

Apesar de nfo estar no &mbito do presente
trabalho a descri¢io em pormenor destes métodos,
gostarfamos de fazer uma breve referéncia a dois
deles—o método da Aprendizagem Guiada
Gradual e o método da Seguenciagdo, dada a sua
utilidade, quando se pretende a aprendizagem de
comportamentos complexos que nfio fazem parte
do reportério habitual do individuo (em criangas
com dificuldades severas),

O método de Aprendizagem Guiada Gradual
descrito por Azrin e col. 1973, € um método
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((e instrugdo programada, que utiliza a maioria dos
principios operantes (Watson e Uzzel, 1981).
As suas caracteristicas, sdo: o estabelecimento de
uma aprendizagem sem erro, a utilizagio quasc
permanente do reforgo social durante o treino,
¢ a programagio do csbatimento gradual da ajuda,
de forma a diminuir a dependéncia do terapeuta
¢ facilitar a generalizagio.

Tem sido utilizado para aquisigdo de aptiddes
de vida didria, especialmente na aprendizagem do
vestir ¢ de auto-alimentago, onde Azrin, obteve
100% de resultados positives, com criangas
classificadas como atrasos mentais severos e
profundos.

O treino de vestir as calgas, pode servir de
exemplo para a ilustragio deste método.

A crianga ¢ sentada numa cadeira 2 frente do
educador, e este segurando as calgas chama-a
pelo nome e pede-lhe para as vestir.

Este incitamento verbal a vestir as calgas,
¢ acompanhado dum incitamento fisico em que 0
educador guia as mdos da crianga a scgurar as
ca]eas. Continuando a incitar verbalmente a
crianga vat guiando fisicamente todos os movi-
mentos desta, até as calgas cstarem vestidas (enfiar
uma perng, depois a outra, puxar as calgas para
cima, ctc.). Em cada uma destas etapas, o tera-
peuta incita verbalmente o movimento adequado
¢ deverd estar atento A iniciativa da crianga.
Se esta iniciar o movimento correcto apés o
incitamento, retira o contacto fisico, aprova
verbalmente, ¢ acompanha o movimento com as
mios a alguns centimetros de distincia das mios da
crianga, de forma a poder corrigir se houver erro.

O esbatimento da ajuda, ¢ depois realizado de
uma forma progressiva na parte final do treino,
obedecendo & seguinte ordem. Inicialmente retira
a ajuda fisica, depois o incitamento verbal 2
realizago de cada ctapa, € s6 por ultimo retira o
incitamento por gestos que acompanham os
movimentos da crianga.

O treino termina, quando a crianga veste
sézinha as calgas, ao pedido de o fazer.

Utilizando este método com dois terapeutas em
cada sessfo de treino, Azrin ensinou a scte
criangas com atraso profundo, um programa
completo de aptiddes de vestir e despir adequa-
damente, num tempo médio de 10 horas para
cada crianca (4 a 20 h). (Watson e Uzzel 1981).

No método da Seguenciagdo, o comportamento
terminal é decomposto nas suas respostas elemen-
tares, e estas sdo aprendidas scgundo a ordem
natural da sua realizagdo.

A aplicagiio estruturada deste método, foi
descrita por Lent em 1975, através da exempli-

ficagBo do ensino, da utilizagio de um desodori-
zante (Watson e Uzzel, 1981).

Esta aprendizagem foi decomposta nas seguintes
etapas: 1 — pegar o desodorizante; 2 — agitar o
desodorizante; 3 — retirar a tampa; 4 — segurar
2 embalagem verticalmente; 5 — esfregar o deso-
dorizante na axila; 6 — passar o desodorizante
para a outra mdo; 7 — seguri-lo verticalmente;
8 —esfregar o desodorizante na outra axila;
9 -~ voltar a colocar a tampa.

O seu ensino foi realizado do seguinte modo.

Com a crianga sentada numa mesa, o educador
coloca a embalagem do desodorizante & sua frente.
Se esta nfio faz qualquer tentativa de pegar nele,
apés cerca de 5 segundos de espera, o educador
incita-a verbalmente a pegar no desodorizante,
Se a crianga pegar na embalagem, o educador
refora verbalmente com aprovagio, € espera 5
segundos antes de passar 2 fase seguinte, em que
procede do mesmo modo. ’

Algumas criangas com atraso profundo ou
severo, podem ndo responder a estas instrugBes,
¢ s¢ tal acontecer, ao fim de 10 segundos o educador
poderd usar instigagio gestual, ou modelar a
resposta correcta. Se a crianga responder a esta
estimulagio, o educador reforga verbalmente,
e espera que ela inicie espontaneamente a fase
seguinte, e s¢ 8¢ tal ndo acontecer fard a incitagdo
verbal.

A crianga vai assim percorrendo sequencial-
mente as diversas etapas do comportamento a
aprender, e as sessGes de treino continuam até o
realizador sem intervengo do educador.

Dc notar que a sequéncia dos processos de
instigagfo, €& neste método diferente da do
método anterior, e aqui inicia-se com incitagdo
verbal, que se ndo for suficiente é seguida de
instigag3o gestual ou modelamento, e a instigagfio
fisica em que o terapeuta guias as méos da crianga
para a tarefa, s6 ¢ realizada depois das outras
formas de incitamento falharem.

Durante todo o processo, ¢ educador utiliza
apenas o reforgo social, através de aprovagdo
verbal, sorriso ou contacto fisico.

Programas utilizando pcquenas variagdes deste
método, tém sido realizados por outros autores,
(Watson, 1978) e tém-se mostrado eficazes, para
o ensino de uma larga variedade de Aptiddes de
Auto-Ajuda, 8 criangas com atraso severo e
moderado. Algumas destas aptiddes ensinadas
incluem: higicne didria, utilizagio de utensilios
domésticos, utilizacdo de aspiradores e mdquinas
de lavar, encomendar refei¢des em restaurantes,
tratamento e limpeza de roupa e sapatos, telefonar
a pedir ajuda, etc..

Abordagem do atraso

As dreas da linguagem, comportamentos sociais,
dificuldades escolares, e aptidées pré-vocacionais
e de trabalho, tém sido abordadas utilizando prin-
clpios semelhantes, e com idénticos objectivos.

Muitos destes programas, incluem contri-
buigdes fornecidas por outras perspectivas teéricas,
que se mostraram Wteis para a resolugfo das
dificuldades existentes,

Algumas destas intervengdes, sio ainda limi-
tadas nos seus objectivos e de dificil generalizagdo,
morosas na sua exccugio, e enfrentam por vezes,
resisténcias originadas pela atitude social em
relagfio 4 educabilidade desta populagdo.

A problemética da crianga com atraso mental,
ultrapassa largamente a dificuldade da sua abor-
dagem terapéutica, e tem a ver com decisdes
sécio-culturais e administrativas, que muitas
vezes dificultam ou impedem, uma intervengdo
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funcional, flexivel e eficaz, realizada dentro do
sistemna ecoldgico da crianga.

A avaliagfio rigorosa dos resultados obudos com
a utihzagZo de métodos de modificagio comporta-
mental, tem vindo a mostrar, que mesmo as
criangas classificadas com atraso mental severo
e profundo, podem aprender comportamentos
que aumentam a sua independéncia pessoal, pro-
movem a sua socializagfo, ¢ criam condi¢des que
facilitam a sua aceitagfo e integragio comunitéria.

S6 através de uma investigagiio continua, virada
para as dificuldades objectivas destas criangas,
serd possivel o desenvolvimento de programas mais
eficazes, que originem uma modificagfio na atitude
sécio-cultural em relagio & sua recuperagfo,

Reconhecer os direitos da crianga com atraso
mental, serd também, criar as condigBes neces-
sdrias, para que lhes seja possivel oferecer, 0 mais
eficaz sistema educativo possfvel.
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