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Transtornos mediados pela ansiedade:
perspectivas actuais do seu tratamento"”

ADRIANO VAZ SERRA ™"

A ANSIEDADE

Segundo Kelly (1981) a ansiedade pode ser defi-
nida como uma experiéncia subjectiva de apreensdo
ou de tensdo, imposta pela expectativa de perigo ou
de dificuldade ou da necessidade de um esforco
especial.

A ansiedade ocupa um lugar de relevo em psico-
patologia. A sua importancia advém, néo sé por ser
considerada a mediadora do comportamento
neurdtico, como por aparecer também ligada a outras
afeccdes psiquidtricas, para além dos transtornos
neurdticos,

O estado de ansiedade € particularmente inco-
modativo. A nivel biolégico, origina um aumento
da activagdo. Em relacio ao comportamento em
geral, nfio s6 o reduz em termos de eficicia, como
determina respostas estereotipadas de fuga e de evi-
tamento. Quando a ansiedade ndo € tratada, estas
reac¢des aumentam em intensidade e frequéncia, difi-
cultando a vida social do individuo (Kanfer e Phil-
lips, 1970).

Em que circunstincias deve um clinico inter-
vir?

* Conferéncia proferida no dia 2 de Julho de 1988, no
Hospital Jilio de Matos, em Lisboa, nas IV Jornadas Portuguesas
de Terapia do Comportamento.

** Professor Catedrético de Psiquiatria da F.M.C., Director
da Clinica dos H.U.C,, Professor-da Cadeira de Terapéutica do
Comportamento da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Edu-
cagio da Universidade de Coimbra.

A resposta é simples: em todas aquelas em que a
ansiedade é demasiado intensa ou quando nfo hd uma
razio objectiva para aparecer.

MEDO E ANSIEDADE

Hé autores que utilizain indistintamente os termos
medo e ansiedade. Outros diferenciam as duas si-
tuagoes. ‘

Segundo- Rachman (1978) o medo relaciona-
-se com sentimentos de apreensfio sobre circuns-
tancias concretas. A ansiedade, por sua vez, re-
fere-se a sentimentos de apreenséo dificeis de rela-
cionar com fontes objectivas de estimulo. A dife-
renga entre os dois termos diz respeito, de acordo
com aquele autor, a existéncia de medos focais, no
primeiro caso, ou de medos difusos, no segundo
caso,

No entanto a diferenca entre medo e ansiedade
ndo é grande.

Esta circunsténcia advém do facto da ansiedade
ndo constituir uma emocao simples mas sim um’
complexo de emogdes. '

-Autores como Izard (1977) referem que a ansie-
dade é formada por diversas emogdes.

O medo ¢ a sua emogdo central ¢ 0 denominador
comum. A ele podem associar-se outras emogdes
simples, como a amargura, a célera, a vergonha, a
culpabilidade, ou o interesse-excitacdo. O tipo de
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associagiio que se estabelece dd origem as diferentes
facetas da ansiedade.

Estes aspectos podem ter um interesse prético. A
presenga ou auséncia de uma destas emogdes € sus-
ceptivel de fazer variar uma intervengiio terapéutica.

Avancemos agora para outros pormenores.

A ANSIEDADE COMO CONSTRUCTO

A ansiedade 1em sido investigada sob perspecti-
vas diversas.

Uma delas, como complexo de emogdes que €.

Para além desta, tem sido estudada igualmente
como um estado, um impulso, uma resposta com
diversos componentes, um frago de personalidade ou
como uma situagiio produzida em fungiio de certos
estimulos do meio ambiente.

Em terapia do comportamento o interesse vai, de
forma predominante, para a relagdo, finica e espe-
cffica, que se estabelece num individuo entre dado
estimulo ¢ determinada resposta, tendo em conta o
organismo mediador, nos seus aspectos biolégicos e
cognitivos.

QUESTOES RELACIONADAS COM O TRA-
TAMENTO DA ANSIEDADE

O tratamento da ansiedade relaciona-se com as

respostas possiveis a trés aspectos que se encontram
ligados entre si, nomeadamente:

* porque surge
* porque se mantém
* como se pode eliminar.

A focagem de cada um destes pontos serd efec-
tuada, predominantemente, em termos comporta-
mentais.

Vamos referi-los sucintamente.

PORQUE SURGE A ANSIEDADE?

Delprato ¢ McGlynn (1984) referem que, numa
perspectiva comportamental, hd diversas teorias
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que tém aparecido para explicar a aquisigio da an-
siedade.
Segundo estes autores, vém a ser:

a) Teoria do condicionamento respondente,

b) Teorias que envolvem o constructo de ansie-
dade,

¢) Teorias cognitivas.

Vamos percorré-las uma a uma, fazendo breves
comentdrios a seu respeito, trazidos tanto daqueles
como de outros cientistas.

a) Teoria do condicionamento respondente

Foi a primeira teoria explicativa da aquisiciio da
ansiedade,

Desenvolveu-se a partir de um estudo experimen-
tal de Watson e Rayner realizado em 1920.

Estes autores foram capazes de induzir medo
nos ratos, por um mecanismo de condicionamento
classico, a uma crianga particularmente pouco me-
drosa, de 11 meses ¢ oito dias, 0 pequeno Alberto.
Este, mais tarde, generalizou o medo a coelhos, ciics,
casacos de pele e algodio.

A aquisigio do medo foi conseguida empare-
lhando no tempo o aparecimento de um rato branco,
do qual a crianga inicialmente ndo tinha receio, com
um estimulo incondicionado aversivo. Ao fim de
umas tantas associagdes o condicionamento estabe-
leceu-se ¢ o rato branco passou a ser um EC capaz
de induzir uma resposta de medo semelhante & pro-
duzida pelo El aversivo, com o qual tinha sido em-
parelhado.

O significado desta experiéncia foi muito grande,
por virios aspectos.

O primeiro, porque ficava demonstrado que o
comportamento de medo, adquirido por condicio-
namento cldssico, € o resultado da histéria de de-
senvolvimento do individuo.

O segundo, porque a resposta de medo, assim
aprendida, ¢ capaz de generalizar para situagdes
semelhantes, o que complica a vida do individuo.

O terceiro, porque salientava a importincia dos
Els aversivos no condicionamento das manifesta-
¢oes de ansiedade.

O quarto, porque estabelecia a hipétese de que,
se as reacgdes de medo podiam ser aprendidas, entdo
era provivel que pudessem ser extintas por técnicas
de descondicionamento.



Na realidade Mary Cover Jones (1924) fez diver-
sos trabalhos comprovativos desta possibilidade.
Tratou medos de criancas por processos de mode-
lagdio, com outras criangas, ¢ pelo uso de reforgos
positivos.

Embora, a partir do estudo de Watson ¢ Rayner
(1920), a aquisi¢iio de respostas de ansiedade, por
condicionamento cldssico, se tornasse um paradigma
explicativo dos transtornos emocionais, houve dados
que gradualmente vieram estabelecer alguma con-
trovérsia.

Verificou-se, em sintese, que a génese do medo
ndao pode ser apenas determinada pela simples
associaglio estimulo condicionado— estimulo incon-
dicionado.

Vejamos o que se passou,

English (1929), Valentine (1930) ¢ Bregman
(1934), poucos anos depois da investigagio inicial de
Watson e Rayner, niio foram capazes de fazer adquirir
respostas de medo a criangas, usando igualmente
processos de condicionamento clissico,

English (1929) ndo conseguiu condicionar uma
resposta de medo a um pato de madeira, a uma
crianga de 14 meses, apés S0 ensaios, associando
a sua apresentagiio com um barulho violento.

Bregman (1934), tentou reproduzir, em 15 crian-
gas, a experiéneia feita com o pequeno Alberto ¢

" conseguiu resultados muito pobres.

Estes dados experimentais, embora niio replicas-
sem a investigagio de Watson ¢ Rayner, ajudaram a
construir duas conclusdes importantes:

* Uma delas, a de que nem todos os cstimulos
podem ser levados a evocar respostas de medo.

* A outra, a de que os individuos variam na sua
sensibilidade aos diferentes estimulos,

Comegava por este modo a ser aberto o caminho
para o couceito de preparadness, que mais tarde
haveria de ser introduzido (Scligman, 1968). Este
termo, de dificil tradug@o para portugués, quer sig-
nificar a possibilidade de existir em cada individuo
uma presenga pré-programada e estdvel de respostas
perante certas classes identificdveis de situagdes de
estimulo, Ou seja, a resposta de medo esté filogene-
ticamente mais preparada para certos estimulos
do que para outros,

Num tempo mais recente, a controvérsia acen-
tuou-se através de estudos de Rescorls, efectuados em
1969, 1972 ¢ 1978. Os seustrabalhos levaram-no a
referir que niio basta a contiguidade temporal entre

um estimulo neutro e um estimulo incondicionado
para explicar o condicionamento respondente aver-
sivo. A importincia do estimulo condicionado s6
se estabelece se for capaz de predizer o comego de
um estimulo incondicionado, tomado-se assim um
indicio aversivo. Ou seja, entre o estimulo ¢ a resposta
temde sc ter em conta o organismo mediador,

Por sua vez, Eysenck (1975) mencionou que
podem também ser adquiridas respostas de ansiedade
por condicionamento retrégrado. Isto é, pode-se dar
um condicionamento quando o EC aparece depois do
El. Em termos préticos este facto significa que hd
circunstincias, ocorridas depois de um acontecimento
traumdtico, que sio também susceptiveis de ficarem
associadas & evocagdio de respostas de ansiedade.

Além disso, dados da clinica ¢ da investigagiio
vieram trazer novos elementos.

Um deles, foi o facto de se comprovar que hé
individuos que se tornam ansiosos sem nunca terem
sido expostos a situagdes traumaticas.

Esta circunstincia contesta abertamente a teoria
do condicionamento respondente, pois aqui ndo
cxiste um estimulo aversivo que explique a aquisi-
¢éo da ansiedade.

Como se explicam estes casos?

Uma via possfvel surgiu dos trabalhos de Ban-
dura. Este cientista comprovou que hd respostas
emocionais que podem ser adquiridas pela obser-
vagdo de modelos.

Rachman (1977) confirmou que se pode dar a
aprendizagem de medos, por parte de criangas,
através da observaciio do comportamento ansioso das
mies, em certas situacoes.

Dados destes revelam que a aprendizagem vica-
riante pode explicar, nalguns casos, a aquisigio de
respostas de ansiedade.

Rachman (1977), além disso, cita estudos de
naturcza antropolégica e epidemiolégica que reve-
lam que os medos ndo se encontram distribuidos de
acordo com o que seria de esperar das interacgbes
traumdticas com objectos ou situagdes. Chama a
atengiio para o facto de que, em certas populagdes, o
medo das cobras € muito mais comum do que 0 medo
aos dentistas ou As injecgdes. Nio obstante existem
com maior frequéncia, nestes casos, interacgdes trau-
midticas com dentistas ¢ com injecgdes do que com
cobras.

Por sua vez, Martin (1971) ¢ Rachman (1978),
citam histérias de individuos que foram subletidos,
durante a 2.* grande guerra, a raides aéreos repeti-
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dos e traumdticos e que ndo desenvolvem respostas
de ansiedade.

Em sintese, podemos referir que a ansiedade pode
aparecer sem acontecimentos traurndticos desenca-
deadores e, por outro lado, uma ocorréncia traumaética
nem sempre gera ansiedade, »

Para além destes aspectos a teoria do condiciona-
mento respondente da ansiedade teve outras formas
de contestacdo.

Este facto deu-se quando foram referidos es-
tudos que pareciam contrariar as leis conhecidas
do condicionamento, particularmente a da extin-
¢do. ’

Esta menciona que se um estimulo condicionado
deixar de ser emparelhado com o estimulo incondi-
cionado inicial, criam-se condigdes de ndo-reforgo e,
ao fim de uns tantos ensaios, a resposta condicionada
tende a extinguir-se.

Verificou-se, contudo, que em certos casos nio
se passa assim. Isto &, apesar do estimulo condi-
cionado deixar de ser emparelhado com o estimulo
incondicionado inicial, a resposta condicionada ndo
s6 ndo se extingue como, em certos casos, aumenta
os seus efeitos. »

Sdo exemplo disso o fendmeno de Napalkov,
observado em cées, e as experiéncias de Camp-
bell, Sanderson e Laverty (1964), em seres huma-
nos.

Estas ocorréncias levaram Eysenck a postular,
para estes casos, a teoria da incubagdo. Explica-anos
termos que a seguir sdo expostos.

Se a associacdo inical que se estabelece, entre 0
EC-EI, corresponder a um EI particularmente forte,
a resposta vegetativa que daf resulta adquire por si
prépria propriedades de impulso. Continua entdo a
reforgar o EC inicial mesmo que este deixe de ser
emparelhado com o EIL

Esta circunstancia explica porque € que um indi-
viduo pode desenvolver uma manifestagio fébica,
de intensidade progressivamente crescente, perante
determinado estimulo, mesmo que tenha havido uma
86 exposicao.

A fim de se compreender a aquisi¢fio das respostas
de ansiedade, Rachman estabeleceu uma proposta
explicativa. £ usualmente conhecida.com o nome da
hipotese das trés vias.

Refere este autor que hd, na histdria de qualquer
individuo, trés classes de inter-acc¢ées individuo-am-
biente que podem propiciar o desenvolvimento da
ansiedade.
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Sdo elas:

1) Inter-acgdes respondentes;
2) Modelagio; e
3) Transmissdo de informacéo e/ou instrug@o.

Rachman (1978) acrescenta ainda que ha trés fac-
tores cruciais para a aquisi¢do de transtornos media-
dos pela ansiedade: a falta de controlabilidade, de
predictabilidade e de informacgdo.

A falta de controlabilidade surge quando um indi-
viduo se sente incapaz de reduzir a probabilidade de
aparecimento de uma circunstincia aversiva e/ou das
suas consequéncias.

A auséncia de predictabilidade & importante por-
gue, se uma pessoa consegue predizer quando ocor-
rem os acontecimentos ameagadores, pode criar
condi¢des para os evitar ou thes fugir.

Por sua vez, a informagdo ¢ um factor significa-
tivo a ter em conta porque pode aumentar a possibili-
dade de prever osacontecimentos aversivos.

No entanto, na pratica clinica, ndo € s6 importante
compreendermos como a ansiedade é adquirida. E itil
recordarmos também como se manifesta. Este conhe-
cimento pode ditar indicacdes terapéuticas especi-
ficas.

Neste aspecto Rachman (1978), no seguimento
de Lang (1968), considera que a ansiedade se pode
exprimir através de um sistema organfsmico par-
cialmente independente:

a) comportamento verbal,
b) activagao fisiol6gica; e
¢) desempenho motor observivel.

Embora cada um dos componentes assinalados
esteja parcialmente ligado aos outros tem, ndo obs-
tante, alguma independéncia relativa.

Assim, num dado individuo, a ansiedade pode ser
predominantemente cognitiva. Noutro, fundamental-
mente vegetativa. E, noutro ainda, mais de natureza
motora.

A independéncia relativa dos componentes €
ainda revelada por outro aspecto.

Uma pessoa pode ter manifestacGes cognitivas
(«pensamentos de medo») e vegetativas («coragio
a bater depressa demais ou maos frias e suadas»)
de ansiedade e, ndo obstante, aproximar-se de dada
situacdo temida (ndo apresentar o «componente
motor»).

Ou, pelo contrario, referir, a nivel cognitivo, que
nio tem medo e, na realidade, ter uma resposta de



evitamento motor muito marcada em relagéo a cir-
cunstincia ou objecto temidos.

Estes dados tém relevincia clinica pois podem,
como referimos, levar a estabelecer orientacGes te-
rapéuticas diversas.

Hodgson e Rachman (1974) referem que os trés
sistemas de resposta da ansiedade ndo s&o modi-
ficdveis a0 mesmo tempo numa intervengdo tera-
péutica.

O componente motor € o mais influencidvel, pois
facilmente se podem criar condigGes de confronto
voluntdrio com o estfmulo aversivo.

O componente cognitivo € o ultimo a ser corri-
gido. Isto acontece porque todos os transtornos me-
diados pela ansiedade trazem consigo modificagtes
das expectativas ¢ do sentido pessoal de eficdcia que
exigem um longo tempo para a sua correcgao.

*,
* %

Estabelecemos até aqui consideragtes tedricas
sobre a aquisi¢io da ansiedade, comegando por pres-
tar atencdo a teoria do condicionamento respondente.

Uma questiio diferente, que precisa de ser também
levantada, diz respeito aos estimulos que nos seres
humanos sfo capazes de induzir ansiedade.

As técnicas de laboratdrio, para indugzo da an-
siedade, ndo recriam situagdes idénticas as da pratica
clinica.

Houve autores que, por isso, se preocuparam
em conhecer as condi¢des a que um ser humano é
sensivel.

Que estimulos podem, num dado individuo, de-
sencadear ansiedade?

Kessen e Mandler (1961) mencionam que a an-
siedade, nos seres humanos, decorre de situagdes que
ameagam o conforto do individuo ou a sua capa-
cidade para prever elou alcancar objectivos. Yates
(1962) d4 importancia 2s situagdes de conflito. Gray
(1971) da um lugar de relevo a frustragdo, ou seja,
as condigdes em que se d4 o afastamento de um re-
forgo positivo esperado. Kimmel (1975) menciona
que a incerteza € o EI basico que leva ao désen-
volvimento da ansiedade nos seres humanos. Selig-
man refere que os transtornos emocionais sdo indu-
zidos pela incontrolabilidade percebida em certas
circunstincias (Eysenck, 1976).

Estes aspectos ndo t8ém apenas um valor descri-
tivo. Sdo questdes bdsicas, que ndo s6 levam a uma

melhor compreensio dos fenémenos, como ajudam
a construir estratégias de intervencgéo.

Entre todas as explicagdes, a da incontrolabili-
dade tem um alcance pratico muito grande € uma
larga evidéncia experimental.

Consideremos agora outras teorias.
b) Teorias que envolvem o constructo da
ansiedade

Delprato e McGlynn (1984) referem que estas
teorias ndo procuram explicar a ansiedade como um

. acontecimento ou uma série de acontecimentos. O

que fazem é conceptualizarem os referentes do com-
portamento da ansiedade como reacgdes activas e
passivas de evitamento.

Uma das primeiras teorias deste género foi a
teoria dos dois factores.

Formulada por Mowrer (1939, 1947 e 1960),
Miller (1951) e Sollard e Miller (1950) refere, em
sintese, que o medo € fixado por mecanismos de
condicionamento cldssico, mas, depois, ndo é extin-
to porque hd comportamentos operantes que impe-
dem o confronto com o estimulo inicial (Delprato e
McGlynn, 1984).

Mowrer (1947) explica estas circuntincias nos
seguintes termos: a activagdo auténoma, caracte-
ristica do medo condicionado, determinada por um
indicio de perigo, vai actuar como um impulso se-
cunddrio que pede a solugdo de um «problema». O
organismo com medo fica entdo num estado de de-
sequilibrio homeostético (tensdo), € passa a estar
meotivado para obter o necesséario equilibrio (redugdo
da tensdo). Envolve-se por isso numa série de com-
portamentos instrumentais. Os actos que levam a
reducdo do impulso sdo reforcados por reforgo ne-
gativo e, consequentemente, tendem a manter-se
(Delprato € McGlynn, 1984).

Miller (1951), de forma semelhante, refere tam-
bém que os componentes vegetativos de uma resposta
emocional condicional (de ansiedade) adquirem pro-
priedade de impuiso que € reduzido através de res-
postas de fuga e de evitamento. Se se der um bloqueio
numa resposta de fuga déd-se, previsivelmente, um
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aumento das respostas vegetativas (Kanfer e Phillips,
1970).

A teoria dos dois factores veio determinar orien-
taghes clinicas.

Em sintese, estabeleceu que o tratamento dos
transtornos mediados pela ansiedade deve atender
tanto & climinagiio da resposta motora, como a re-
dugiio da resposta vegetativa de ansiedade.

O tratamento da resposta vegetativa ¢limina a
fonte critica do impulso, que leva a executar os
comportamentos instrumentais redutores. A terapia
da resposta motora, operante, elimina o evitamento.

A teoria dos dois factores teve, entretanto, algu-
mas contestagies.

Wynne ¢ Solomon (1955) ¢ Wenzel ¢ Jeffrey
(1967) bloquearam a activag@io simpdtica periférica
em situagOes ansiégenas ¢ este facto niio impediu que
se desenvolvessem respostas de evitamento (Delprato
e McGlynn, 1984).

Leitenberg et al. (1971) colheram registos da
frequéncia cardiaca ¢ do comportamento de evita-
mento de doentes fébicos. Nalguns casos a frequéncia
cardfaca variava a0 acaso, 2 medida que diminuia o
evitamento de um estimulo f6ébico. -

Estes dados revelam que pode nfio existir qualquer
relagiio entre 0 componente vegetativo ¢ as respostas
motoras de ansiedade.

*
* »

Dentro do mesmo tipo de teorias, abordemos
agora outra diferente.

A teoria da aproximacdo-afastamento.

Kantor (1942) ¢ Schafer (1975 e 1976) sfo autores
ligados a ela.

Consideram que, no evitamento observado nas
perturbagdes emocionais, se deve atender tanto ao
afastamento como A aproximagdo da circunstincia
temida.

Ao contrinio da reoria dos dois factores, que
valoriza apenas o afastamento, esta dé realce igual-
mente & aproximaciio,

Isto €, se alguém se afasta de uma situagiio temi-
da, A medida que se aproxima de outras dreas que sdo
seguras, este facto induz uma situagiio de relaxa-
mento que leva o individuo a aproximar-se cada vez
mais destes locais. Com o treino, o individuo aprende
a aproximar-se da drea segura antes de confrontar
com a drea temida.
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Na teoria dos dois factores, o sinal de aviso
serve como um EC classico, de medo. Na teoria da
aproximagdo-afastamento o sinal de aviso & ape-
nas um estimulo discriminante que estabelece a oca-
sido para respostas que produzam sinais de seguranca
ou o relaxamento da aproximagio. O comportamento
de aproximagiio das dreas de seguranga ¢ conside-
rado como um comportamento de relaxamento que
compete com o comportamento do medo (Denny,
1976).

Ou seja, nesta teoria € referido que o evitamento
pode niio estar fixado por reforgo negativo mas an-
tes por reforgo positivo.

A teoria da aproximacdo-afastamento €, por
conseguinte, a Gnica, em relagiio com a ansicdade,
que dd valor ao reforgo positivo,

H4, por isso, algumas implicagdes trazidas por
cla.

Nos comportamentos de evitamento de longa

duragdio, bem treinados, o terapeuta tem de lem-
brar-se que, muito provavelmente, estd a ter de li-
dar com comportamentos fixados por reforgo posi-
tivo.
Um individuo que aprendeu, por exemplo, a ter
explostes verbais de célera, para evitar as criticas de
outras pessoas, mais tarde pode manté-las porque se
sente atraido pelas consequéncias de um compor-
tamento deste tipo.

Denny refere que esta teoria pode explicar tam-
bém as sitvagdes de ansiedade livre flutuante,

Imaginemos alguém, com uma tarefa importante
a realizar, de que niio pode fugir. Sente-se ansioso
com a sua resolucio e, para se libertar, vai traba-
lhando com cuidado. A medida que se aproxima
do termo vai-se sentindo progressivamente relaxado.
Consideremos que, na altura em que apresenta o seu
trabalho, ao contrdrio de ser premiado, ¢ alvo de
admoestagdes ¢ de censuras.

Neste caso, em lugar de ficar relaxado, fica an-
51050,

Se um individuo for submetido a muitas interac-
¢Oes deste,lipo é provével que as respostas de re-
laxamento, decorrentes do finalizar de uma tarefa
desagraddvel, comecem a ser acompanhadas de an-
siedade,

Enquanto que para outras pessoas, em condigdes
andlogas, ndo hd condigées objectivas para ficarem
ansiosas, para aquele individuo, devido ds suas expe-
riéncias especificas, as respostas de ansiedade sio
compreensfveis.



Abordemos agora, de uma forma mais breve, as
restantes teorias que assinaldmos de principio.

¢) Teorias cognitivas

Para Delprato e McGlynn (1984), o que diferen-
cia as teorias cognitivas das anteriores, ¢ afirmarem
que 08 acontecimentos mentais sdo os mediadores
que intervém entre reconhecer um indicio como aver-
sivo e responder perante ele com ansiedade.

Hé uma sequéncia, com os passos scguintes:

Indicio + Expectativa de dano - Ansiedade
-+ Manifestagbes de ansicdade

Como € Gbvio, nestas teorias o condicionamento
respondente ndo é uma condi¢ao nem necessdria nem
suficiente para induzir ansicdade. S6 o € se o indi-
viduo tomar conhecimento de que 0 emparclhamen-
to indicio-perigo [EC-EI] tem uma relagiio contin-
gente.

De acordo com Carr (1979), tendo em conta a
hipétese das trés vias, de Rachman, o elemento
comum que existe nas inter-acgdes respondentes, na
aprendizagem por observagio de modelos ¢ na trans-
missdo de informagiio € a prépria informagdo. Esta
ajuda a formar expectativas de dano perante situa-
goes particulares.

Nestas teorias € aceite que as covariagdes nas
manifestagbes de ansiedade sdo covariantes dos pro-
cessos mediacionais cognitivos.

Os cognitivistas ddo, por isso, uma importincia
particular &s percepgdes, as atribuigdes, ds expecta-
tivas, a0s pensamentos, as fantasias ¢ ds verbalizagdes
auto-activadas, pelo individuo.

Tém desénvolvido uma larga investigagiio sobre
estes aspectos.

Meichenbaum e Butler (1980) comprovaram, por
exemplo, que existe um pnesamento auto-referente
negativo nas pessoas com um desempenho inade-
quado (Meichenbaum ¢ Turk, 1982).

Repararam que os individuos com propensiio para
transtornos emocionais €m um tipo de ideagdo que
os leva a tomarem-se excessivamente preocupados
com as suas inadequacdes pessoais, a imaginar
que as dificuldades potenciais sdo mais impor-
tantes do que realmente sao e a julgarem-se ine-

ficazes para lidarem com as exigéncias do meio
ambiente.

Dentro das teorias cognitivas hd uma que merece
um realce particular.

E usualmente conhecida como a Teoria Cogni-
tiva da Expectativa.

Vamos referi-la de maneira breve.

De forma sintética podemos mencionar que ex-
plica o comportamento de evitamento das perturba-
¢des emocionais como consequéncia da expectativa.

Entre os cientistas mais ligados a ela realgam-se
Seligman ¢ Johnston (1973) ¢ Bandura (1977).

Seligman ¢ Johnston (1973) fazem a sua apre-
sentagdio em termos do paradigma sub-humano do
treino de choque-evitamento.

Aceitam, da mesma forma que a teoria dos dois
Jfactores, de que o emparelhamento ou 0 nio-empare-
lhamento do EC ¢ El d4 origem 2 aquisigio do medo.
Mas desviam-se dela no que respeita s propriedades
reforgadoras ¢ motivacionais do medo, Da mesma
forma que a teoria dos dois factores, assumem que o
medo evoca as respostas iniciais de evitamento, Mas,
afirmam que a manutengio das respostas de evi-
tamento ¢ feita pela preferéncia pela condigiio de nio-
-choque ¢ pelas expectativas constitufdas dos resul-
tados

Bandura, tal como Seligman, deu um valor muito
grande A expectativa ¢ A sua influéncia nas pertur-

Para Bandura tém importéncia dois tipos distin-
tos de expectativas, nomeadamente de eficdcia e de
resultado.

A expectativa de eficdcia desenvolve-se em
fungdo do julgamento que a pessoa faz de ter ou ndo
aptidoes para desempenhar um certo tipo de compor-
tamento.

A expectativa de resultado tem a ver com o jul-
gamento sobre a probabilidade de um dado compor-
tamento levar ou nfio a certas consequéncias,

Nas perturbagbes emocionais dd um relevo par-
ticular &s expectativas de eficdcia.

Neste sentido questiona abertamente a teoria dos
dois factores como capaz de explicar a aquisi¢io da
ansiedade,

Relembremos que, nesta teoria, € aceite que o
componente vegetativo da resposta emocional con-
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dicionada adquire propriedades de impulso que &
reduzido pelas respostas instrumentais de fuga e de
evitamento.

Bandura ndo aceita que o evitamento esteja sob
o controlo vegetativo.

Jutifica-se com diversos argumentos.

Pergunta:

— Como pode a resposta instrumental de evita-
mento ou fuga, depender da resposta vegetativa, se
€ muito mais rdpida a ser formada do que esta? Em
condices de laporatério tem-se verificado que hd
respostas de evitamento, imediatamente executadas,
sem se ter constituido ainda uma resposta vegetativa.

— Como se explica que uma resposta de evita-
mento subsista mesmo depois de terem sido extintas
as respostas vegetativas perante os estimulos condi-
cionados?

— Como se compreende que, apds a remogao
ciriirgica de centros de feedback vegetativo, o ser vivo
possa adquirir respostas de evitamento?

— Como se aceita que uma pessoa possa ter uma
activagiio vegetativa forte, perante determinado esti-
mulo e, ndo obstante, ndo apresentar respostas de
evitamento?

Para Bandura o comportamento de evitamento,
carateristico da ansiedade, nio depende da activagio
vegetativa.

Para este investigador, o que lhe estd na base é a
falta de expectativas de eficdcia, por parte do indi-
viduo, para lidar com as caracteristicas aversivas da
situacdo.

Cita, a este propésito, um estudo de Notterman
et al. (1952). Estes autores comprovaram que a
exposigdo repetida, néo refor¢ada, a um estimulo
condicionado, ndo diminuia as respostas vegetati-
vas. Contudo estas ficavam suprimidas desde que o
individuo ganhasse controlo pessoa sobre as pos-
siveis ameagas.

H4 circunstincias da vida que levam a consti-
tuirem-se as expectativas de eficédcia.

Estas dependem de execugGes anteriores que

decorreram com é&xito, das dificuldades das tarefas,

do esforco a dispender, da ajuda externa recebida pelo
individuo e ainda da sequéncia temporal dos éxitos
e dos fracassos (Bandura, 1978). '

As pessoas com boas expectativas de auto-
~eficdcia tendem a ter um menor nimero de auto-
-avaliagOes negativas, depreciam-se menos e enca-
ram as ameagas como menos significativas.
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Como a expectativa de eficdcia é um fendémeno
pessoal, um individuo pode ter aptiddes para desem-
penhar determinado comportamento mas, subjecti-
vamente, julgar-se incapaz.

Esta circunstincia pode ser relevante na manu-
tencdo das perturbagtes emocionais em dado indi-
viduo.

Apesar da aparente robustez, hd pelo menos dois
pontos fracos nas teorias cognitivas.

Por um lado ndo conseguem explicar porque € que
existe umna relativa independéncia entre os trés com-
ponentes da resposta de ansiedade. Porque é que, por
exemplo, um individuo diz que ndo tem medo de
determinado acontecimento (resposta cognitiva) e,
ndo obstante tem uma activacio vegetativa marcada
¢ uma inibigdo motora evidente.

Por outro lado, ndo explicam ainda o que acon-
tece no condicionamento retrogrado. Aqui, o BEC
deveria desempenhar um papel de irndicio de segu-
ranga (uma vez que o perigo estava passado), mais
do que de dano. ' '

De qualquer forma sdo teorias com impacto
clinico, que levam a prestar particular atenc@o & modi-
ficacdo das cogni¢des do individuo.

£

Temos de abordar agora os outros aspectos que
de inicio nos propusémos.

PORQUE SE MANTEM A ANSIEDADE?

Uma vez surgida uma situacdo de ansiedade, o
que a leva a manter-se?

Gambrili (1977) refere que hd cinco aspectos que
podem perpetuar as manifestacdes de ansiedade,
nomeadamente:

a) a histdria de condicionamento do individuo;
b) deficiéncias reais de comportamento;

¢) a atencfio excessiva prestada a dado compo-
nente de ansiedade, pelo préprio ou por alguém
significativo do meio ambiente;



dy ganhos secunddrios e, finalmente,
e) faita de expectativas de eficécia.

A histdria de condicionamento do individuo estd
relacionada com os acontecimentos da sua vida que
lhe propiciaram a ansiedade e, bem assim, a repeti¢io
de novas circunstincias traumadticas.

As deficiéncias reais de comportamento, corres-
pondem a falta de aptid@es que impedem que um indi-
viduo lide adequadamente com determinada situaciio,

A atengdo excessiva prestada a dado componente
de ansiedade, é frequente na pratica clinica e costuma
estar relacionada com atribuiges dramatizantes em
referéncia com dada queixa.

Os ganhos secunddrios sio um obsticulo por
* parte do enfermo e podem ter uma causalidade muitti-
pla. Nalguns casos, através das queixas, o individuo
obtém uma maior atenc¢iio dos outros; noutros, pela
manifestacio dos sintomas, consegue uma compen-
sagfio econdmica ou a diminuicio da responsabili-
dade; noutros ainda, servem para expiar sentimentos
de culpabilidade; finalmente a incapacidade revelada
pelas manifestages clinicas leva a desenvolver lagos
de dependéncia que fazem com que as outras pessoas
assumam as obrigacSes do doente e tomem conta
dele.

A falta de expectativas de eficdcia ja foi suficien-
temente abordada e, por isso, abstemo-nos de fazer
mais comentarios.

A estes, ainda hd a acrescentar um sexto aspecto:
a falta de motivagdo para o tratamento. Esta, pode
estar relacionada com ganhos secundirios. Mas é
igualmente susceptivel de ter outras origens.

Entre algumas que se podem assinalar contam-se:

* o doente, devido a fracassos de intervenges

terapéuticas anteriores, néio acredita que haja quais-
quer métodos que levem 2 sua recuperagio;

* os problemas que precisa de enfrentar desper-
tam-the sentimentos de culpablhdade ou de angiistia
demasiado elevados;

* foge de contar o seu verdadeiro problema
porque o considera socialmente muito censurdvel;

* devido a ter sido muito protegido ndo tem
coragem para agir,

* Na0 sente que o que estd a ser felto porsiéo
indicado para a sua situagdo clinica;

* etc..

A falta de motivagio para o tratamento &, por
conseguinte, uma circunstincia de facetas diver-

sas, que pode contribuir para se perpetuar uma si-
tuagdo,

Feitas todas estas consideracdes vamos agora
tratar do iltimo ponto.

COMO SE PODE ELIMINAR A ANSIEDADE?

Pelo seu significado histérico € justo que, neste
aspecto, seja dado realce aos esforgos pioneiros de
Wolpe.

Comecando os seus trabalhos no inicio da década
dos anos 50 tentou utilizar a teoria da aprendizagem
para a compreensio e o tratemtno dos transtornos
neuréticos.

Conhecia as investigacdes de Pavlov e de Hull,
bem como as de Masserman (1943) sobre a inducio
de neuroses experimentais (Kazdin, 1982).

Nos seus trabalhos, Wolpe utilizou gatos, a fim
de lhes induzir transtornos deste tipo. O processo uti-
lizado consistiu em dar aos animais choques, quando
se aproximavam da comida. Reparou que o choque
inibia o acto de comer. Imaginou entio que, rever-
tendo as circunstdncias, a comida poderia inibir as
reacgdes de medo.

Dava a impressdo que estes dois tipos de resposta
se podiam inibir reciprocamente,

De facto, colocando os animais em sitios onde

tinham medo, encorajando-os a comer, verificou que

perdiam gradualmente o medo.

Resultados destes levaram-no, em 1958, a formu-
Iar o principio da iaibigdo reciproca, assim definido:
se os estimulos evocadores de ansiedade puderem ser
associados com respostas que levem a uma supressdo
parcial ou completa da mesma, ficard enfraquecida
a ligagdo entre esses estimulos e as respostas de
ansiedade (Kazdin, 1982).

Extrapolando as suas observagdes, conceptuali-
Zou que os seres humanos, de uma forma semelhante
A dos gatos, poderiam confrontar estimulos evoca-
dores de ansiedade, desde que fossem associados com
respostas redutoras desta.

Embera inicialmente motivasse os doentes a um

confronto directo com as situagdes reais, evocadoras
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de ansiedade, mais tarde passou a fazé-lo em imagi-
nagdo. Utilizou, como resposta redutora da ansie-
dade, o relaxamento.

O confronto com as situagdes ansiégenas passou
a conduzi-lo de forma gradual e sistematizada, indo
de cenas discretamente evocadoras de ansiedade, até
as de intensidade mdxima.

Nasceu assim o que designou por Dessensibili-
zagdo Sistemdtica, arquitectada em termos da teoria
dos dois factores.

Este foi um método de um pioneiro que, por isso
mesmo, durante longo tempo, foi usado para tudo.

Os anos, no entanto, passaram.

No momento presente precisamos de encontrar
uma resposta para uma questdo crucial: o que €
importante para recuperar os enfermos com transtor-
nos mediados pela ansiedade?

Isadac Marks. (1978) menciona que o tratamento
dos transtornos mediados pela ansiedade tem de ser
compreendido num aspecto global, numa estrutura
em que hd um duplo processo. Primeiro, o doente
necessita estar motivado para procurar ¢ completar

o tratamento. Em segundo lugar, precisa de ser ca-
paz de cumprir com um certo niimero de ac¢oes te-
rapéuticas, essenciais para a sua recuperacéo.

A literatura aponta numerosas técnicas comporta-
mentais para a recuperacéo deste tipo de transtornos.

Gambrill (1977) refere que os processos desen-
volvidos pela T.C., para reduzir a ansiedade, se dife-
renciam em fungio:

1) Do nivel de estimulo: exposig¢@o gradual ou de
maéxima intensidade ou uso de situagdes-alvo.

2) Do modo de representacdo: real on imaginada.

3) Da presenga ou auséncia de métodos para
identificar acontecimentos especificos evocadores
de ansiedade ¢

4) Do treino relativo a aptidoes de lidar com o
ambiente natural.

A escolha das técnicas varia consoante a situagéo.

Latimer e Sweet (1984) e France ¢ Robson (1986)
preconizam a utilizagdo de diversos métodos, con-
forme o quadro clinico.

De uma forma sintética temos:

Ansiedade generalizada

Controlo do estimulo + Relaxamento

» Terapia racional emotiva

Fobia simples

* Reestruturacio cognitiva
» Exposi¢io modelada
» Exposigiio ¢/ prevengio de resposta

Agorafobia

= Exposi¢io ao vivo
» Reestruturagdo cognitiva
o Exposi¢io in vivo + T. de auto-instrugdes

Fobia social

o Reestruturac@io cognitiva

» Treino de aptiddes sociais

» T. Apt. sociais + Modificagiio cognitiva
o Terapia Racional Emotiva

Neurose Obsessivo-Compulsiva

 Exposic¢do in vivo com prevengdo de resposta
» Exposi¢do in vivo com relaxamento
« Exposi¢do in vivo com relaxamento + Treino de auto-instrugdes.
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Niio vamos pormenorizar as diversas técnicas.

Precisamos, no entanto, de levantar o seguinte
quesito: que principios gerais devem estar presentes

fazemos dada intervengio?

Nio ¢ fécil encontrar resposta para este ponto. No
entanto alguns caminhos se abrem.

Para Isaac Marks (1978) hd um principio tera-
péutico crucial para reduzir os transtornos mediados
pela ansiedade: a exposigdo.

Refere este autor que a maioria das abordagens
comportamentais para o tratamento dos sindromas
de ansiedade, tais como distarbios fobicos e obses-
sivo-compulsivos, empregam como principio comum
a exposiclio perante o estimulo evocador de ansie-
dade. Salienta que todos os métodos procuram uma
forma ou outra de fazer exposiciio. O que varia entre
eles € a maneira de o realizar. O que a exposigao
induz, em relagio aos estimulos evocadores de
ansiedade, ¢ a adaptagao, extingdo ou habituagdo,
que o autor considera virtualmente como sinéni-
mos.

Realga que a exposicdo deve ser realizada em
viirias etapas:

1) Identifica-se o estimulo evocador de ansie-
dade.

2) Leva-se o doente ao seu confronto até que a
resposta a0 estimulo se extinga.

3) Faz-se adquirir ao enfermo uma prevengio de
resposta (de fuga ou de evitamento) auto-imposta.

4) Leva-se a treinar o confronto com s estimu-
los ansiégenos tanto em sessdes terapéuticas como
fora delas,

De acordo com Isaac Marks, o nfvel de activagio
fisiologica, durante a exposigio, niio interfere nem
tem significado para a melhoria do quadro clfnico.
Ou seja, € indiferente que o individuo esteja ou ndo
relaxado.

Um factor crucial, no entanto, ¢ a duragiio da
exposigdo: a melhoria € mais notéria em sessoes
prolongadas do que em sessdes curtas.

A exposigdo tanto pode ser feita in vivo como em
fantasia,

Para além da exposi¢ao, outro factor decisivo, na
recuperagiio dos transtornos mediados pela ansie-
dade, € ensinar ao doente uma forma de controlo em
relagio aos estimulos ansiégenos.

A exposigdo aos estimulos ¢ o controlo sobre os
mesmas 5o os dois factores cruciais para qualquer
intervengiio terapéutica.

Porém, um aspecto a considerar na pritica clinica,
¢ a escolha do método que mais rapidamente recupe-
re o enfermo que pede ajuda.

Em certos casos as fantasias podem constituir um
recurso muito cficaz.

A FANTASIA NAS INTERVENCOES TERA-
PEUTICAS

E fécil compreendermos a sua importincia.
Cautela ¢ McCullough (1978) mencionam que ha

trés categorias gerais de comportamento:

1. Comportamento psicolégico encoberto (no
qual se situam as fantasias),

2. Comportamento fisioldgico, que é igualmente
encoberto ¢

3. Comportamento observavel.

Aqueles autores referem que estes trés tipos de
comportamento obedecem a dois postulados: da ho-
mogeneidade ¢ da interacgao.

O primeiro salienta que os frés tipos de compor-
tamento obedecem as mesmas leis da aprendizagem.

O segundo, que as diversas categorias interac-
tuam entre si e com o meio ambiente.

Assim, a utilizagd@o das fantasias pode modificar
o comportamento fisiolégico e alterar o comporta-
mento observivel, ajudando a recuperar respostas de
medo.

Vamos dar alguns exemplos significativos.

Amold Lazarus (1985) descreve diversos qua-
dros clinicos, tratados por intermédio da fantasia, que
mostraram o alcance do seu uso. Segundo Lazarus,
as fantasias podem ajudar a enriquecer a qualidade
de vida, a perder a angdstia perante certas situagoes,
a dominar a tristeza, a melhorar aptidoes ¢ até a cor-
rigir disfungdes psicofisiolégicas.

Este autor refere, por exemple, a histéria clinica
de um jovem, com um medo extremo de rejeigio.

Tratava-se de um rapaz que, embora com vontade
de conviver com raparigas, tinha pavor de combinar
qualquer encontro, Imaginava-se Sistematicamente
a ser rejeitado e a ndlo suportar a situagio daf decor-
rente.

Ao tentar treinar, em fantasia, um encontro com
alguém do outro sexo, descobriu que havia uma
estratégia que lhe permitia ndo ficar incomodado,
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caso a rapariga lhe dissesse um ndo. Era imaginar que
ela lhe dizia ndo, porque tinha um namorado muito
ciumento, de quem tinha medo:

Decidiu-se entdo a arriscar as primeiras tenta-
tivas.

E referia para si: «Bem, se ela me disser um ndo,
ja sei porque é! Tem medo do namorado, que ¢ ter-
rivelmente ciumento». Tentou as primeiras abor-
dagens e, apGs cinco tentativas iniciais, ao contrario
do que durante longos anos pensara que viria a acon-
tecer, apenas uma delas lhe disse que ndo. Nao se
importou. Sabia que se comportava assim por ter
muito medo do namorado ciumento!

Um outros caso, referido por este autor, foi o da
recuperagdo de uma claustrofobia por um método de
refor¢o negativo, ensaiado em fantasia. O compor-
tamento claustrofébico foi colocado como um mal
menor, no confronto com outros comportamentos. '

Trata-se de uma rapariga com uma claustrofobia
muito incapacitante, que j4 tinha tentado, sem éxito,
diversas formas de tratamento.

Lazarus utilizou, com ela, a fantasia que a seguir
se descreve. ’

Imagine que vai na rna com um amigo e, a cetta
altura, descobre que estd a ser perseguida por um
homem, com um aspecto de criminoso, que ndo tira
os olhos de si. Ao chegar préximo de uma garagem
muito grande de um prédio, o homem faz mengdo de
se aproximar. Desata a fugir com o seu companheiro,
cautelosamente, por entre os carros e, a certa altura,
decide esconder-se na mala de um deles. Pede ao
amigo que a feche e a venha buscar depois. Comega
a sentir calor e estd a suar. No entanto percebe que o
assassino anda & sua procura... mas nao a encontra.
Passado algum tempo, verifica que o homem se vai
embora. Apesar de estar fechada e cheia de caleor,
sente ao mesmo tempo um grande alivio, pois acaba
de escapar de uma situagfo de grande perigo. Man-
tem-se fechada na mala do carro até que o seu amigo
a vem buscar.

Ao fim de quatro sessdes, com esta fantasia, a
mulher sentiu-se liberta dos seus transtornos
emocionais. _

Outro aspecto particularmente estimulante € a
utilizacfo das fantasias dos super-heréis, para o tra-
tamento dos medos nas criancas.

Lazarus descreve o caso de um rapaz de 9 anos,
com uma fobia a escola. Esta desenvolvera-se gra-
dualmente, como reacgo a um professor que o tinha
repreendido diversas vezes. Embora este jd tivesse
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saido da escola, a crianga mantinha-se relutante em
voltar. Tinha receio de poder continuar a ser vitima
de maus tratos, por parte de outros professores.

Aquele clinico verificou que Batman ¢ Robin
eram os herdis favoritos do rapaz. Entdo comegou a
utiliza-los na fantasia seguinte.

Imagina que o Batman e o Robin te pedem que
os ajudes a apanhar um criminoso. Emprestam-te um
radio especial de pulso, com o qual podem contactar
contigo. Ninguém deve saber este segredo ¢, a solu-
¢do para o crime, s6 € possivel vir a ser encontrada
na tua escola.

O Batman volta-se para i e diz: «Coloquei-te uma
mensagem no teu cacifo da escola. Amanhi de manha
vais 14, 1€s a mensagem e depois destrgi-a».

Claro que nfio queres falar ao Batman e ao Robin
dos teus medos de ir & escola, sendo nfo podem contar
contigo. Por isso, de manha segues para a escola e
caminhas devagar, para ndo levantares suspeitas.

Ao chegares 14 abres o cacifo e encontras uma
mensagem em papel verde que diz: «Durante a tua
primeira aula far-te-emos chegar um sinal através do
radio de pulso. Mantém-te atento. Vai-te sentar na tua
carteira. PGe-te a trabalhar»,

Estas intrigado para saber quando € que o Batman
e 0 Robin te contactam. O professor que te maca
afinal voltou a ser teu professor. Olhas para ele mas
ndo te aborreces. Coisas mais importantes estio para
acontecer! Quando o Batman e o Robin finalmente
te contactam pelo rddio de pulso acabam por dizer
que o criminoso de quem andam a procura € esse
mesmo professor. «Mantém-no debaixo de olho,
diz-te Batman. Ele pode ser muito desagradavel para.
ti, mas faz os possiveis por o ignorares».

O pequeno ficou tdo entusiasmado com esta
histéria que acabou por dizer ao terapeuta como
criaria uma ratoeira para, juntamente com Batman
e Robin, apanharem o professor.

O terapeuta pediu-lhe entdo para viver no dia
seguinte a fantasia do Batman e do Robin, na escola.
E, na verdade, a fantasia ajudou-o a manter-se na
escola... tanto mais que jd de 14 tinha saido o pro-
fessor que temia.

Poderiamos desdobrar substancialmente o
nimero de exemplos.
Nio € de momento o nosso objectivo.



Apenas queremos salientar que, dentro das in-
tervengdes terapéuticas comportamentais, a fantasia
tem recursos muito vastos e de ficil acesso, que
podem reduzir os transtornos mediados pela an-
siedade.

A sua utilizag@o revela que as terapias compor-
tamentais nfio sdo a mera aplicagio de técnicas frias
e mecanicamente utilizadas. Sio antes uma resposta
inovadora ¢ eficaz para responder a problemas indi-
viduais.
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RESUMO

No presente trabalho ¢é feita uma revisdo das teorias
explicativas, segundo o modelo comportamental, da aqui-
sigdo da ansiedade. Referem-se igualmente os factores de
manutengdo e sdo feitas consideragoes sobre os tratamen-
tos. '

Nado se tenta descrever em pormenor nenhuma téchica
de intervengdo terapéutica. Procuram-se salientar, no
entanto, 0s principios gerais que devem estar presentes em
todos os tratamentos dos transtornos mediados pela an-
siedade.

No momento actual hd pelo menos dois factores que

. devemserrealcados neste contexto: a exposi¢do aos estimu-

los geradores de ansiedade e a presenca de controlo sobre
0s mesmos.

Considerando estes principios como essenciais, um
aspecto paralelo a ter em conta é conseguir métodos de
intervengdo terapéutica que sejam, ao mesmo tempo, rdpi-
dos e eficazes. Em certos casos, a utilizacdo das fantasias
pode constituir um recurso que obedece a estes critérios.

ABSTRACT

The author reviews the behavioral theories of anxiety

- learning, its-reinforcement factors and ways of treatment.

No attempt is made to describe in detail any technique
of therapeutic intervention the autor stresses the general
principls of treatment of anxiety disorders.

Nowadays, two main factors most be stressed: expo-
sition to the anxiety generating stimuli and control over
those stimuli,



