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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo explanar sobre a interpretacdo behaviorista radical dos
transtornos de ansiedade. Para que isso seja possivel, inicialmente, apresenta-se uma breve nogédo
sobre 0 que sdo os transtornos de ansiedade e quais sdo os significados que envolvem o termo
“ansiedade”. Posteriormente, especifica-se como a analise do comportamento, baseada nos
pressupostos tedricos do behaviorismo radical, descreve o paradigma da ansiedade, e de que
maneira o terapeuta comportamental deve intervir junto a seus clientes, nos casos de transtornos
de ansiedade, a partir da consideracdo da ansiedade como um produto de contingéncias, € nao
como a causa de comportamentos.
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Segundo Sadock e Sadock (2007), os transtornos de ansiedade compdem um dos grupos
mais comuns de doencas psiquiatricas e produzem morbidade desordenada, uso fregiiente de
servigos de saude e comprometimento do desempenho em atividades cotidianas.

Os transtornos de ansiedade podem ser definidos pela literatura médica e psicoldgica
através dos critérios de implicacdo de comprometimento ocupacional do individuo, envolvimento
de um grau de sofrimento considerado significativo pelo individuo e presenca de respostas de
evitacdo e eliminacdo ocupando um tempo consideravel do dia individuo (BANACO;
ZAMIGNANI, 2005). Por isso, ressalta-se a importancia de que os clinicos em psiquiatria, em
psicologia e em outras especialidades estabelecam o diagndstico apropriado para que o
tratamento possa ser iniciado tdo logo seja possivel.
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De acordo com Banaco e Zamignani (2005), no cotidiano da clinica terapéutica, um ndmero
grande de eventos sdo descritos pelos clientes como envolvendo algum tipo ou grau de

ansiedade. Assim, antes de se falar sobre o estabelecimento de um diagnostico de transtorno de
ansiedade, ha que se compreender o que envolve o construto “ansiedade”.

Segundo Seligman apud Barbosa (2004), na época conhecida como “ldade da pedra”, a
humanidade teve que enfrentar perigos reais e imediatos no seu cotidiano — como inundacdes e
ataques de feras — e os individuos que estavam mais alerta tendiam a ver mais rapidamente o
perigo que se aproximava, tendo, portanto, maiores chances de sobrevivéncia. Assim, 0
comportamento de preocupar-se, de antecipar o perigo, acabou sendo selecionado dentre outros
comportamentos diante de situagfes que envolviam perigo.

A ansiedade, portanto, nem sempre funciona de maneira tal a resultar em queixa por parte
de guem a apresenta. Barbosa (2004) busca explicar de forma simplificada como a ansiedade, de
um “alarme” que possibilita aos individuos planejar suas agdes, pode passar para um “alarme”
que paralisa os individuos. Como estabelecer um limite entre a ansiedade “comum” e a ansiedade
que extrapola?

Para tanto, Barbosa (2004) utiliza os termos “boa” e “ma” ansiedade. Nesse sentido, a
“boa” ansiedade seria proporcional as dificuldades e promoveria um enfrentamento saudavel; ja a
“ma” ansiedade seria desproporcional a dificuldade e/ ou improdutiva diante das dificuldades.

Nesse sentido, é possivel compreender que o limite entre os dois “tipos” de ansiedade
reside na intensidade e frequéncia das respostas ansiosas diante de um estimulo futuro de
determinada natureza.

Banaco e Zamignani (2005) afirmam que o termo “ansiedade” costuma surgir, na clinica
terapéutica, referindo-se a eventos bastante diversos, tanto no que diz respeito a estados internos
do cliente, quanto a processos comportamentais que produzem esses estados internos. Muitos
eventos descritos como agradaveis podem implicar em um sentimento de ansiedade,
principalmente quando envolvem espera. Entretanto, € principalmente quando a ansiedade se
refere a relacdo do individuo com eventos aversivos em suas multiplas possibilidades de
interacdo, que ela adquire o status de queixa clinica.

A ansiedade apresentada como queixa tem sido definida, de maneira geral, como um estado
emocional desagradavel acompanhado de desconforto somatico, que guarda relacdo com outra
emocdo - 0 medo. Esse estado emocional, segundo Gentil apud Banaco e Zamignani (2005), é
geralmente relacionado a um evento futuro e, as vezes, como ja citado anteriormente, é
considerado desproporcional a uma ameaca real. O desconforto presente na ansiedade costuma
ser descrito pelo senso comum por meio de sensagOes fisicas tais como “frio na barriga”,
“coracdo apertado”, “né na garganta”, “maos suadas” e é, além disso, é constantemente
relacionando nas queixas com uma espécie de “efeito paralisante”.
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A partir das consideracfes gerais enunciadas acima sobre a ansiedade e os transtornos de
ansiedade, € possivel apresentar uma analise das varidveis envolvidas nos quadros em que a
ansiedade é apresentada como queixa clinica, a partir dos pressupostos tedricos do behaviorismo
radical de Skinner.

Banaco e Zamignani (2005) afirmam que, como o componente “antecipacdo” do estimulo
aversivo é necessario para a definicdo da ansiedade, é possivel apelar para o conceito de estimulo
aversivo condicionado (ou pré-aversivo). Dessa maneira, estimulos habitualmente neutros para a
resposta de medo, se forem seguidos consistentemente por estimulos aversivos incondicionados,
passardo a adquirir, eles préprios, propriedades aversivas e poderao eliciar respostas semelhantes
ao medo.

Segundo Guilhardi e Queiroz (2001), a andlise do comportamento, baseada nos
pressupostos tedricos do behaviorismo radical, descreve o paradigma da ansiedade da seguinte
maneira: um estimulo sinaliza a apresentacdo de um estimulo aversivo, e ndo ha comportamento
de fuga-esquiva possivel, produzindo, na presenca do estimulo pré-aversivo, estados corporais e
supressdo de comportamentos operantes vigentes. O estado corporal sentido sob estas condicGes
pode ser chamado de ansiedade.

Assim, de acordo com Guilhardi e Queiroz (2001), cabe ao terapeuta levar o cliente a
compor o paradigma completo da ansiedade em sua vida; a identificar como 0s eventos
adquiriram as fungdes aversivas e porque ele ndo apresenta um repertorio eficaz de fuga-esquiva.

Skinner, em 1935, introduziu o conceito da analise funcional, que procura entender o
comportamento a partir das variaveis que o determinam e das consequéncias que ele provoca
(IGNACIO, 2004). Segundo Ignacio (2004), a analise funcional é de grande valia na clinica, pois
¢ uma ferramenta que o terapeuta comportamental tem para identificar e detalhar as
circunstancias que desencadeiam o problema do seu cliente e as conseqiiéncias que 0 mantém, e,
com isto, levantar alternativas de intervencdo para as mudangas necessarias.

De acordo com lIgnéacio (2004), para estabelecer uma analise funcional a mais precisa
possivel, o terapeuta comportamental deve ter uma compreensdo do universo do cliente, se
utilizando, para tanto, dos recursos disponiveis, tais como entrevistas, observacdo do
comportamento verbal e ndo-verbal do cliente na relacdo terapéutica, entre outros. Ignacio (2004)
fala ainda que o terapeuta deve, na realidade, fazer uma microanalise para identificar as relagdes
contingenciais responsaveis pela manutencdo do problema especifico do cliente, e uma
macroanalise para conhecer a sua historia de vida e o seu processo de aprendizagem e,
conseqiientemente, poder compreender como formatou sua visdo de si mesmo e do mundo que o
rodeia.

A importancia apontada por Ignacio (2004) de que seja feita uma macroanalise da histéria
de vida do cliente pode ser explicada pelo fato de que apesar de alguns estimulos reforcadores
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serem universais, as historias de condicionamento néo o séo, e os reforcadores adquirem fungoes
especificas de acordo com essas historias (IGNACIO, 2004).

Segundo Banaco e Zamignani (2005), para uma analise ainda mais precisa, € necessario
também considerar as chamadas operacdes de motivacdo, que explicam as diferencas entre
situacdes e, algumas vezes, entre individuos no responder perante determinados estimulos. Essas
variaveis tém sido denominadas “operacBes estabelecedoras”. Estas sdo operacles que
estabelecem e /ou alteram os valores reforgadores de determinados estimulos. Exemplos dessas
operacdes sdo a privacao e a estimulacdo aversiva.

A privacdo é uma operacdo que aumenta a probabilidade de emissdo de respostas que
produzam o estimulo reforcador do qual o organismo estd privado (mesmo que esta resposta
envolva estimulacdo aversiva). Assim, se 0s poucos reforcadores ambientais disponiveis se
originam das consequéncias as respostas ansiosas (como cuidado e atencdo especial, isencao de
responsabilidades, proximidade dos familiares), este padrdo tendera a se manter (BANACO;
ZAMIGNANI, 2005).

Banaco e Zamignani (2005) afirmam ainda que, caso um individuo esteja exposto a um
ambiente rico em estimulacdo aversiva, haverd uma condicdo crbnica de interacdes que
produzem respostas de ansiedade e esquiva, além de baixa probabilidade de ocorréncia de
respostas que produzam reforcamento positivo, reduzindo a variabilidade e produzindo
estereotipia da resposta. Se essa condi¢do ambiental ndo for considerada no processo terapéutico,
ndo levando assim ao desenvolvimento de um repertdério que produza interaces menos
aversivas, a fonte de ansiedade continuara presente e, por conseguinte, todo o quadro retratado.

Retornando ao papel da microanalise, segundo Guilhardi e Queiroz (2001), a identificacdo
das contingéncias atuais que produzem os comportamentos € importante para que o terapeuta
possa ajudar o cliente a discriminar a contingéncias das quais seu comportamento é funcéao e, a
partir de entdo, produzir a alteracdo dos seus sentimentos e do seu padrdo comportamental.

Quando Guilhardi e Queiroz (2004) explicam que é necessario primeiro discriminar as
contingéncias para posteriormente alterar os sentimentos, se baseiam na afirmacéo ja langada por
Skinner (1991), que diz que “comportamentos perturbados sdo causados por contingéncias de
reforcamento perturbadoras, ndo por sentimentos ou estados da mente perturbadores, e nds
podemos corrigir a perturbagéo corrigindo as contingéncias”.

Skinner apud Guilhardi e Queiroz (2001) afirma ainda que para cada estado sentido e
designado pelo nome de um sentimento existe um evento ambiental anterior do qual esse estado é
produto, e a terapia comportamental se interessa mais pelo evento antecedente do que pelo
sentimento, porque séo as contingéncias antecedentes que determinam os sentimentos e entdo, ao
lidar com elas (e somente desta forma), pode-se influenciar os sentimentos.

Dessa maneira, segundo Guilhardi e Queiroz (2001), as queixas dos clientes, que
geralmente incluem seu estado corporal de ansiedade e suas dificuldades em emitir determinados
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comportamentos, sdo apenas um elo (o intermediario) da triplice contingéncia. Faltam a
identificacdo dos eventos antecedentes e consequentes para a composicdo das contingéncias
imediatas, e a elaboragdo do contexto mais abrangente (macroanalise).

Segundo Matos apud Barbosa (2004), de acordo com essa visao da ansiedade como um elo
da triplice contingéncia, para o analista do comportamento, ndo existe comportamento
patoldgico. Se 0 comportamento em questdo ocorre, € porque € de alguma maneira funcional.

Por isso, segundo Barbosa (2004), como ndo trata 0 comportamento como patologia, a
analise funcional ndo é necessariamente um método de intervencdo para mudanca de
comportamento, mas uma proposta terapéutica de habilitar o cliente a pensar e analisar suas
dificuldades a partir do modelo de contingéncias. Fazer analise funcional significa, para o
terapeuta comportamental, identificar as varidveis contextuais, antecedentes e conseqiientes dos
comportamentos, considerando os aspectos funcionais e topograficos das respostas. E também
procurar identificar a funcdo de uma determinada resposta, definindo que contingéncias estdo
mantendo este ou aquele comportamento.

De acordo com Ignéacio (2004), a partir da analise funcional, o terapeuta comportamental
deve entdo intervir explicando e demonstrando ao cliente como funciona a relagdo entre suas
respostas e o0 seu ambiente. Com isto, o terapeuta possibilita o inicio de um processo de
“conscientizacdo”, possibilitando ao cliente que passe a entender suas dificuldades e a perceber
que elas sdo passiveis de predicdo e controle e que ndo estdo sujeitas ao “destino”. No caso
especifico do transtorno do panico, por exemplo, € comum 0s pacientes acreditarem que estdo
ficando loucos e que véo perder o controle, pois ndo conseguem identificar de onde surgem seus
sentimentos de catastrofe iminente.

Assim, segundo Guilhardi e Queiroz (2001), a partir do momento em que o cliente for
capaz de descrever as contingéncias em operacdo, ele tera a possibilidade de alterd-las. O
processo de conscientizagdo por parte do cliente consiste no fato de ele poder descrever as
contingéncias sob as quais se comporta, incluindo os comportamentos e sentimentos produzidos
por elas. Consiste ainda em, a partir dessa descricdo, o cliente decidir (ou ndo) alterar as
contingéncias em vigor, substituindo-as por outras mais adequadas, e observando as mudancas
comportamentais e 0s sentimentos a elas associados, como fruto das novas contingéncias.
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