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"Como as pessoas se sentem €, geralmente, téo
importante quanto o que elas fazem."
- B. F. Skinner (1989)
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RESUMO

A ansiedade, conforme a compreensséo da analise do comportamento, estd associada a
estimulos aversivos que interfere no desempenho operante diante de situacdes que
desencadeiam comportamentos respondentes generalizados. Na andlise do
comportamento é preciso considerar o estado da ansiedade como particular, podendo
variar de organismo com respostas induzidas, sendo uma classe de operacOes
motivacionais e de controle aversivo. Seguindo esse parametro, 0 sujeito com
transtornos de ansiedade, ou episddios ansiosos, faz associacdes de interacdes entre ele
e 0 objeto fobico, seguido de respostas reflexas, incondicionais e condicionais. Neste
trabalho foi apresentado, definicdes e conceitos de ansiedade a partir do referencial
teodrico da Organizacdo Mundial de Saude (2015) e Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (2014). Os autores buscaram relacionar quais as contribuigdes da
analise do comportamento para a compreensdo mais objetiva dos transtornos de

ansiedade.

Palavras chave: Analise do comportamento, transtornos de ansiedade, fobias.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade pode ser considerada um conjunto de componentes emocionais, Visto
que os conjuntos de estados emocionais estao associadas a estimulos aversivos; interfere
no desempenho operante diante de situacdes que desencadeiam a ansiedade, seguida de
algum “dano” ao organismo. Na andlise do comportamento € preciso considerar o estado
da ansiedade como particular, podendo variar de organismo e com respostas induzidas
sendo uma classe de operaces motivacionais e de controle aversivo, Skinner (1979).

As situacOes das emogdes podem ser complexas, para Hessel et al (2012), quando
se trata da emocdo ndo se deve apenas limitar o nome dado a condicdo sentida ou sintoma
manifesto. Na ansiedade, por exemplo, é preciso considerar a condicdo sentida frente ao
aumento da probabilidade de ocorrer novamente. Para a analise do comportamento o
individuo fobico, faz associacdo de interacbes entre ele e o objeto fobico, seguido de
respostas reflexas incondicionais e condicionais, como por exemplo: sudorese, palidez,
taquicardia, contracfes dos musculos da face; as respostas operantes de esquiva ou fuga
e respostas operantes como: atencdo prejudicada e falta de interesse. (Maior nimero de
respostas, sobressalto ao ouvir algum estimulo sonoro e olhar a volta; menor nimero de
respostas tipicas como, falar, rir ou brincar).

Vale ressaltar que na presencga de um objeto que lembre o objeto fébico é possivel
operar diretamente nas respostas descritas anteriormente. Para Skinner (1979), a analise
do comportamento deve ser feita a partir de todo repertorio do individuo. Assim, o
comportamento ansioso é um estado emocional de apreensdo ou tensdo, que faz parte de
varias das experiéncias humanas. Tal experiéncia tem componentes basicos, sejam
respondentes ou operantes motores e verbais.

De acordo com os dados publicados da Organizacdo Mundial de Saude (2015),
264 milhdes de pessoas, sofrem de algum transtorno de ansiedade, uma média de 3,6%
da populagdo mundial. O nimero representa uma alta de 15% em comparacdo com o
levantamento realizado anteriormente do ano de 2005. Em pesquisa a OMS, estima que
cerca de 9,3 % da populacdo brasileira possui algum transtorno de ansiedade, sendo
assim, um problema de saude.

De acordo com a OMS (2015), o Brasil é o pais da américa com maior taxa de
pessoas com algum transtorno de ansiedade: 9,3% da populagdo nacional. Até o ano de
2020 os transtornos de ansiedade poderao ser um dos maiores motivos de afastamento do

trabalho no mundo.
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Para a construcdo dos dados, foi realizado como metodologia um ensaio
académico com o objetivo de discutir o tema apresentado. O ensaio académico consiste
na exposicao das ideias e pontos de vista dos autores sobre determinado tema apresentado
no trabalho, com base em pesquisa referencial — ou seja, 0 que outras pessoas também
dizem sobre acerca do tema — e conclusdo. Como cita Medeiros (2000), o ensaio é
problematizador, e nele devem se sobressair o espirito critico do autor e a originalidade
no enfoque, realizando um levantamento tedrico e cientifico do cenario atual da
ansiedade, buscando a compreensao dos fendbmenos que podem desencadear a ansiedade,
sem considerar apenas um Unico fator, mas diversos, de origem psicoldgica ou
comportamental. O artigo tem como principal objetivo propor a discussdo acerca das
publicacbes da teoria da andlise do comportamento em torno dos transtornos de

ansiedade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente, por volta da década de 60, o programa de Salde Mental da
Organizacdo Mundial de Saude, estava buscando novos meios para melhorar o
diagndstico e a classificacdo de transtornos mentais, Kramer (1979). A Oms organizou
encontros para reavaliar seus métodos, principalmente a introducdo de novas disciplinas
da psiquiatria, possibilitando a expansao do saber, buscando assim, aprimorar os métodos
em pesquisas e melhorando a confiabilidade nos critérios diagndsticos. O material
utilizado foi retirado da décima e ultima edicdo do manual, por meio de critérios
diagndsticos mais precisos e com instrumentos de avaliacdo que tem por objetivo rever

inconstancias, ambiguidades e exclusdes, Sartorius (1976).

2.1 TRANSTORNOS FOBICO-ANSIOSOS

Segundo a OMS (1993) de acordo com os critérios do manual da CID-10, o
transtorno Agorafobia inclui medos ndo apenas de espacos abertos, mas também de
aspectos relacionados, como, presenga de multidées com dificuldade de um escape féacil
até o local considerado seguro pelo o individuo. Sendo entendido como um sobreposto
de fobias, medo de sair de casa, entrar em lojas, multidGes, lugares pablicos e viajar
sozinho.

Em relacdo as Fobias sociais, sdo frequentemente acometidas na fase da
adolescéncia, e expor-se ao contato com outras pessoas em grupos pequenos, COmMo
consequéncia leva a evitacdo de situacOes sociais. Podem ser delimitadas, a comer e falar
em publico ou encontrar-se com o sexo oposto. As difusas, medo de vomitar em publico,
confrontacdo direta olho a olho. Podendo estar associadas a baixa autoestima e medo a
criticas.

Conforme a OMS (1993) as fobias especificas caracterizam por situacoes
especificas, como proximidade a determinados animais, altura, trovao, escuriddo, voar,
espacos fechados, urinar ou evacuar em banheiros publicos, comer certos alimentos,
dentistas, visdo de sangue ou ferimentos e medo de exposicdo a doencgas especificas.
Fobias especificas com maior predominancia surgem na infancia ou cedo na vida adulta

podendo permanecer por dezenas de anos sem o tratamento adequado. Doenca por

13



Analise do comportamento e ansiedade

radiacdo e infecgdes venéreas e, mais recentemente, AIDS, sdo temas que relacionam as

Fobias de doenca.

2.1.1. Outros transtornos de ansiedade

As caracteristicas essenciais sdo as crises recorrentes por ansiedade grave
(Panico), caracteristicas estas que ndo estdo restritas a qualquer situacdo ou conjunto de
circunstancias particulares, portanto sdo imprevisiveis. Os sintomas presentes mais
dominantes, em exemplo, palpitacbes com inicio subito, dor no peito, sensacfes de
choque, tontura e sentimentos de irrealidade, variam de pessoa para pessoa. Quase que
invariavelmente presenca de medo secundario de morrer, perder o controle ou ficar
louco. A duragdo dos ataques pode ser dificil de prever, mas geralmente duram apenas
minutos. O individuo sob ataque de panico experimenta um medo crescente e sintomas
autondmicos resultando em saida, usualmente apressada, de qualquer lugar que esteja.
Ocorrendo em 6nibus ou multidao, tente a evitar aquela situacdo futuramente. A cada
episodio de panico, o sentimento de medo de um préximo ataque persiste, OMS (1993).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG), sendo altamente variavel
caracteriza principalmente por ansiedade nédo restrita ou que apresenta fortemente em
circunstancias ambientais ou particulares. Os sintomas mais predominantes sao,
sentimentos continuos de nervosismo, tremores, tensdo muscular, sudorese, sensacdo de
cabeca leve, palpitacdes, tonturas e desconforto epigastrico. Medos de que um parente ird
brevemente adoecer ou sofrer um acidente, sdo frequentemente expressados, junto a
variaveis de preocupacdes e pressentimentos, OMS (1993).

Na categoria de transtorno misto de ansiedade e depressdo, deve ser usada
quando ambos os sintomas de depressao e ansiedade estdo presentes, caso contrério a
auséncia é insuficiente para o diagnostico. Se a ansiedade grave esta presente com uma
leve depressdo é preciso considerar outra categoria. Quando ambas as sindromes, estao
presentes e sdo grave o suficiente para a categorizacgéo, e 0 registro permite apenas um
transtorno deve prevalecer o de depressdo. Os sintomas sdo variados de pessoa para
pessoa, tremor palpitacdes, boca seca, estbmago embrulhado, entre outros, OMS (1993).

Outros transtornos mistos de ansiedade, sdo 0s que atendem 0s critérios para
transtorno de ansiedade generalizada citado anteriormente e outros transtornos, entretanto
0s critérios para esses transtornos ainda ndo sdo satisfatorios. Alguns exemplos,

transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos dissociativos, transtornos de somatizacao,
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transtorno somatoforme indiferenciado e transtornos hipocondriacos. Considerando a

gravidade apresentada nos casos, OMS (1993).

2.2. OUTRAS CLASSIFICACOES SEGUNDO O DSM-5

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo consiste em medo excessivos em
relacdo ao estagio de desenvolvimento, envolvendo a separacdo daqueles com quem o
sujeito tem apego. Os individuos com transtorno de ansiedade de separagdo tém
associados a trés ou mais aspectos diagndsticos. Vivenciam o sofrimento excessivo e
recorrentes ante a ocorréncia ou previsao de afastamento de figuras importantes de apego.
Também ha preocupacdo com eventos indesejados consigo mesmos. Pessoas com esse
transtorno séo relutantes ou se recusam a ficarem sozinhos, devido & existéncia do medo
persistente e excessivo, ou sem figuras importantes de apego em casa ou em outros
ambientes. Pessoas com esse transtorno podem enfrentar dificuldade ao dormir sem estar
com uma figura importante de apego, DSM-5 (2014).

O mutismo seletivo caracteriza-se por fracasso persistente para falar em
situacBes sociais especificas, podendo haver perturbacdo na realizagdo educacional,
profissional ou na comunicacado social. Individuos com mutismo seletivo comumente se
recusam a falar na escola, o que leva prejuizos académicos ou educacionais uma vez que
os professores tém dificuldades para avaliar habilidades como a leitura. QOutros
transtornos de ansiedade podem estar associados ao mutismo seletivo, tais como
ansiedade social, transtorno de ansiedade de separacdo, fobia especifica. Rebaixamento
cognitivo ou transtornos de comunicagdo também podem aparecer em alguns sujeitos com
mutismo seletivo, DSM-5 (2014).

A Fobia Especifica caracteriza-se por medo ou ansiedade acentuados acerca de
um objeto ou situacdo fdbica quase invariavelmente provoca uma resposta imediata de
medo ou ansiedade. O objeto ou situagdo fdobica é ativamente evitado ou suportado com
intensa ansiedade e sofrimento. O medo ou ansiedade € desproporcional em relacdo ao
perigo real imposto pelo objeto ou situacdo especifica e ao contexto sociocultural. A
esquiva persistente, e a perturbacdo ndo é mais bem explicada pelos sintomas de outros
transtornos mentais incluindo medo ansiedade e esquiva, de situacGes associadas a
sintomas relacionais ao panico ou outros sintomas incapacitantes, DSM-5 (2014).

Conforme DSM-5 (2014), o transtorno de ansiedade social ou fobia social,

caracteriza-se pelo medo ou ansiedade acentuados a acerca de uma ou mais situacoes
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sociais em que o individuo é exposto a possivel avaliagdo de outras pessoas. O individuo
teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade que serdo avaliados
negativamente essas situacdes sociais quase sempre provocam medo ou ansiedade, que
sdo desproporcionais, diante da ameaca real apresentada pela situacdo social e o contexto
sociocultural. A esquiva é persistente causando sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo no funcionamento social, profissional e em outras &reas importantes da vida do
individuo.

O transtorno de panico é caracterizado por ataques de panico recorrentes e
inesperados. Um ataque de panico é um surto abrupto de medo intenso ou desconforto
intenso que alcanga um pico em minutos e duracdo o qual ocorre em quatro ou mais dos
sintomas de uma lista de 3 sintomas fisicos e cognitivos. O termo recorrente significa
mais de um ataque de panico inesperado. O episddio inesperado se refere a um ataque de
panico para o qual ndo existe um indicio ou desencadeante obvio, no momento do ataque,
ou seja, 0 ataque do Panico pode vir do nada como quando o individuo esté relaxado ou
emergindo do sono. No entanto, os atagues de panico esperados sdo apenas para 0s quais
existe um indicio ou desencadeante obvio, como uma situacdo em que 0s ataques de
panico ocorrem geralmente, sendo assim a presenca de ataques de panico esperados nao
inclui o diagndstico de transtorno de panico. Preocupacdes acerca dos ataques de panico
ou de suas consequéncias geralmente relacionam-se a preocupacgdes fisicas como a
preocupacdo de que os ataques de panico reflitam a presenca de doencas ameacadoras a
vida, também preocupacdes pessoais como: 0 constrangimento ou medo de ser julgado
negativamente pelos outros, devido aos sintomas visiveis de panico, preocupagdes acerca
do funcionamento mental, DSM-5 (2014).

A agorafobia caracteriza-se por medo ou ansiedade marcantes acerca de duas ou
mais das cinco situacdes seguintes: uso de transporte pablico, permanecer em espacos
abertos, permanecer em locais fechados, permanecer em uma fila ou ficar em um meio a
uma multidao, sair de casa sozinho. O individuo tem medo e evita essas situa¢des devido
a pensamentos de que pode ser dificil escapar ou de que o auxilio. Pode ndo estar
disponivel no caso de desenvolver sintomas do tipo Panico ou outros sintomas
incapacitantes ou constrangedores. O medo ou ansiedade € persistente e causa um
sofrimento clinico significativo, DSM-5 (2014).

O Transtorno de ansiedade generalizada caracteriza-se por ansiedade e

preocupacdo excessiva. A ansiedade e preocupacgdo estdo associadas aos seguintes

16



Analise do comportamento e ansiedade

sintomas: inquietacdo ou sensacgdo de estar com os nervos a flor da pele, fadigabilidade,
dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de "branco” na mente, irritabilidade, tenséo
muscular, perturbacdo do sono. Podem causar prejuizo funcionamento social, profissional
e em outras areas importantes da vida do individuo, DSM-5 (2014).

Transtornos de ansiedade induzida por substancia ou medicamentos, levam em
conta ataques de péanico ou ansiedade predominante no quadro clinico. Os sintomas
precedem o inicio do uso da substancia ou medicamento, assim, 0s sintomas persistem
por um periodo substancial de tempo. Para transtorno de ansiedade induzido por
substancias ou medicamentos especificos sdo consideradas as seguintes substancias:
alcool, cafeina, sedativo, cocaina e entre outros, DSM-5 (2014).

Outro transtorno de ansiedade especificado nessa categoria aplica-se a ataques
com sintomas limitados a ansiedade generalizada, ndo ocorrendo na maioria dos dias e
condicdo emocional intensa como: o0 constrangimento ou medo de ser julgado
negativamente pelos outros, devido aos sintomas visiveis de panico, preocupacgdes acerca
do funcionamento mental normal, conforme as classificagdes para o “transtorno de
panico, DSM-5 (2014) ”. Ja o transtorno de ansiedade ndo especificado nesta categoria
aplica-se apresentagdes em que 0s sintomas caracteristicos de um transtorno de ansiedade
que causam sofrimento clinicamente significativo, ou prejuizo no funcionamento social,
profissional e outras areas importantes da vida do individuo, predominam, mas nao
satisfazem os critérios para qualquer transtorno na classe de diagnostica dos transtornos
de ansiedade, DSM-5 (2014).

2.3 DADOS MUNDIAIS

A Sintese literaria das epidemioldgicas disponiveis, sobre a prevaléncia de
depressdo e outros transtornos mentais comuns tem sido realizada como parte de
interacdes anteriores do Estudo Global de Carga de Doenca (Global Burden of Disease -
GBD), incluindo revistes publicadas para as edi¢bes de 2000 e 2010. O mais recente
conjunto de estimativas globais de satde disponibilizada pela OMS é para 2015, que
inclui dados regionais e também estimativas de mortes especificas de cada pais, anos de
vida perdidos e vividos com deficiéncia por causa, OMS (2015),

Para fornecer as informagGes de forma mais atualizadas sobre o nimero de

pessoas com transtornos mentais comuns, a OMS (2015), trabalhou com o lider em
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pesquisas em transtornos mentais e comportamentais, GBD, (Feito na Escola de Saude
Publica da universidade de Queensland, Australia) para produzir e apresentar os dados
especificos de cada pais, estimativas para o ano de 2015.

A proporcao da populacdo global com transtornos de ansiedade em 2015 é
estimada para ser de 3,6%. Tal como acontece com a depressdo, os disturbios de
ansiedade sé&o mais comuns entre mulheres do que homens (4,6% comparado a 2,6% no
nivel global). Na Regido das Américas, 7,7% da populacdo feminina sdo estimados a
sofrer de algum transtorno de ansiedade, ja de homens, 3,6%, OMS (2015).

As taxas de prevaléncia ndo variam substancialmente entre grupos etérios,
embora exista uma tendéncia observavel para menor prevaléncia entre 0s grupos etarios
mais velhos. O nimero total estimado de pessoas vivendo com transtornos de ansiedade
no mundo é 264 milhdes. Esse total para 2015 reflete 14,9% aumento desde 2005, em
resultado do crescimento demogréafico e do envelhecimento.

Em suma, o levantamento realizado pela OMS (2015), constatou-se que na
regido das Ameéricas, prevaléncia dos casos para o Brasil; Na América Latina, sendo o
maior em taxas, cerca de 9% dos brasileiros possui algum transtorno de ansiedade, cerca

de 18,6 milhdes de pessoas, a média mundial é de 3,6% da populacdo mundial.

2.4 A ANALISE DO COMPORTAMENTO E O PANORAMA DA ANSIEDADE

O conceito psicoldgico de "ansiedade™" tem sido apontado (e.g., Friman, Hayes &
Wilson, 1998) como impreciso, no sentido de que é empregado em sistemas explicativos
diversos sob controle de eventos diferentes. Segundo Friman, Hayes et al., essa
imprecisdo seria favorecida pelo constante uso de metaforas, o que acaba por dificultar a
construcdo de definicdes consistentes dos fenbmenos para 0s quais os cientistas se voltam.
Mesmo em um sistema explicativo avesso ao uso de metaforas, porém, o problema da
imprecisdo aparece. Esse € o caso da Anélise do Comportamento que tras as defnicoes de
ansiedade como estimulos aversivos condicionados e incondicionados,relacionados a
respostas de ansiedade (refor¢co positivo, punicdo positiva e punicdo negativa, e
contingnecias coersivas (Coélho et al. 2008, p. 171).

A ansiedade compreendida por meio da teoria behaviorista pode ser vista como:
um estimulo que precede um reforcador negativo e como resultado terd um efeito

duradouro. Como consequéncia da ansiedade ocorre o condicionamento do
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comportamento; na presenga de “ameacas semelhantes” e também respostas emocionais
acentuadas, Skinner (1979).

Quase todos os estimulos aversivos acentuados, sdo precedidos por estimulos
marcantes que podem gerar episddio ansioso, Skinner (1979). As contingencias estao
organizadas de modo que o controle do comportamento, na maioria esta interligado com
a punicdo. Entretanto como caracteristica bioldgica a evitacdo ocorrerd de forma
esperada, neste caso o padrdo emocional da ansiedade parece nédo ter aplicacdo util ou
definitiva. Uma vez que o evento é caracterizado por atribui¢des distintas variavel de
pessoa para pessoa.

O comportamento do individuo podera ficar desorganizado, podendo vir a
atrapalhar suas atividades. O condicionamento pode acontecer como resultado do
alinhamento de estimulos, um Gnico evento aversivo pode levar a ansiedade e ficar sob
comando de estimulos incidentais. E preciso considerar que exista a hipotese, que indique,
a condicdo emocdo aversiva. Sobre as respostas seguintes, apds a evitacdo, ndo é possivel
compreende-las como um todo, mas considera-las como “fuga”, que seria um dos
exemplos das caracteristicas variaveis da ansiedade. Skinner (1979)

Entdo evitamos ir ao consultério de um dentista ndo apenas porque precede a
estimulacdo dolorosa considerada, portanto, um reforgador negativo, mas porqué, tendo
precedido essa estimulagdo, origina uma condicdo emocional complexa que também é
aversiva (Skinner, 1979, “p. 197”).

Para Skinner os efeitos podem ocorrer com intensidades poderosas, saldados de
guerra poderiam apresentar possiveis comportamentos de evitacdo, associado a doencas
fingidas, desercdes ou colapsos nervosos. E preciso considerar ansiedade e antecipac&o,
Skinner ressalta os efeitos de estimulos que precede um reforgco positivo podendo ser
observado respostas caracteristicas de alegria e contentamento. (Skinner 1979)

Ao compreender a ansiedade como um caso especial da emocao € necessario
cuidado para qualquer esclarecimento usual. Em suma os efeitos da ansiedade vistos aqui
como um estado (causa), sendo uma classificacdo didatica do comportamento. Para a
intervencgdo clinica para a redugdo dos efeitos da ansiedade é preciso o conjunto de
predisposi¢cbes emocionais atribuidas pelo o cliente aquele tipo especial de evento
(caracteristicas), e ndo sobre o estado interveniente. Para Skinner (2000) o termo médio
ndo possui significado funcional, seja nos casos de analise e no controle pratico do

comportamento. As classificacbes e diferencas entre andlise da funcdo e andlise da
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topografia, segundo analise do comportamento, entende-se que analise funcional é a
analise que busca dos determinantes da ocorréncia do comportamento, esses
determinantes estdo entre a interacdo do organismo com o0 meio. Analisar o
comportamento funcionalmente refere-se a busca da funcdo do comportamento, ja a
topografia busca a estrutura ou forma do comportamento. (Skinner 1982)

Segundo Ferreira et al. (2010) na sociedade moderna pode compreender o
comportamento ansioso da seguinte maneira: como aquele que sente dificuldade de falar
em publico, mesmo quando possui um repertorio verbal amplo, aquele que sem qualquer
razao aparente ndo consegue sair de casa para encontrar um conhecido. Sendo assim,
fendmenos complexos dignos de investigagdo. No texto os autores ressaltam a
importancia em tentar abordar o fendmeno da ansiedade considerando 0os componentes
respondentes, operantes ndo verbais e operantes verbais.

A exposicdo do individuo a estimulos aversivos e pré-aversivos, controlaveis ou
incontrolaveis, seguindo de uma condicdo fisioldgica exclusiva, sendo responsavel por
uma mudanca na forma normal de agir. Podendo considerar que a condicao fisioldgica
como um sintoma, que neste caso € mais complexo contendo relacdes comportamentais
inter-relacionadas. Nas relacGes operantes ndo verbais em casos de eventos que estdo
ligados a extin¢éo ou punicdo, segundo os autores: podem gerar comportamento de fuga
ou esquiva junto a fungdo de estimulos discriminativos especificos (Skinner 1979)

De acordo com, Ferreira et al (2010), na retirada de outros estimulos, como
exemplo, manutencdo de respostas ansiosas por meio de reforcador positivo, destaca-se
na forma de atencéo e de outros reforgadores sociais. E preciso considerar nos operantes
ndo-verbais as seguintes possibilidades: (a) aumento do efeito reforcador de certas
consequéncias; (b) aumento da probabilidade de respostas que tenham produzido reforgos
estabelecidos no passado e (c) aumento da efetividade evocativa de estimulos
discriminativos associados a reforcos estabelecidos, sdo alguns exemplos discutidos.

Para os autores Zamignani et al (2005), a antecipagdo do estimulo aversivo é
fundamental para a apari¢do da ansiedade, alguns especialistas preferem o conceito de
estimulo aversivo condicionado. O caso dos estimulos neutros para respostas por exemplo
de medo, se analisarmos os estimulos aversivos incondicionados, poderdo ter um padrédo
de respostas aversivas e poderao eliciar respostas semelhantes ao medo.

Estas respostas de antecipagéo segundo Zamignani et al (2005), ndo estéo sob o

controle de estimulos aversivos futuros, mas sob o controle de estimulos aversivos
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condicionado presente (pré-aversivo). A resposta da ansiedade é neste caso entendida
como similar ao medo; € preciso considerar a possibilidade de que algumas respostas séo
meramente representativas da ansiedade.

Entendendo o conceito da ansiedade dentro de uma teoria behaviorista ao longo
do tempo:

Para Coélho et al. (2008), a analise skinneriana tem ponto de vista diferentes,
apontando para:

Um estimulo pré-aversivo que elicia respostas fisioldgicas emocionais; (b) essas
respostas emocionais podem elas mesmas adquirir fungdes aversivas; (c) um outro efeito
da exposicdo as contingéncias que produzem ansiedade (estimulacdo aversiva com pré-
sinalizacdo) consiste da reducdo na taxa de resposta antes mantida por reforco positivo (a
supressdo condicionada); e (d) um estimulo verbal pode vir a adquirir a funcéo eliciadora
da resposta fisioldgica (emocional), a partir de uma associacdo com o estimulo eliciador
incondicionado, (Coélho, 2008, p. 175).
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3. DISCUSSAO

Nos resultados deste ensaio de pesquisa, buscamos um parametro de definicao e
classificacdo de transtornos ansiosos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
conforme a Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Salde
10 OMS e também como sdo qualificados os transtornos de ansiedade, segundo as
definicbes do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM- 5)

A CID-10 é o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
Ele abrange todas as doengas, incluindo os transtornos mentais, e foi elaborado pela OMS.
O DSM-5 abrange apenas os transtornos mentais e tem sido mais utilizado em ambientes
de pesquisa, porque possui itens mais detalhados, em forma de topicos. Foi elaborado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria.

A classificacdo dos transtornos fobicos e ansiosos em ambas as defini¢cdes
demonstram como a ansiedade pode ser diagnosticada, e como 0s sintomas s&o
levantados, levando assim a diagnostico ou ndo segundo as defini¢bes, sendo que sempre
devem ser considerados um numero minimo especifico de sintomas observados com
maior frequéncia, conforme 0s manuais para que sejam efetivamente qualificado ou
levantar hipoteses no diagnostico diferencial,

Dados divulgados pela OMS (2015) 3,6 % da populacao global, sofre com algum
tipo de transtorno de ansiedade, cerca de 264 milhdes de pessoas. Dados alarmantes e
cada vez mais crescentes, que comprovam os dados publicados no inicio dos anos 2000.
J& previam o crescimento da incidéncia de problemas relacionados a saude mental.
Compreende-se as principais contribui¢des que os autores comportamentais tém deixado
ao longo do tempo. Skinner ao contribuir para a psicologia mundial com a teoria da
analise do comportamento assinala quando um estimulo esta vinculado ao reforco
negativo terd um efeito permanente. Os estimulos aversivos mais intensos sdo precedidos
por estimulos marcantes que posteriormente levam ao episodio critico ansioso. (Skinner
1979)

A desordem decorrente do comportamento de evitacao prejudica o individuo em
seu comportamento normal. Em alguns casos Skinner (1979) direciona para um unico
evento, sendo este marcante o suficiente para ficar sob comando de estimulos incidentais,

ou seja, uma pessoa que foi assaltada numa determinada rua de maneira violenta ao passar
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proximo ao lugar, mesmo que o assaltante j& tenha sido preso, manifestara condigdo
emocional intensa e aversiva.

Para Skinner (1979) a ansiedade como componente emocional ndo é isenta de
classificacOes, entretanto os termos servem exclusivamente para esclarecimento didatico.
Na clinica por exemplo, no processo terapéutico é preciso considerar 0s componentes
emocionais atribuidos pelo o cliente ao evento e as caracteristicas em torno do
pensamento, ndo apenas o estado de experiéncia.

Outros autores atuais como Ferreira, discute a ansiedade nas sociedades
modernas considerando principalmente os componentes relacionais respondentes,
operantes e 0s ndo verbais, aquele que é exposto aos estimulos pré-aversivos, aversivos,
muda a maneira normal de agir. Nos casos nao-verbais estes eventos estdo associados a
extincdo ou punicdo, gerando comportamento de fuga ou esquiva.

Como Ferreira, Zamignani et al. (2008), aponta para consideragdes interessantes
acerca do fendmeno ansioso, de acordo com o seu artigo: “Um Panorama Analitico-
Comportamental Sobre os Transtornos de Ansiedade”, alguns analistas do
comportamento preferem o termo “estimulo aversivo condicionado” para explicar a
ansiedade. Para os casos de identificacdo de estimulos neutros, poderdo apresentar padrao
considerado aversivo e estas respostas sao similares ao medo. De acordo com o autor as
respostas de antecipacdo ndo exercem controle sobre estimulos aversivos futuros, mas
sim para estimulos condicionados presentes. Sendo necessario ao analista do
comportamento que esteja fazendo uma intervencdo, a utilizacdo dos termos

representativos para o que chamamos de ansiedade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As implicacdes entre ansiedade e analise do comportamento fazem parte de uma
pequena amostra de como um evento, pode gerar um comportamento duradouro. Essas
pesquisas sd0 importantes para o tratamento das fobias, a andlise do comportamento
acrescenta ainda um componente das relagdes que definem a ansiedade em seus diferentes
graus de complexidade, onde os analistas do comportamento comegcam a intervir e
melhorar a qualidade de vida das pessoas. A psicologia enquanto ciéncia esta apenas
comecando a desvendar como e por que as pessoas desenvolvem os transtornos psiquicos,
buscando aplicar o método mais eficaz.

No artigo de Coélho et al. (2008), é possivel identificar as diversas variacdes do
termo ansiedade e énfases em torno das pesquisas. Hora essa diferenca aponta para analise
dos operantes ndo-verbais, enfatizando as contingencias que trazem os estimulos pre-
aversivos juntamente ha respostas emocionais eliciadas, em exemplo: Skinner (1979),
desenvolvedor da analise do comportamento e suas implicaces. Nas pesquisas que levam
h& um outro caminho as variacdes dos termos apontam para a linguagem como fonte de
andlise das respostas ansiosas e suas relacfes indiretas entre os estimulos, podendo citar
Hayes (2005) pesquisador e fundador da Act (Terapia de Aceitacdo e Compromisso).
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