Capitulo 3

Perturbacoes do Medo e da Ansiedade:
Uma perspectiva evolutiva e desenvolvimental
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A maioria dos textos fundamentais sobre o medo ou a ansiedade’ e
as suas perturbagdes analisam esta emog¢do ou em criangas e adoles-
centes (Gittelman, 1986; Klein & Last, 1989; March, 1995; Ollendick,
King & Yule, 1994; Silverman & Kurtines, 1996, Silverman &
Ollendick, 1999) ou em adultos (Barlow, 1988; McNally, 1994; Rapee,
1996; Rapee & Barlow, 1991; Tuma & Maser, 1985). Poucas sdo as
instdncias em que todas as faixas etdrias sdo estudadas (Beidel &
Turner, 1998; Last, 1993; Marks, 1987). Isto parece indicar que as ma-
nifestacdes de ansiedade deverdo ser radicalmente diferentes na infan-
cia ¢ adolescéncia e na idade adulta, ou que existe uma descon-
tinuidade na ansiedade entre a infancia e adolescéncia e a idade adul-
ta.

Apesar das eventuais diferengas de apresentagdo da ansiedade,
através das diversas situa¢des que a desencadeiam, situagdes de ava-
liagdo social, situa¢des de ameaga pessoal, etc., ou dos diversos perio-
dos desenvolvimentais, infancia, adolescéncia e idade adulta, sabemos
que a maioria das perturbagdes da ansiedade que s@o tratadas na idade

' Apesar das diversas distingdes que tém sido feitas entre ansiedade e medo
(Epstein, 1972; Ohman, 1993; Rosen & Schulkin, 1998) e da sua relevéancia teérica
(Barlow, 1988; Rapee & Barlow, 1991) sdo neste capitulo considerados como sinéni-
mos.
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adulta tém a sua génese na infancia ou na adolescéncia (Marks, 1987).
A perspectiva desenvolvimental que iremos apresentar baseia-se na
possivel continuidade da resposta ansiosa ao longo da vida, devendo
as diferencas esperadas entre periodos desenvolvimentais e situa¢des
desencadeadoras depender das fung¢des que a ansiedade desempenha
para esse periodo ou para essa situacdo. Esta perspectiva alicerca-se
em modelos que descrevem a natureza da ansiedade e que a diferen-
ciam de outras emog¢des, de modo a poder ser identificada ao longo do
ciclo da vida, independentemente da forma especifica de apresen-
tacao.

A identifica¢do da resposta ansiosa ¢ o cophecimento da sua natu-
reza e manifestacdes, €, contudo, insuficiente para elucidar porque € que
os humanos possuem esta capacidade, ou porque € que esta apenas
aparece em determinadas alturas ou situagdes, isto €, nada diz sobre as
funcdes da ansiedade. A andlise evolutiva das emog¢&es considerando-as
como propriedades emergentes que se desenvolveram porque produzi-
ram benetficios ou forneceram solu¢des para os problemas ambientais,
em termos de sobrevivéncia ou reprodu¢do, no ambiente em que viveu
a espécie humana, € também utilizada como suporte, tal como tem sido
efectuado para um conjunto vasto de aspectos da experiéncia humana
(Berkow, Cosmides & Tooby, 1992; Damésio, 1999; Johnston, 1999;
Pinker, 1997).

O que ¢ a ansiedade?

Pelo menos dois modelos podem ajudar a delimitar ou a definir a
topografia ou organizagdo das manifestages caracteristicas da resposta
ansiosa. Watson & Tellegan (1985) demonstraram que os afectos se
podiam organizar em duas dimensdes independentes que designaram
por afectividade positiva e afectividade negativa. Na afectividade nega-
tiva agrupavam-se a ansiedade e a depressdo, assim como outros afec-
tos com a mesma valéncia negativa, tais como a colera, a culpa, o nojo,
etc.. Para diferenciar a ansiedade da depressdo desenvolveram o que
designaram por modelo tripartido. Estas emoc¢&es, que habitualmente se
encontram correlacionadas, partilham um factor n&o especifico de mal-
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estar geral, mas diferenciam-se pelo nivel de activagdo. Enquanto que a
ansiedade correspondem niveis de activacdo elevada, a depressdo ca-
racteriza-se, ao contrdrio, por apatia, anedonia e auséncia de activagao
(Clark & Watson, 1991). Assim, a ansiedade € definida subjectivamente
por descritores heddnicos negativos que sdo acompanhados por niveis
de activagdo fisioldgica observaveis elevados.

Uma outra perspectiva, habitualmente utilizada na descricdo da
ansiedade, pode encontrar-se na teoria bio-informacional das emocdes.
Esta pretende integrar os aspectos comportamentais observaveis da
resposta ansiosa com os aspectos ndo observdveis de processamento de
informagdo relevantes para a sua organizac¢ao e controle (Lang, 1979).
Como em muitos outros constructos psicolégicos, os investigadores da
ansiedade tiveram dificuldades em estabelecer uma defini¢cio opera-
cional que fosse genericamente aceite. Tal como a inteligéncia pode ser
0 que os testes de inteligéncia medem, a ansiedade pode ser o que os
individuos dizem, sentem e fazem quando estdo ansiosos. Enquanto
para o individuo ou paciente ansioso lhe chega a sua experiéncia sub-
jectiva de apreensdo ou mal-estar, esta ¢ insuficiente para o seu estudo
e estabelecimento de leis gerais a seu proposito. A pastir de Lang (1968)
a ansiedade passou a ser considerada, implicita ou explicitamente, por
praticamente todos os investigadores, como composta por trés sistemas
de resposta mensurdveis: o relato verbal, isto €, a descri¢do do estado
subjectivo ou da sua intensidade por um dos muitos descritores seman-
ticos deste estado, e.g., “estou com medo” (Baptista, 1988); o compor-
tamento motor caracteristico da ansiedade ou medo, as respostas de
fuga ou evitacdo, hipervigilancia, imobilidade ou maneirismos compul-
sivos; e finalmente, os padrdes de activagio somdtica ou visceral, como
por exemplo o batimento cardiaco acelerado ou a resposta galvanica da
pele. Estes componentes observaveis dependem de uma estrutura exis-
tente na memoria, designada por protétipo emocional, que arquiva a
informacdo a propdsito das situagdes desencadeadoras, do seu signifi-
cado, das possiveis respostas, e que controla o desenvolvimento e modi-
fica¢do da resposta ansiosa ao longo do tempo (Lang, 1985). Esta estru-
tura informativa permite a variagao, parcialmente independente, de cada
um dos componentes, em determinado momento e ao longo do tempo,
¢ influenciada e regista de modo diferencial as relages entre os sis-
temas de resposta e os diversos eventos. Se para as criangas a linguagem
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e o comportamento sdo insepardveis, com o desenvolvimento, ¢ am-
biente modela diferencialmente cada um destes aspectos (Bradley &
Lang, 2000). As criancas aprendem depressa a vantagem de separar o
que dizem do que fazem, para espanto dos seus pais. Mas sdo os estilos
parentais educativos que deverdo ter maior influéncia no relato verbal
ou no comportamento motor, €.g. “os meninos ndo choram, ndo t€m
medo ou ndo fogem”, do que na reactividade fisiolégica, podendo esta,
por sua vez, ser mais influenciada por varidveis genéticas ou tempera-
mentais.

Importa reter, para a identificacdc da ansiedade, que o modelo tri-
partido de Clark & Watson, (1991) indica que se pode inferir este esta-
do quando o individuo descreve sentir mal-estar e apresenta niveis ele-
vados de activagédo fisioldgica, enquanto que a teoria bio-informacional
das emogdes infere o mesmo estado dependendo da activagio diferen-
cial de trés componentes. De acordo com esta tltima perspectiva pode-
remos esperar uma resposta ansiosa quando, ou a partir da altura que, o
reportdrio do individuo possuir competéncias, ou apresentar uma matu-
ragio bioldgica ou psicoldgica, que permita apresentar comportamento
motor, activacio fisioldgica e relato verbal tipico da ansiedade.

Em relagdo 2 activag@o fisiolégica, indexada pelo ritmo cardiaco,
esta capacidade estd, obviamente, presente a nascenca. Podemos a este
propdsito especular que a capacidade de responder neste sistema de
modo ansioso estd presente desde a vida intra uterina. Por exemplo,
Kagan (1998) conseguiu relacionar o batimento cardiaco no feto, duas
semanas antes do nascimento, com o temperamento inibido, por volta
dos 21 meses de vida, que por sua vez é um predictor moderado da pre-
senca de medos e perturbag¢des ansiosas durante a infancia e adolescén-
cia. Ao contréario, o comportamento motor relacionado com a ansiedade,
nomeadamente a capacidade de fuga ou evitacdo, ndo estd presente a
nascenga. S6 € possivel com o aparecimento da capacidade de loco-
mogdo que permite o escape ou a procura de elementos fisicos ou so-
ciais que sinalizem seguranga. Do ponto de vista desenvolvimental a
locomogdo, sob a forma do gatinhar, aparece por volta dos 6 meses e
evolui gradualmente para o andar que estard presente de uma forma
rudimentar a partir dos 12 meses (Butterworth & Harris, 1994). Apesar
da capacidade de comunicar emocionalmente com o ambiente social
poder ser efectuada desde o nascimento com o choro, o relato do esta-
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do emocional ou da intensidade deste estado, apenas se torna possivel
com o aparecimento da linguagem. As primeiras palavras, elaboradas a
partir da capacidade de balbuciar e palrar, sdio emitidas no fim do
primeiro ano de vida (Snow, 1998), mas as aptiddes necessdrias para
reconhecer e rotular as expressdes emocionais aumentam dos 2 para os
4 anos e meio. A capacidade de rotular o medo e a colera € das primeiras
a aparecer, emergindo de uma categoria prévia relacionada com o mal-
estar e a tristeza (Denham, 1998). Relatar o estado emocional, “eu tenho
ou sinto medo”, estard presente a partir do segundo ano de vida
(Denham, 1998; Lewis, 1993).

De acordo com as teorias acima descritas, podemos falar de medo ou
ansiedade quando o individuo apresentar competéncias que lhe permi-
tam efectuar o relato verbal de mal-estar ¢ a activagdo autondmica
aumentada para o modelo tripartido, e, para além destes componentes,
comportamento motor de fuga ou escape de acordo com a teoria bio-
informacional das emog¢des. Nos humanos, a matura¢io necessdria para
todas estas competéncias parece estar completa por volta do terceiro
ano de vida.

As funcoes da ansiedade,
o sistema humano de defesa

Para além da identificacdo dos componentes do medo e da ansie-
dade, dada a sua possivel variagdo, um outro aspecto importante para a
sua compreensdo € a descri¢io das suas fungdes no reportério do com-
portamento emocional.

Apesar da imensa variedade cultural, individual, e das diferengas ao
longo do ciclo da vida, somos capazes de prever com elevado nivel de
sucesso que determinadas situa¢des, objectos ou estimulos, desen-
cadeiam padrdes semelhantes de resposta em diferentes individuos e em
diferentes culturas. Por exemplo, o cheiro de alimentos deteriorados
desencadeia universalmente uma expressdo facial tipica e uma reacéo
de nojo; um som abrupto e repentino para alguém que se desloque numa
rua isolada escura, desencadeard uma vontade forte de escapar da situa-
¢do que se reflectird na aceleracdo do passo acompanhado por um sen-
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timento de medo; numa interacdo interpessoal, o olhar dirigido e um
sorriso numa cara jovem do sexo oposto, provocard um comportamen-
to de aproximagdo e um afecto positivo. As emogdes podem ser con-
sideradas como estratégias que envolvem um conjunto de respostas
somdticas e cognitivas que facilitam a ac¢do rdpida para lidar com
ameagas pessoais, ou para aproveitar determinadas situagdes. S&o
respostas adaptativas especificas que conferem vantagens para lidar
com situagdes especificas (Nesse, 1990). Assim, o amor roméntico
ajuda a lidar com as exigéncias da corte e da formagdo do par, a célera
¢ adaptativa na traigdo, e perante uma ameaga, um atague, ou na sua
expectativa, o comportamento defensivo de medo ou a ansiedade pare-
cem ser a reacdo mais adequada.

Do ponto de vista cognitivo, as fungdes do medo sdo a avaliagdo,
quer da ameaga, quer das competéncias pessoais para lidar com a
mesma. Uma caracteristica deste componente € o exagero da percepgao
das qualidades do estimulo ameacador, processo provavelmente rela-
cionado com a necessidade de uma a¢do rdpida. O individuo com medo
de elevadores, avalia a quantidade de ar existente no elevador como
insuficiente para as suas necessidades em caso de paragem e pensa que
poderd morrer de asfixia. Um rato fugird, com certeza, quando v& um
humano para protegdo da sua prépria sobrevivéncia. O individuo com
medo de ratos pensa, ao contrario, que o comportamento do pequeno
roedor serd de aproximago ou, pior ainda, de ataque. Esta amplifica¢io
dos sinais de ameaca serviu de base ao modelo cognitivo do panico de
Clark (1986) que descreve os individuos com estes episédios como
fazendo interpretagdes catastréficas de sensagdes normais, isto €, que
pensam ter um ataque cardiaco, quando t€m acelera¢des do ritmo
cardiaco, ou que desmaiam quando sentem tonturas. Esta percep¢io
exagerada da ameaga (Rachman,1994), comum a outras respostas emo-
cionais, como por exemplo a dor (Arntz & Lousberg, 1994), desen-
cadeia um padrdo de activagdo que vai dos aspectos perceptivos, com o
aumento da dilatagdo da pupila ocular, a actividade do sistema nervoso,
com a activagao dos sistemas respiratério e cardiovascular, para melho-
rar a oxigenagao dos musculos, para permitir e potenciar o comporta-
mento motor defensivo tipico do medo, a fuga (Baptista, 1989). O com-
portamento motor associado 20 medo ndo se limita & evitagdo ou a fuga,
a imobilidade, a submissdo ou a defesa agressiva t&m igualmente a
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mesma funcdo (Barlow, 1988; Marks, 1987), e devem ser diferencial-
mente activados de acordo com o tipo de ameaga percebida. A imobili-
dade ¢ funcional quando a evitacdo ou a fuga ndo sdo possiveis, como
pode acontecer nos episddios de violagdo, ou quando este comporta-
mento néo ¢ 1til, como no caso dos ferimentos e mutilagdes em que o
comportamento de defesa € o desmaio, ou perante um lugar alto ou um
precipicio. A defesa agressiva que corresponde a adop¢io de uma pos-
tura ameagadora e quando nenhuma das estratégias anteriores funciona.
Finalmente, a submissdo, como a Ultima forma para eliminar um ataque.
A ansiedade ou o medo sdo assim um complexo de estratégias, que se
estendem desde a percepgdo até a execugdo rdpida de ac¢des, tendo
como finalidade a prote¢do do individuo perante o perigo ou uma
ameaga antecipada. Esta funco geral de protegio devera ser entendida
como um componente genérico de defesa, isto €, um alarme perante o
perigo. Contudo, a diversidade de possiveis ameagas e as exigéncias
diferenciais de cada uma delas, faz supor que este alarme possa ter
fungdes especificas. Por exemplo, a resposta ansiosa desencadeada por
um assaltante ndo deverd ser a mesma que a resposta desencadeada pela
antecipa¢do de uma possivel avaliagdo negativa num exame, numa
entrevista ou numa avaliacdo puiblica importante para o individuo.
Como ja foi descrito, as respostas defensivas variam da imobilidade
passiva, o desmaio ou a reagido de congelamento, as estratégias activas
de defesa, a fuga, a evitac@o ou a defesa agressiva, e a utilizagio de cada
uma destas estratégias deverd relacionar-se com as caracteristicas da
situacio ameacadora e do individuo ameagado. A reagdo de congela-
mento é funcional perante um precipicio, assim como a fuga ou a evi-
tacdo serdo as estatégias adequadas perante um animal ameagador. A
timidez, o rubor ou o apaziguamento serdo indicados em situagdes soci-
ais de ameaga. Até mesmo o estranho comportamento de desmaio,
resultado da diminui¢do do batimento cardiaco e da pressio arterial,
perante ferimentos ou sangue, se torna compreensivel e ttil para o indi-
viduo que o apresente se se considerar que esta resposta vai minimizar
a perda de sangue nesta situagdes.

O tipo de resposta defensiva activada, a resposta ansiosa observével,
isto ¢, a fuga, a evitagdo, a imobilidade, a defesa agressiva ou a sub-
missdo, devem ser funcdo do tipo de ameaca detectada, ver a figura 1,
no que designamos por sistema de defesa.
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’7 Sistema de defesa de predadores Sistema de domindncia-submissio | Sistema de defesa ambiental

Tipo de ameaga detectada

Tipo de defesa activada

PR

Evitagdo ou fuga Imobilidade Defesa agressiva Submmsao

Figura 1. Sistema de defesa

Mas, se neste sistema existem diferentes possibilidades de resposta,
as defesas activadas, elas devem ser desencadeadas por diferentes con-
textos ou indicios ambientais, e deve existir uma relagio funcional entre
ameaca detectada e a resposta activada. Os estimulos desencadeadores
de medo ndo sdo aleatérios, como mostram os estudos efectuados na
comunidade (Agras, Sylvester & Oliveau, 1969), em amostras clinicas
(Marks, 1969) ou com métodos estatisticos sofisticados de redugio de
informacio (Arrindell, Pickersgill, Merckelbach, Ardon & Cornet,
1991), o que deu origem aos conceitos de prepoténcia (Marks, 1969) e
de preparacio (Seligman, 1971). Estes conceitos indicam basicamente
que determinados estimulos sdo habitualmente mais salientes, ou que
sobressaem do ambiente em que estdo inseridos, e que se associam pre-
ferencialmente com determinadas respostas. Por exemplo, uma cara
zangada € facilmente detectada num contexto de caras neutras ou de
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caras felizes (Esteves, 1999), e a associagdo com um evento aversivo
consegue ser estabelecido com uma cara zangada, mas € muito dificil de
estabelecer com uma cara neutra ou com uma cara feliz (Esteves,
Dimberg & Ohman,1994). Estas investiga¢Ses mostraram que os esti-
mulos desencadeadores de medo sdo reduzidos e reflectem actualmente
as ameagas que, do ponto de vista evolutivo, o homem teve que
enfrentar e lidar com sucesso. De acordo com esta perspectiva Ohman,
(1993) e Ohman, Dimberg & Ost, (1985) postularam a existéncia de um
sistema de dominancia-submissio, do qual resultam os medos sociais,
e, que tem como fungdo promover a ordem social, o estabelecimento de
hierarquias e provavelmente as preocupag¢des com o desempenho ou
comparagdo social, €, um sistema de defesa de predadores responsavel
pelos medos de animais, especialmente os répteis, que promove a
detecdo e a fuga rapida de potenciais predadores. A estes dois sistemas
parece ser possivel acrescentar um terceiro que designamos por sistema
de defesa ambiental que engloba os medos das tempestades naturais,
espacos fechados, locais elevados ou sem protecio e situagdes em que
a fuga ou a mobilidade seja dificil ou esteja limitada por obsticulos.
Propomos assim que o sistema de defesa seja composto por diversos
subsistemas, em que o tipo de ameaga detectada esteja directamente
relacionada com a resposta defensiva emitida. Ao propor um modelo
com trés tipos de ameagas e quatro possibilidades de resposta, vdrias
hipéteses de interagdo s@o possiveis. Sao hoje razoavelmente conheci-
dos os circuitos cerebrais do medo (Damdsio, 1994; Fanselow, 1994,
LeDoux, 1996), e tal como a investigagdo em neurociéncias confirmou
os modelos psicoldgicos previamente estabelecidos, assim se espera
que se encontrem diferentes circuitos cerebrais para as diferentes possi-
bilidades do sistema de defesa humano.

Aspectos desenvolvimentais da ansiedade

A escassez de espago no Utero materno faz com o recém nascido
tenha um tamanho reduzido implicando um largo periodo de desen-
volvimento. Isto € Obvio para as caracteristicas fisicas observdveis,
como altura e peso, mas 0 mesmo acontece para as caracteristicas fisi-
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cas ndo observdveis, por exemplo, o tamanho do cérebro & nascenca é
de aproximadamente 25% do seu peso final (Nairne, 2000). Do ponto
de vista do comportamento emocional € de esperar um desenvolvimen-
to paralelo. Os recém nascidos tém um reportério reduzido de compor-
tamento social e emocional que estd geneticamente programado. A
nascenga apresentam como comportamento protector o reflexo defensi-
vo de Moro em resposta a um barulho sibito ou 2 falta repentina de
suporte (Menzies & Clark, 1995; Snow, 1998). Exceptuando estas situa-
¢Bes apresentam-se, de modo geral e indiscriminado, atentos a objectos
e pessoas que os rodeiam, provavelmente para elicitar comportamento
de carinho e prote¢do. Choram quando tém necessidade de serem ali-
mentados, de atengdo ¢ quando estdo sujos. Mostram sinais de con-
tentamento depois de alimentados ou quando sdo embalados. Apesar de
sem o relato verbal os estados emocionais terem que ser inferidos, é
aceite que aos 3 meses emerge a expressio de alegria e tristeza, a que se
segue a cdlera perante a frustragéio, depois o medo, sendo também con-
siderado que nos primeiros 8 ou 9 meses de vida as emogdes basicas ou
primadrias estdo estabelecidas (Denham, 1998; Lewis, 1993).

Especificamente em relacdo ao medo nio se encontram sinais desta
emocdo antes dos 6 meses de vida. Posteriormente emergem um con-
junto de medos relacionados com estranhos, separagdo das figuras de
vinculo e objectos nao familiares que podem ser inferidos pelo choro ou
pela aceleragdo do ritmo cardiaco (Lewis, 1993; Marks, 1987).

O aparecimento dos medos na infincia, assim como as suas fungoes,
pode ser ilustrado com o paradigma do abismo visual (Gibson & Walk,
1960). Aos dois meses os bebés, quando colocados perante um declive
abrupto ilusdrio, t€m a percepgdo de profundidade, indicada pela lentifi-
cagdo do ritmo cardiaco, o que provavelmente significa atencio. Esta
percepgdo de profundidade, s6 € acompanhada por sinais que podem ser
interpretados como de medo, entre os 6 € os 9 meses, altura em que pe-
rante a mesma situagdo o ritmo cardiaco passa a acelerar. Este medo
aparece algumas semanas apds o bebé comecar a gatinhar. Esta nova
aptiddo, a locomogdo autdénoma, permite explorar o ambiente circun-
dante indepentemente das figuras de quem até esta altura esteve sempre
dependente. A autonomia assim conseguida representa um ganho
enorme para a experiéncia social do bebé, mas a auséncia de vigilancia
constante dos progenitores pode implicar diversos perigos e ameacas
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para um ser com reduzido desenvolvimento e experiéncia social. Berte-
nthal, Campos, & Caplovitz (1983) demonstraram que este medo aumen-
ta com a melhoria no rendimento da capacidade de locomogdo. O surgi-
mento do medo das alturas parece assim estar relacionado com a resolugéo
de uma tarefa desenvolvimental, o comportamento exploratério, ajudando
o bebé a preservar a sua integridade fisica durante este processo.

Tal com as alturas, também os estimulos abruptos, inesperados, que
aumentam de modo rapido e sdo irregulares, provocam uma reagio de
alarme, e se possivel, a retirada nas fases iniciais da vida (Campbell,
1986; Marks, 1987). Estes diferentes medos parecem emergir em deter-
minada altura do desenvolvimento, contribuir para facilitar o desem-
penho de determinada fung@o desenvolvimental e diminuirem ou desa-
parecerem quando deixam de ser funcionais.

- No primeiro ano de vida os medos relacionam-se com adultos
estranhos, ndo familiares, e com a separacéo das figuras de vinculo.
Apbs o estabelecimento da capacidade de discriminar as figuras fami-
liares das estranhas, por volta do 4° ou 5° més de vida, a maioria dos
recém nascidos mostram sinais de evitagdo ou alarme, aproximada-
mente depois do 8° més, a figuras estranhas. De notar que os estranhos
do sexo feminino, provocam menos reagdes de medo que os estranhos
do sexo masculino, e as criangas menos que os adultos (Campbell,
1986). Apesar de alguns elementos deste medo poderem persistir e
virem a reflectir-se, eventualmente, na relutancia em entrar em situa-
¢Oes sociais novas ¢ na timidez, tipica do inicio da adolescéncia, este
medo comega, de um modo geral, a diminuir apds o 2° ano de vida
(Marks, 1987). Tal como o medo das alturas é funcional nas fases ini-
ciais do desenvolvimento da locomogdo, pela possibilidade de quedas
perigosas ameagarem a integridade fisica, o medo das figuras adultas
estranhas € adequado para protecdo da ameaga de infanticidio que estas
figuras podem representar para o bebé na auséncia dos progenitores.
Este medo estd documentado em diversos estudos transculturais, e, se €
com facilidade aceite a ocorréncia de infanticidio nos primatas néo
humanos, este fendmeno est4 igualmente presente nos humanos (Buss,
1999; Daly & Wilson, 1988; Smith, 1979).

Outro medo tipico das fases iniciais da vida é o desencadeado pela
separacdo das figuras de vinculo. Tem o seu pico médximo entre 0s 9 e
os 13 meses e comega a diminuir a partir do 30° més. Talvez mais com-
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plexo que o medo anterior, de acordo com as rea¢des que sequencial-
mente desencadeia, a separa¢do prolongada das figuras de vinculo,
numa primeira fase, provoca um protesto exagerado que quando nido
atentido leva posteriormente ao desligamento e posteriormente ao
desespero e apatia (Bowlby, 1973).

Os medos tipicos da infancia tendem a diminuir durante a idade pré-
escolar, aparecendo nessa altura os medos relacionados com animais,
sangue ou ferimentos, escuro, criaturas imagindrias e tempestades na-
turais (Campbell, 1986; Marks, 1987; Sandin, 1997). Estes medos apre-
sentam, também, um padrio desenvolvimental tipico. Por exemplo, os
medos dos animais aumentam dos dois para 0os quatro anos, enquanto
que os medos do escuro e das criaturas imagindrias aumentam dos qua-
tro para os seis anos. Depois desta idade, a maioria dos medos especifi-
cos diminui e irdo posteriormente aparecer, com inicio da adolescéncia,
os medos relacionados com situagdes interpessoais, de avaliagdo e com
a sexualidade, ver a figura 2, (Marks, 1987; Sandin, 1997).

Etapa Medos

0 o5 12 meses Ruldos
Alturas
Pessoas/objectos estranhos repentinos ou ameagadores

Separagio das figuras de vinculo

1 a0 2 wos & meio Tempestades naturais

Pequenos animais/insectos

2 anos & meio #os 6 anos Escuro
Animais em geral
Ficar s6

Seres imagindrios, fantasmas, monstros

6 a0s L anag Acontecimentos sobrenatusais
Feridas
Sofrimento fisico
Satde, morte

Aspecios escolares

11 a0s 13 anos Relacionamentos iterpessoais

Auto-imagem

13 a0s 18 anos Sexualidade

Figura 2. Medos comuns em criangas e adolescentes de acordo com as etapas desenvolvimentais.
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Os medos parecem ter uma sequéncia previsivel de aparecimento,
manutencdo e finalmente de diminuigdo. Analisando as situa¢des que 0s
desencadeiam, podemos concluir que aparecem em alturas em que fun-
cionam como factores protectores, de defesa ou de alarme para ajudar o
individuo a desempenhar fung¢des tipicas do periodo especifico do
desenvolvimento. Por exemplo, o medo das alturas ou declives surge
quando na infancia aparece a locomogdo, os medos das figuras estra-
nhas, dos animais e das tempestades posteriormente quando a crianga ja
pode passar periodos prolongados afastada das suas figuras de vinculo
e os medos sociais na adolescéncia quando a interago social ou o ini-
cio da formagdo do par ou das hierarquias sociais é normativa. Os
medos podem contudo ser agrupados de outros modos. Propusemos
anteriormente um esquema que os considerava como medos de pre-
dadores, medos de individuos da mesma espécie e medos de ambientes
ameacadores. Kagan (1998) classificou-os em trés familias, os medos
produzidos por desencadeadores inatos, os produzidos por desen-
cadeadores ndo familiares e os medos produzidos por desencadeadores
condicionados. Postulou, igualmente, que cada um deles teria um
padrao diferente de neurotransmissores, uma vez que os padrdes de
reactividade fisiol6gica e de comportamento observdvel eram dife-
rentes, apesar de todos serem centralmente mediados pela mesma estru-
tura cerebral, a amigdala. Apesar deste diferente agrupamento, Kagan
(1998) realgou as regularidades nos aspectos desenvolvimentais do
medo. Os primeiros medos relacionam-se com acontecimentos novos
ou discrepantes; durante o quarto ano de vida as méscaras e outras trans-
formacdes da face e do corpo humano passam ser os aspectos mais
importantes a desencadear o medo; depois do quarto ano os animais € 0
escuro. A partir dos seis anos de idade, os estimulos ameacadores
sofrem uma altera¢io radical, deixam de ser o encontro directo com o
que ndo ¢ familiar, para passarem a ser a antecipa¢do do perigo, da
ameaga ou a avaliagdo dos adultos. A crianga de seis anos descreve ter
medo de ser raptada ou de fantasmas, e no ano seguinte relata ter medo
de falhar na escola, de ser rejeitada pelos colegas ou ter medo de pos-
siveis ferimentos. Na adolescéncia todos ao medos sdo antecipatérios, a
possibilidade de ser criticado, os relacionamentos com os outros, o
desempenho escolar e questdes sociais ou politicas sdo, nesta altura, os
desencadeadores do medo. Fazendo uma interpretagdo global destes
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aspectos desenvolvimentais do medo, Kagan (1998), sugere que eles
parecem indicar que com a idade o medo dos encontros directos, com o
que ndo é familiar, € substituido pela ansiedade acerca de possiveis
encontros, isto é, o estado de medo gerado pela antecipagdo de deter-
minadas situagdes, passa a predominar ou a substituir o estado provoca-
do pelo confronto com acontecimentos ndo familiares ou discrepantes.

Independentemente do esquema classificatdério dos medos existe
uma forte consisténcia e acordo a propdsito das idades de inicio das
diversas categorias de medos ou das manifesta¢cSes de ansiedade
{Antony, Brown & Barlow, 1997, Fredrikson, Annas, Fischer & Wik,
1996, Campbell, 1986; Marks, 1987; Muris, Merckelbach & Collaris,
1997, Ost, 1987). A validade destes agrupamentos deverd ser estabele-
cidada tanto a partir da sua funcionalidade, como do conhecimento das
estruturas cerebrais de suporte dos diversos tipos de medos (Damadsio,
1994; Fanselow, 1994; LeDoux, 1996).

Aspectos evolutivos da ansiedade

Foi proposto que as fun¢des do medo ou da ansiedade sdo as de pro-
tecdo do individuo, de alarme em relagdo a eventuais ameagas ou de
preparacéo, tanto do ponto de vista psicoldgico, concentragdo exclusi-
va da atengdo na situagdo ameagadora, como do ponto de vista bioldgi-
co, aumento do ritmo cardiaco e respiratério, para lidar melthor com-
portamentalmente com a ameaga, lutar ou fugir. Mas, se os medos das
alturas, das figuras adultas estranhas ou da separacdo das figuras de
vinculo, parecem ajudar o desenvolvimento da crianga, 0 mesmo nio
parece acontecer em relagdo a outros medos. S#o dificeis de perceber,
actualmente, as func¢des protectoras dos medos relacionados com al-
guns animais. Apesar da elevada prevaléncia destes medos, a maioria
dos animais temidos apenas existem nas grandes cidades, em locais
seguros e de divertimento, nos jardins zoolégicos. Por outro lado, situa-
¢Oes claramente ameacadoras, como por exemplo, as tomadas de elec-
tricidade, os electrodomésticos, alguns utensitios de cozinha, armas de
fogo ou até um cigarro aceso serdo manuseados sem o menor sinal de
ansiedade ou medo, com os inerentes riscos, por uma crianga de tenra
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idade. Apesar dos constantes avisos dos pais e dos professores, as
criancas continuam a atravessar as estradas a correr atrds da bola e
quando lhes perguntam de que € que t€ém medo respondem de ledes,
tigres e cobras (Pinker, 1997). Em relagdo aos adultos, situa¢des com
elevado nivel de ameaga ou letalidade, como a radioactividade, atra-
vessar estradas ou conduzir automdveis a alta velocidade numa auto-
estrada n3o desencadeiam ansiedade, enquanto que serdio evitadas por
ansiedade, situagdes que em Ultima instincia sdo actualmente benéficas
para o individuo, como os hospitais e os tratamentos médicos, habi-
tualmente agrupados em medos de sangue, ferimentos e agulhas.
Outras situa¢des onde a ameaca € reduzida, como por exemplo os ele-
vadores, sdo frequentemente temidas apesar da comodidade e utili-
dade da sua utilizag@o. De igual modo, sdo frequentes os medos de ou-
tros espagos confinados e reduzidos como os transportes piblicos mais
cémodos e répidos, por exemplo o metropolitano ou o avido. E dificil
perceber actualmente qual a fung¢@o protectora destes medos a ndo ser
que se situem estas rea¢des emocionais actuais num contexto evoluti-
vo. O mundo que hoje nos € familiar com escolas, centros comerciais,
restaurantes, edificios altos, elevadores, transportes publicos,
automoéveis, auto-estradas, centros de satde e hospitais corresponde a
um piscar de olhos quando comparado com a histéria evolutiva da
nossa espécie (Cosmides & Tooby, 1997). O ambiente em que 0s
humanos, e por consequéncia a mente humana, se desenvolveram foi
muito diferente do actual. As questdes fundamentais a resolver rela-
cionavam-se¢ com a sobrevivéncia, a alimentagdo, o crescimento, a
escolha de parceiros sexuais, o crescimento e a sobrevivéncia dos
descendentes e a ajuda aos individuos geneticamente relacionados
(Buss, 1999). E neste contexto que devem ser encontradas as respostas
para o funcionamento psicolégico humano. Noventa e nove porcento da
nossa existéncia foi vivida em sociedades de cagadores e colhedores,
durante varios milhdes de anos, antes do advento da agricultura, hi
cerca de dez mil anos (Tooby & De Vore, 1987). O mundo que actual-
mente nos € tio familiar, ndo foi concerteza o responsavel pela organi-
zagdo e modelacio das nossas respostas rapidas, automdticas e sem
esforgo, como as emogdes, especificamente a que estamos a analisar, o
medo ou a ansiedade, aspecto fundamental para a sobrevivéncia dos
nossos antepassados.
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O facto de apenas determinadas situa¢es desencadearem medos, em
todas as culturas, € assim mais inteligivel. S8o temidas as ameacas
ancestrais e ndo os perigos modernos (Seligman & Hager 1972). Os
humanos desenvolveram a propensdo para ter comportamentos defen-
sivos em relagdo a alturas, animais, escuro, individuos adultos estra-
nhos, tempestades naturais, espagos onde a defesa dos predadores ndo
era possivel, como espagos muito limitados ou muito amplos, mas ndo
aos perigos actuais como os automdveis, a radioactividade ou as
tomadas de corrente eléctrica. Apesar de nas serragSes de carpintaria
serem frequentes os dedos cortados dos operdrios, desconhecem-se
fébicos de serras, ou utilizando um exemplo menos dramaético, apesar
de muito poucos humanos se poderem gabar de nunca terem martelado
os dedos a pregar um prego, o martelo ndo € concerteza um estimulo
fébico por exceléncia. Estimulos menos aversivos sio utilizados nos
laboratérios de psicologia para condicionar reagdes de medo (Parra,
Esteves, Flykt & Ohman, 1997).

Os individuos melhor equipados, do ponto de vista psicolégico, para
resolver os desafios ancestrais relacionados com este tipo de questdes
defensivas, sobreviveram, e, por consequéncia, tiveram maior sucesso
reprodutivo € as copias dos seus genes passaram para a geragao
seguinte. Assim, as emog¢des humanas, como o medo devem ser enten-
didas como resultantes de milhdes de anos de sucesso na resolug@o dos
problemas adaptativos que a espécie humana encontrou repetidamente
durante a evolugdo (Cosmides & Tooby, 2000).

Temperamento

A partir dos modelos descritos inicialmente para se poder falar de
medo ou de ansiedade deve existir, para além da fisiologia e comporta-
mento ansioso, a capacidade para efectuar o relato verbal do estado
emocional (Clark & Watson, 1991; Lang, 1985). Antes da deste relato
verbal se poder efectuar algumas manifestagdes comportamentais foram
relacionadas com o desenvolvimento de medos ou de perturbagdes
ansiosas (Kagan, 1998). Em rela¢do ao desenvolvimento dos medos
foram jd ressaltadas as regularidades no seu surgimento. Existem, con-
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tudo, diferencas individuais, tanto em termos da frequéncia da resposta
ansiosa como da intensidade da sua expressdo. Alguns individuos
reagem com medo a um maior niimero de situa¢des, € outros, quando
reagem com medo, fazem-no, habitualmente, de modo mais intenso.
Essas diferengas individuais na expressdo do medo tém origem em dis-
posi¢des temperamentais presentes na fase inicial da vida, podendo os
tragos de temperamento ser entendidos como tendéncias ou enviesa-
mentos para desencadear e permanecer em determinado estado emo-
cional (Goldsmith, 1993), ou, para o aparecimento precoce de determi-
nadas rea¢Oes emocionais € comportamentais como resultado de fac-
tores genéticos (Kagan, 1998). As disposi¢des temperamentais poderao
ser as organizadoras, néio s6 da vida afectiva, como igualmente da per-
sonalidade, da psicopatologia ou genericamente da sadde e do bem-
estar (Watson, 2000). Do ponto de vista temperamental os estudos pio-
neiros de Chess & Thomas (1986; 1987) agruparam nove dimensdes do
temperamento em trés tipos que designaram por criangas faceis, crian-
cas lentas na adaptacéo e criangas dificeis. Especificamente em relaggo
a0 medo, ou as suas perturbac¢des, ndo sdo conhecidas investigagdes que
relacionem algum destes grupos de criangas com o desenvolvimento de
reagdes de ansiedade ou medo ao longo da vida. Utilizando uma tipolo-
gia de temperamento semelhante, Caspi & Silva (1995) conseguiram
estabelecer relagdes entre os estilos temperamentais avaliados aos trés
anos de vida, os tracos de personalidade aos 18 anos e posteriormente
as perturbagles psiquidtricas avaliadas aos 21 anos (Caspi, Moffitt,
Newman & Silva, 1996). As criancas foram classificadas, de acordo
com uma avaliagdo dos aspectos cognitivos e motores, em trés grupos
designados por bem ajustados, inibidos e com falta de controle que cor-
respondem aos tipos, fécil, lento na adaptagdo e dificil, de Chess &
Thomas (1986; 1987). As criancas bem ajustadas, que eram capazes de
auto controle quando isso lhes era pedido, auto confiantes e que nfo
ficavam demasiado perturbadas quando eram confrontadas com situa-
¢Oes novas apresentaram, aos 18 anos, um perfil de personalidade do
jovem adulto médio, sem dificuldades e tinham menores taxas de per-
turbacdes psiquiétricas aos 21 anos. As criangas inibidas, caracterizadas
por timidez, medo e por serem facilmente perturbdveis, apresentaram
aos 18 anos tragos de personalidade de evitagdo do perigo, baixa
assertividade e controlo excessivo € uma maior taxa, em relacio aos
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outros grupos temperamentais, de perturbagdes depressivas aos 21 anos.
Finalmente, o dltimo grupo, as criangas com falta de controlo, caracte-
rizadas por serem impulsivas, agitadas e de alta distractibilidade, eram
aos 18 anos, impulsivas, capazes de responder com emogdes fortes aos
acontecimentos do dia a dia e envolviam-se com facilidade em rela-
cionamentos conflituosos. Aos 21 anos tinham taxas mais elevadas de
perturbacdo antisocial da personalidade e estavam, com frequéncia mais
elevada, envolvidos em actividades criminosas. Contudo, a relagfo
esperada entre o temperamento inibido na infancia e as perturbagdes
ansiosas na idade adulta nio foi encontrada. Por outro lado, foram
encontradas muitas semelhancas na idade adulta entre as criangas clas-
sificadas como inibidas ¢ com falta de controle (Caspi, Moffitt,
Newman & Silva, 1996). A importancia fundamental destes estudos foi
a demonstracdo do papel organizador do temperamento em relacdo aos
tracos de personalidade e ao desenvolvimento de perturbagdes emo-
cionais na idade adulta.

De acordo com outra perspectiva, a prop6sito do temperamento, um
conjunto diverso de estudos foram efectuados no Laboratério de Estudo
da Infancia em Harvard sobre a influéncia do temperamento no desen-
volvimento emocional (Biederman, Rosenbaum, Chaloff & Kagan,
1995; Kagan, 1989; 1998). De acordo com estes investigadores o tem-
peramento € o conjunto de perfis, comportamentais e bioldgicos, pre-
sentes na infdncia que se desenvolvem com diferentes resultados psi-
colégicos, de acordo com a histéria particular do individuo e com as
suas experiéncias na infancia (Kagan, Snidman, Julia-Sellers, Johnson,
1991). Apesar da diversidade de caracteristicas temperamentais que
foram descritas, estas investigagdes tiveram como objectivo o estudo
das reagdes iniciais das criangas a acontecimentos ndo familiares, espe-
clalmente a pessoas, caracteristica que ¢ moderadamente estdvel ao
longo do tempo e € independente da classe social e da inteligéncia. A
reacdo inicial face a um estimulo nio familiar provoca, quase univer-
salmente, uma reagdo emocional aguda e uma conduta de retraimento.
Esta reacdo que pode ser observada precocemente nas criangas estd,
igualmente documentada noutras espécies. Ratos, gatos, cies, lobos,
porcos, macacos € at¢ mesmo peixes diferem na tendéncia para aproxi-
mar ou evitar estimulos novos podendo também nestas espécies ser
identificados subgrupos de alta reactividade.
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A variedade individual das diversas espécies nesta reacdo mostrou,
de modo consistente, que aqueles que mostram uma reagdo intensa de
restricdo comportamental, apresentam igualmente, de modo precoce,
um perfil fisioldgico distinto caracterizado por um baixo limiar de exci-
tacdo da amigdala e dos circuitos hipotaldamicos (Kagan, Resnick &
Snidman, 1988). De acordo com os estudos efectuados em Harvard,
aproximadamente 15 a 20 % das criangas nascem com estas caracterfs-
ticas temperamentais, isto €, sdo timidos, medrosos, cautelosos e intro-
vertidos, e 25 a 30% com um perfil oposto de coragem, socializagio
ficil e auséncia de perturbagdo face a novidade. Estas caracterfsticas
temperamentais, sdo claramente observaveis entre o segundo e o ter-
ceiro ano de vida, e os dois grupos foram designados por criancas
inibidas e desinibidas temperamentalmente. Estas criangas apresentam
comportamentos que se assemelham ao que parecem ser formas rudi-
mentares de introversio e extroversdo. O seguimento, durante um perio-
do de sete anos, de dois grupos independentes, classificados entre os 21
e 0s 31 meses como inibidos e desinibidos, com avaliacdes aos quatro,
cinco e sete anos e meio, mostrou que a tendéncia para aproximar ou
evitar objectos, pessoas ou situagdes novas, se manteve relativamente
constante. Mais interessante foi a observagdo que as criangas inibidas,
tanto do ponto de vista da sua fisiologia, como do ponto de vista com-
portamental, apresentavam semelhancas com os adultos com pertur-
bagdes ansiosas, nomeadamente com perturbagdo de panico, agorafobia
e fobia social. Quando entrevistadas, verificou-se que as criangas ini-
cialmente classificadas como inibidas, apresentavam taxas mais ele-
vadas de perturbagdes ansiosas e taxas mais baixas de perturbagdes de
oposi¢do, de hiperactividade com deficite de atenc¢do e de depressdo
major. Os pais destas criangas, quando comparados com pais de crian-
¢as sem inibi¢do comportamental, apresentaram igualmente taxas mais
elevadas de fobia social e uma histéria de maior incidéncia de pertur-
bagdes ansiosas na infincia e adolescéncia. Em relagdo aos irmdos das
criangas com inibigdo comportamental, a taxa de fobias encontradas foi
maior do que a encontrada nos irm@os do grupo de comparacdo, indi-
cando que a presenca de inibicdo comportamental € predictora de per-
turbagdes ansiosas durante o desenvolvimento do individuo, como
igualmente predictora de perturba¢Oes ansiosas nos seus familiares
(Biederman et al., 1995).
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Apds esta constatagdo seguiu-se um conjunto de estudos que
mostrou que os filhos de pacientes com perturbagdes ansiosas, apresen-
tavam taxas elevadas de inibi¢do comportamental, especificamente,
85% dos filhos de pacientes com perturbag¢do de panico e agorafobia,
70% para os filhos de pacientes com perturbacdo de panico com ago-
rafobia e com perturbagdo depressiva major, 50% para os filhos de
pacientes com perturba¢do depressiva major e, como seria de esperar,
apenas 15.4% dos filhos grupo de normais de controle pode ser classi-
ficado como inibido comportamentalmente. Para além da observagdo
comportamental do temperamento inibido, os filhos de pais com per-
turbagdes ansiosas mostraram igualmente uma biologia especifica,
nomeadamente, ritmos cardiacos mais acelerados e indices elevados de
cortisol. Apesar da relagdo encontrada entre as perturbagdes ansiosas
nos pais e inibicdo comportamental nos filhos, todas as perturbagdes
avaliadas nestas criangas, ansiosas ou nao, apresentaram taxas de
incidéncia mais elevadas, o que pode por em causa a interpretagdo da
relacdo especifica entre inibig¢do comportamental e ansiedade
(Biederman et al., 1995).

Tal como nos estudos de Caspi, Moffitt, Newman & Silva, (1996) e
Caspi & Silva (1995) a investigacdo desenvolvida no Laboratério de
Estudo da Infincia em Harvard (Biederman, Rosenbaum, Chaloff &
Kagan, 1995; Kagan, 1989; 1998) mostrou o papel organizador do tem-
peramento nas emogdes e nas suas desregulagdes. Tornou também clara
a importéncia de outros factores na estabilidade do temperamento, nos
seus resultados, e no actual relativo pouco conhecimento das especifici-
dades das trajectdrias desenvolvimentais, uma vez que a estabilidade do
perfil temperamental € apenas modesta (Kagan, 1998; Kagan, Snidman
& Arcus, 1998; Park, Belsky, Putnam & Crnic, 1997).

As reagOes temperamentais descritas, avaliadas entre o segundo € o
terceiro ano de vida, conseguem jd ser antecipadas aos 4 meses a partir
da actividade motora e das vocalizagdes de mal-estar perante a estimu-
lagdo visual e olfactiva, vindo os bebés mais reactivos a desenvolver
inibigdo comportamental (Kagan, Snidman & Arcus, 1998). Como é de
esperar, se alta reactividade estd associada com a posterior inibigdo
comportamental, a alta reactividade deverd ser também um percursor de
posteriores sintomas ansiosos. Recentemente Kagan, Snidman, Zentner
& Peterson, (1999) relataram os resultados de 164 criangas avaliadas
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aos 4 meses e seguidas durante 7 anos. Os bebés altamente reactivos
desenvolveram mais sintomas ansiosos, eram mais timidos quando
interagiam com adultos ndo familiares e mais cautelosos em tarefas que
implicavam incerteza. As varidveis fisioldgicas estudadas, também os
diferenciavam das outras criangas, nomeadamente a pressdo arterial
diastélica mais elevada.

Mas se a capacidade predictora de alguns sinais comportamentais aos
4 meses € uma descoberta impressionante, que pensar da constatagio que
“mais bebés de alta, do que de baixa reactividade, tinham ritmos cardia-
cos fetais mais elevados (140 bpm) algumas semanas antes do nasci-
mento. O bebé com o ritmo cardiaco fetal mais elevado (170 bpm) era
um menino altamente reactivo. Irritdvel aos 2 meses, aos 4 meses apre-
sentava actividade motora vigorosa perante estimulos visuais e mode-
radamente medroso aos 9 e aos 14 meses. Aos 21 meses era excep-
cionalmente cauteloso, chorava quando era criticado por ter falhado
completar a construgéo de blocos dificeis e fugia para a sua mée quando
um palhago entrava na sala. O bebé com o ritmo ritmo cardiaco fetal
mais baixo (120 bpm) era uma menina de baixa reactividade que néo era
medrosa. Ndo mostrava sinais de medo aos 9 meses, era calma, nédo se
deixava perturbar com facilidade aos 14 meses e mostrava-se relaxada
aos 21 meses sem sinais de mal-estar ou de medo” (Kagan, 1998, pdgs.
210-211). Apesar da reacdo inicial de espanto, perante a constatagao que
0s primeiros sinais objectivos de ansiedade se podem encontrar na vida
intra-uterina, se levarmos em consideragdo o que se conhece sobre a
biologia e a genética da resposta ansiosa (Marks, 1987; Sally &
Greenawald, 1995) € natural que os seus fundamentos se comecem a
estabelecer antes do nascimento. Kagan (1998) limitou-se a avaliar os
possiveis sinais mais dbvios, o batimento do ritmo cardiaco do feto.

Da organizacao para a perturbacao

Descrevemos anteriormente como o medo e ansiedade sdo adapta-
tivos, e devem ser considerados caracteristicas tGteis, moldadas pela
sele¢do natural e cujas fungdes podem ser facilmente compreendidas, se
tomarmos em consideracdo as tarefas e os desafios que a espécie
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humana teve que resolver ao longo da evolugdo (Buss, 1999; Marks,
1987, Marks & Nesse, 1994; Nesse, 1987). De acordo com esta pers-
pectiva, o medo e a ansiedade sdo alarmes protectores que desen-
cadeiam de modo rdpido e automdtico respostas defensivas que estdo
pré-programadas para um conjunto de situa¢des ameagadoras. N&o sdo
assim um defeito mas uma defesa, como poderemos compreender
tomando como exemplo a tosse. Esta, igualmente numa analise superfi-
cial, pode parecer um defeito, mas conhecendo a sua fun¢do, expulsar
particulas estranhas do tracto respiratdrio, torna-se ébvio o seu caracter
protector e defensivo. E, por estranho que possa parecer fun¢des defen-
sivas semelhantes pode ser encontradas para a dor, o vémito, a diarreia
ou mesmo para a febre (Buss, 1999; Marks, & Nesse, 1994; Nesse &
Williams, 1994; Stearns, 1999; Trevathan, McKenna & Smith, 1999).

Como todos os alarmes ou defesas, o medo e a ansiedade podem ter
uma frequéncia ou intensidade desproporcionadas em relacido as exi-
géncias da situagdo, persistir para além do periodo desejdvel de actua-
¢do ou caso acontega algum tipo de alteragdo ambiental, que modifique
as condi¢Oes de actuagdo, tornarem-se obsoletos. Por exemplo, um
alarme de um automdvel pode disparar com uma rajada de vento mais
forte. Nestas condigdes estaremos perante falsos alarmes, que por con-
sequéncia, desencadeardo comportamentos defensivos excessivos e
desnecessdrios. As classificagdes em psicopatologia designam-nos por
perturbacdes e no caso do medo ou da ansiedade agrupam-nos ou pelas
situagdes que os desencadeiam, por exemplo as perturbagdes fébicas,
ou pelo tipo de manifesta¢gdes que apresentam, por exemplo a pertur-
bagdo obsessivo-compulsiva ou a perturbagdo de ansiedade generaliza-
da (APA, 1994; WHO, 1992).

Como verificdmos, os medos aparecem em alturas especificas e rela-
tivamente fixas do desenvolvimento do individuo, quando sdo neces-
sarios para resolver determinadas tarefas do desenvolvimento, ver a
figura 2. Assim, € de esperar que as perturbag¢des tenham também o seu
inicio em determinados periodos especificos, isto €, quando os medos
persistemn depois de cumprirem a sua fungio, ou quando determinados
factores ambientais os aumentam, mantém, ou, simplesmente, quando
se alteram as condigdes ambientais que naturalmente os fazem diminuir.

A analise das idades de inicio das perturbagdes ansiosas ¢ eluci-
dadativa a este respeito. As perturbagdes ansiosas que, do ponto de vista
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desenvolvimental, aparecem em primeiro lugar sdo as fobias especifi-
cas, ver a figura 3. Definem-se como o medo desproporcionado em
relagdo a determinadas situagdes, que nido consegue ser explicado, que
estd fora do controlo voluntdrio, que leva a evitacdo, que persiste por
um periodo alargado de tempo e que ndo € especifico para a idade
(Ollendick, Hagopian & King, 1997). Estas fobias foram agrupadas a
partir de métodos estatisticos sofisticados em tr&s subtipos: fobias de
animais (cobras, aranhas, insectos), fobias de mutilacio (sangue, feri-
mentos, inje¢cdes) e fobias ambientais (escuro, tempestades, espacos
fechados, alturas) (Fredrikson, Annas, Fischer & Wik, 1996; Muris,
Schmidt & Merckelbach,1999). Com excepcio das fobias relacionadas
com a conducdo e com os espacos fechados todas as outras fobias
especificas t¢m o seu inicio entre os 6 e os 9, podendo aparecer a partir
dos 2 anos (Kendler, Neale, Kessler, Heath & Eaves, 1992; Ost, 1987,
Silverman & Rabian, 1994). Estas fobias parecem ser a manutencdo
inadequada de uma reacgdo util de defesa e protecio das fases iniciais da
vida quando a crianga pouco experiente comega a explorar o ambiente
circundante. E uma resposta de defesa, mobilizadora para a agio, com
um envolvimento cognitivo reduzido. A capacidade de controlo do
comportamento € diminuta e quando € possivel a resposta emocional ja
foi executada, isto €, quando a irracionalidade de resposta € percebida
ela ja foi efectuada.

Perturbagdes ansiosas Idade de inicio
Fobias especificas Ga9anos
Perturbag@o de ansiedade de separagio 7 a9 anos
Perturbacio de ansiedade social 8 a 12 anos
Perturbagdo de ansiedade generalizada 11 a 19 anos
Perturbagio obsessivo-commpulsiva Adolescéncia e infcio da idade adulta
Perturbagiio de panico Infcio da idade adulta
Perturbagdes ao stress Muito variada, dependente da capacidade de percepgiio da ameaga

Figura 3. Idade de inicio das diversas perturbacdes ansiosas.
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Com o desenvolvimento e os incrementos graduais da autonomia, a
crianca passa periodos cada vez mais prolongados afastada dos progeni-
tores e das figuras principais de vinculo, sendo nessa altura a ansiedade
de separa¢do um fenémeno esperado. Foram encontrados sintomas
excessivos, sem implica¢des no funcionamento social, em aproximada-
mente 50% das criangas por volta dos 8 anos (Kashani & Orvaschel,
1990). Num grupo menor de criangas, entre 3.5 e 5.4%, este medo € tdo
intenso que limita a autonomia e o desenvolvimento da crianga e passa
a designar-se por perturbagdo de ansiedade de separagdo. O inicio
destes sintomas acontece antes dos 6 anos (Gelder, Gath, Mayou &
Cowen, 1996), mas tem o seu pico entre 0s 7 € 0s 9 anos, na altura dos
primeiros anos da escola, ver a figura 3 (Black, 1995; Tonge, 1994). Em
relacdo as fobias especificas, a perturbacio de ansiedade de separagio
tem uma actividade cognitiva que necessita de um maior desenvolvi-
mento e maturagdo. A crianga € capaz de relatar uma vivéncia subjecti-
va mais elaborada e descrever temer o acontecimento de eventos
desagraddveis a si ou aos seus progenitores, se estiver separada deles.

Ultrapassada com sucesso esta etapa da separagfo, e apds a inte-
gragdo com sucesso na escola, surge um novo desafio, o estabeleci-
mento de relagdes e hierarquias sociais com os colegas e com os adul-
tos exteriores a familia. Tal como com a separagdo das figuras de vin-
culo se verificou uma resposta ansiosa, 0 mesmo deverd acontecer para
os relacionamentos sociais. A ansiedade social ou a timidez sdo fené-
menos universais e aumentam com a idade a partir de determinada
altura. Por exemplo, o medo de situagdes sociais como falar, comer ou
escrever em publico e falar para pessoas de estatuto superior, € relatado
por 21.4% aos 8 anos de idade, por 45.7% aos 12 nos e por 55.7% aos
17 anos Beidel & Turner, 1998). Contudo, o medo persistente de situa-
¢Oes sociais em que o individuo estd exposto ao possivel escrutinio de
outros ou que possa actuar de um modo que seja humilhante e
embaragoso, designado por perturbacdo de ansiedade social ou fobia
social, veritica-se em aproximadamente 1% das criangas e adolescentes
da populacdo em geral e em 14.9% das criangas referidas para trata-
mento em clinicas de perturbagdes ansiosas (Beidel & Morris, 1995;
Beidel & Turner, 1998). De acordo com a perspectiva apresentada, que
as perturbagdes sdo desregulacdes do alarme natural, e se a ansiedade
social aumenta com a idade, o mesmo deverd verificar-se com a fobia
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social. A idade média de aparecimento pode situar-se do inicio ao meio
da adolescéncia. Nas amostras clinicas, o inicio situa-se entre os 12 e 0s
13 anos e em instincias mais raras a partir dos 8§ anos (Beidel & Morris,
1995).

Apés as questdes desenvolvimentais relacionadas com a insercdo, a
avaliagdo e as hierarquias sociais, parecem surgir um conjunto de preo-
cupagdes a propésito da antecipagdo do futuro que podem ser rela-
cionadas com o proprio, com o seu desempenho, as actividades sociais,
aescola, a familia ou a satude. O cardcter especifico destas preocupagdes
ndo € o seu foco, que habitualmente € generalizado, mas sim a sua
natureza antecipatoria (Strauss, 1994). Quando estas preocupagdes sdo
excessivas, irrealistas e dificeis de controlar designam-se por pertur-
bagdo de ansiedade genmeralizada. A natureza difusa destas preocu-
pacdes, assim como a dificuldade em operacionalizar claramente o que
¢ a dificuldade em controlar as preocupag¢des tornam por vezes impos-
sivel o estabelecimento preciso da idade de inicio. Contudo, foi verifi-
cado que estes sintomas t€m maior prevaléncia em adolescentes mais
velhos, dos 12 aos 19 anos que em criangas mais novas, dos 5 aos 11
anos.

A perturbagio obsessivo-compulsiva apresenta uma fenomenologia
complexa, tanto do ponto de vista da actividade cognitiva, as obsessdes,
como do ponto de vista das manifesta¢des comportamentais
observdveis, os rituais ou compulsdes. Para além da complexidade, esta
perturbagdo pode também apresentar uma grande variabilidade, uma
vez que pode ser diagnosticada ou pela presenca de obsessdes, ou pela
presenga de compulsdes, ou pela presenga de ambos que € a situagdo
mais vulgar. As obsessdes mais frequentes sdo as relacionadas com
micrébios e contamina¢do, medo de fazer mal a si préprio ou aos ou-
tros e a escrupulosidade ou pensamentos pecaminosos ou proibidos. As
compulsdes mais frequentes sdo comportamentos excessivos relaciona-
dos com lavagens, repeti¢des, verificagdes, toques, contagens, orde-
na¢Ges e acumulagio (Leonard, Swedo, Allen & Rapoport, 1994; March
& Leonard, 1998; March, Leonard & Swedo, 1995). As obsessdes sdo
imagens ou pensamentos intrusivos que sdo acompanhadas ou provo-
cam mal-estar. As compulsdes, que estdo funcionalmente relacionadas
com as obsessdes, habitualmente conseguem fazer ignorar, diminuir,
neutralizar ou suprimir as obsessdes € 0 mal-estar que pode ser experi-
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mentado como o medo ou ansiedade, nojo, diivida ou apenas a sensagdo
de ndo ter terminado o que estava a fazer. A funcionalidade entre as
obsessdes e compulsdes pode ser ilustrada de diversos modos. Por
exemplo, o mal-estar provocado pelo pensamento de poder ter sido con-
taminado ao tocar num animal, com a sensacao associada de nojo seré
seguido por um conjunto de lavagens ritualizadas, enquanto que, o mal-
estar desencadeado por pensamentos pecaminosos € a sensagdo de ver-
gonha, s6 serd eliminado por outro tipo de comportamento ritualizado,
rezar. A variedade e complexidade da fenomenologia da perturbagdo
obsessivo-compulsiva torna dificil, sendo impossivel, relaciond-la com
uma desregulacao na resolugdo de apenas uma tarefa desenvolvimental.
As idades de inicio deverdo ser elucidativas a este propésito. Marks
(1987) considerou, a partir da revisdo de estudos que efectou, que a per-
turbacdo obsessivo-compulsiva tem o seu inicio na adolescéncia e ini-
cio da idade adulta. Contudo, os diferentes subtipos tém diferentes
idades de inicio, assim como, as idades de inicio nesta perturbagido
podem diferir de acordo com o sexo (Anthony, Downie & Swinson,
1998). Em relagdo as criangas e adolescentes parecem existir dois gru-
pos, um com inicio precoce e outro com inicio na adolescéncia
(Leonard, Swedo, Allen & Rapoport, 1994; March, Leonard & Swedo,
1995; Swedo, Rapaport, Leonard, Lenane, & Cheslow, 1989). Se con-
siderarmos o desenvolvimento normal, o comportamento ritualizado ¢
vulgar depois dos dois anos de vida, onde por exemplo sdo habituais os
rituais ao deitar, que desaparecem por volta dos 8§ ou 9 anos, sendo
muitas vezes substituidos por comportamentos de acumulacdo como
por exemplo fazer cole¢des (Evans, Leckman, Carter, Resnick,
Henshaw, King & Pauls, 1997; Gesell, Ames & Ilg, 1974; Leonard,
Swedo, Allen & Rapoport, 1994). A manutenagéo, ou o ndo desapare-
cimento destes comportamentos normativos, por razdes ambientais,
podem estar na origem do grupo de pacientes que apresentam o0s sin-
tomas com idade de inicio mais precoce, como a crianga de 5 anos com
uma perturbacdo obsessivo-compulsiva descrita por Janet em 1903,
Mas, o aparecimento dos sintomas de perturbagdo obsessivo-compulsi-
va na adolescéncia ou no inicio da idade adulta fica ainda por explicar.
Salkovskis (1985) considerou que a maioria dos quadros obsessivo-
compulsivos se poderiam relacionar com um sentimento exagerado de
responsabilidade, isto é, o individuo acredita que pode provocar algum
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tipo de maleficio a si ou a outros se ndo tiver um comportamento pre-
ventivo. Este sentimento aumentado de responsabilidade pode levar o
individuo a confessar um crime que nido cometeu, a responsabilizar-se
por um acidente em que ndo esteve envolvido ou simplesmente a veri-
ficar dezenas ou centenas de vezes as torneiras do gds para nio ter
responsabilidade na possivel explosdo do prédio (Rachman & Shafran,
1998; Salkovskis & Kirk, 1997). Esta aptiddo da atribuigdo, ou
assumpgdo da responsabilidade, exige um desenvolvimento e matu-
racdo cognitiva que devera, apenas, estar presente na adolescéncia e o
seu incremento poderd ser o factor subjacente ao desenvolvimento da
perturbacdo obsessivo-compulsiva durante a adolescéncia e inicio da
idade adulta.

A perturbagdo de panico e a agorafobia é a unica perturbacdo
ansiosa que nao tem habitualmente inicio na infincia ou na adolescén-
cla, apesar do seu desenvolvimento poder estar associado com a pre-
senca da perturbacdo de ansiedade de separagdo na infdncia ou na ado-
lescéncia (Black, 1995; Clark, Smith, Neighbors, Skerlec & Randall,
1994). Apesar da possivel continuidade entre a ansiedade de separagdo
na infdncia ou adolescéncia e a perturbaco de panico e a agorafobia da
idade adulta, esta tltima € iniciada com um episddio discreto, de facil
identificacdo, ¢ com um claro registo na memdria que se designa por
ataque de panico (APA, 1994) ou por episédio de ansiedade paroxistica
(WHO, 1992). Este primeiro episédio acontece entre os 18 e os 35 anos,
com uma idade média por volta dos 28 anos (Barlow, 1988; Marks,
1987). De acordo com a perspectiva apresentada até aqui, mais uma
vez, deveremos tentar perceber que tarefa ou desafio poderd estar na
base desta perturbagdo no inicio da idade adulta.

O modelo cognitivo do pénico tem vindo genericamente a ser aceite
e expandido para outras perturbacdes ansiosas (Clark, 1986, 1997). O
aspecto fundamental deste modelo € a pressuposi¢do que os episddios
de panico sdo o resultado da interpreta¢do catastréfica de determinadas
sensagdes normais, como indicadoras de catdstrofes fisicas ou mentais.
O batimento cardiaco é percebido como sinal de enfarto do miocéardio,
as dificuldades em respirar como sinal de morte por asfixia, as tonturas
como sinal de desmaio ou a despersonalizagdo como sinal de loucura ou
de perda de controlo. O que é que poderd activar este tipo de actividade
mental no inicio da idade adulta? A histdria dos pacientes com esta per-
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turbag¢@o, mostra que o primeiro episédio de panico acontece na maio-
ria das instincias num clima de pressdo ou instabilidade ambiental.
Estes pacientes, descrevem um nimero duplo de acontecimentos adver-
$Os no ano anterior ao primeiro episddio de panico (Marks, 1987) que
foram agrupados por Barlow (1988) em situagSes de conflito interpes-
soal (conjugais, familiares, mortes ou doencgas de outros significativos),
rea¢des endocrinoldgicas e fisioldgicas, (nascimentos, abortos, histerec-
tomias ou reacSes a substincias ou drogas) e uma categoria residual
(cirurgias, doengas e situac¢Ses de stress profissional). Propomos que as
reagdes emocionais esperadas a estes eventos normativos de inicio da
idade adulta, na auséncia das figuras protectoras de vinculo, estejam na
base da amplifica¢do catastréfica dos individuos que desenvolvem per-
turbacdo de pénico e agorafobia.

Algumas experiénecias a que as criancas podem casualmente ser
expostas durante o seu desenvolvimento, tal como para os adultos,
podem influénciar o seu desenvolvimento emocional e desencadear um
conjunto diversificado de sintomas que designamos por perturbagdes ao
stress. Essas experiéncias ameacadoras, que fogem a gama habitual de
situagOes esperadas no dia a dia, designam-se por traumadticas. Podem
ser raptos, desastres, tempestades naturais, ferimentos, hospitalizacdes,
abusos sexuais, guerras, etc. (Amaya-Jackson & March, 1995; Bryant &
Harvey, 2000; Yule, 1994). As reagbes a estes eventos traumaticos
podem ser agudas, isto é, imediatamente apds a ocorréncia do evento,
podem ser anormalmente prolongadas e intensas, como na perturbagdo
pOs stress traumadtico ou podem ainda revestir-se de uma mudanga gra-
dual no estilo de vida e designam-se por perturbagdes do ajustamento
(Gelder et al., 1996). As criancas desenvolvem, de modo semelhante
aos adultos, reagcdes emocionais intensas a acontecimentos traumaticos
(Bryant & Harvey, 2000), e, estas reagdes, ndo sao acontecimentos tran-
sitérios podendo persistir com Obvias implicagdes negativas para a
crianga e para a sua familia (La Greca, Silverman & Wasserstein, 1998).

A idade de inicio destas perturbagdes depende da casualidade da
exposi¢do ao evento traumadtico, ameagador da vida ou da integridade
fisica do individuo. Propomos que estas perturbagdes possam aconte-
cer em qualquer periodo do desenvolvimento, dependendo apenas de
um aspecto da maturagdo cognitiva, a capacidade de percepcio da
ameaca.
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A literatura a prop6ésito da idade de inicio das diversas perturbagdes
ansiosas, ver a figura 3, indica que estas nfo sdo aleatdrias, variando
entre determinados periodos relativamente fixos do desenvolvimento,
com excepcdo das perturbagdes aos acontecimentos traumdticos. Tal
como as situagdes que desencadeiam a ansiedade nfo sfo aleatdrias, o
mesmo acontece para as idades de inicio. As idades de inicio das diver-
sas perturbagdes ansiosas, parecem indicar que estas sdo desregulagdes
dos medos funcionais, que aparecem em determinados perfodos desen-
volvimentais, e que se mantém inadequadamente depois de terem
cumprido a sua fungdo. Assim, propomos um modelo desenvolvimental
para o inicio das diversas perturbagdes ansiosas apresentado na figura 4.

Maturagio
e desenvolvimento
cognitivo

Desatios

ambicntais

Fobias especificas

Perturbagio de ansiedade de separagio

Perturbagio de ansiedade social

Perturbagio de ansiedade generalizada

Perturbagdo obsessivo-compulsiva

Perturbagdo de phnico ‘}

A perturbagBio de p6s stress traumdtico pode aparecer em qualquer periodo do desen-
volvimento dependendo da intensidade do evento ameagador e da capacidade de percep¢iio
da ameaca.

Figura 4 Modelo de desenvolvimento para as perturbagtes ansiosas

Neste modelo, mostramos que as perturba¢Ges ansiosas podem
aparecer dependendo do tipo de desafios ambientais que o individuo
tem ou teve, do ponto de vista evolutivo, que resolver em determinados
periodos, por exemplo a defesa de ameagas ambientais, a separagdo das
figuras de vinculo, a inser¢do nas hierarquias sociais, etc.. Necessita da
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maturagdo do sistema nervoso e do consequente desenvolvimento cog-
nitivo para a expressdo de cada uma destas perturbag¢des, baixo para as
fobias que sdo defesas bdsicas, mais elaborado para ansiedade genera-
lizada onde ja é necessdria a capacidade para antecipar o futuro e, mais
elaborado ainda, para a perturbag@o de panico onde estdo presentes as
interpretagdes catastroficas.

A experiéncia, percursos para o medo

O facto de os medos aparecerem em alturas relativamente fixas e de
as origens das perturbagdes ansiosas poderem estar associadas com a
ndo diminui¢do espontdnea ou com o potencial aumento, como € aqui
apresentado, pode fazer parecer que os factores ambientais na modu-
lagdo do medo possam ser negligenciados.

Virios tém sido os factores ambientais considerados responsdvels
pelo desenvolvimento dos medos e das perturbagdes ansiosas. Rachman
(1977) sintetizou-os em trés percursos. O primeiro, baseado na expe-
riéncia prépria, que funciona de acordo com os principios do condi-
cionamento, isto é, a associagdo de acontecimentos aversivos com situa-
¢Oes préviamente neutras pode fazer com que estas ultimas situa¢des
neutras passem a ser capazes de desencadear ansiedade. O segundo per-
curso, baseado na modelagem, de acordo com os principios da apren-
dizagem por observacdo, mostra que ¢ possivel que os medos sejam
adquiridos a partir da observagdo de outras pessoas a reagir de modo
medroso. Finalmente, um ultimo percurso para o medo, pode ser efec-
tuado a partir de transmissdo de informagdo negativa verbal, por fami-
liares, pelas tradi¢es populares, por livros ou pela comunicagio social.

As contribui¢Ges desta formulagdo para a génese das perturbagdes
ansiosas foram discutidas num conjunto diversificado de revisdes e de
trabalhos empiricos (Menzies & Clark, 1995; Menzies, Kirkby &
Harris, 1998; Merckelbach, de Jong, Muris & van den Hout, 1996;
Rachman, 1998). Estes, de um modo geral, suportam as formulagdes de
Rachman (1977) mostrando simultaneamente as suas limita¢des. E difi-
cil ndo aceitar os argumentos e as demonstragdes empiricas que a expe-
riéncia directa e os modos indirectos de aquisicdo, a observagio e a
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transmissido de informacio, ndo sejam veiculos ou percursos para o
medo e para as perturbagdes ansiosas. Mas vejamos, como exemplo, a
transmissdo do VIH por relag®es sexuais nio protegidas. Alguns, infe-
lizmente muitos, individuos foram infectados deste modo com as con-
sequéncias letais conhecidas. Todos j& observamos e ouvimos relatar
nos meios de comunicagdo social que a actividade sexual ndo protegida
estd associada com consequéncias aversivas e talvez seja esta a infor-
magdo actualmente mais divulgada. Desconhecem-se, contudo, fébicos
a actividade sexual n3o protegida, mesmo nos que, por experiéncia
directa, tiveram contacto com o VIH e as suas consequéncias, e, apesar
das campanhas massivas a transmissdo do VIH continua na comunidade
por este meio. Também n#o existem f6bicos a radioactividade, a alimen-
tos com alto valor calérico ou a determinadas substincias como o
dlcool, o tabaco ou as drogas, apesar de todas estas situagdes estarem,
de um ou outro modo, associadas a eventos extremamente aversivos.
Mais uma vez, estes exemplos em nada diminuem o papel que os aspec-
tos ambientais desempenham na génese dos medos e das suas pertur-
ba¢Ses, apenas mostram que os acontecimentos que ndo tém um sig-
nificado evolutivo ameacador, como a actividade sexual no protegida,
a radioactividade, os alimentos de alto valor calérico, ndo sio capazes
de desencadear reagdes de medo por muitas vezes que sejam empare-
lhadas com eventos aversivos. Ao contrério, as situagdes que do ponto
de vista evolutivo ameagaram a espécie humana podem ser potenciadas
por aspectos ambientais e passarem a desencadear medos intensos ou
fobias (Esteves, Parra, Dimberg & Ohman, 1994). A interpretagio que
fazemos € que os factores ambientais sdo importantes na modulagio dos
medos ou das perturbagles ansiosas quando as situagdes tém uma
relevancia evolutiva e as interagdes aversivas acontecem em determina-
dos periodos desenvolvimentais relevantes.

Outros factores t€m sido referidos como relacionados com o desen-
volvimento de perturbagdes ansiosas, nomeadamente determinadas ca-
racteristicas do ambiente familiar (Muris & Merckelbach, 1998; Perris,
Arrindel & Eiseman, 1994; Rapee, 1997), e a auséncia de percepgdo de
controle induzida por experiéncias precoces (Chorpita & Barlow, 1998).
E possivel que, quer o controle parental excessivo, quer a percep¢ao
precoce de falta de controle, induzidas por limitagGes na autonomia ou
pelo comportamento exploratdrio reduzido, possam transformar os me-
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dos adaptativos em ansiedade patoldgica (Rosen & Schulkin, 1998). Cada
um destes factores podem simplesmente ndo permitir a diminui¢@o natu-
ral e esperada dos medos normativos, por auséncia de contacto com as
situacGes que desencadeiam os medos, ou ainda, a auséncia de contacto
pode estar na base da baixa percepgdo de controle e previsibilidade asso-
ciada ao desenvolvimento de ansiedade (Chorpita & Barlow, 1988).

14

A modificacdo dos medos e das suas perturbacoes

O tratamento psicolégico das criancas e adolescentes tem algumas
especificidades. As criangas ndo reconhecem a sua perturbagio, sdo le-
vadas ou aconselhadas para tratamento por adultos significativos. Por
outro lado, as perturbagdes ansiosas sdo de dificil identificagiio, sendo
estas criangas habitualmente consideradas como bem comportadas.

Alguns tratamentos foram considerados eficazes, ou provavelmente
eficazes, para as perturbagcdes ansiosas em criangas e adolescentes
(Baptista, 1999). Estes tratamentos podem ser caracterizados como li-
mitados no tempo, focados em problemas especificos e destinados a
grupos relativamente homogéneos. Geralmente incluem exercicios de
ensaio ou desempenho de papéis, exposi¢io a situagdes desencadeado-
ras de mal-estar, exercicios comportamentais, como meio de testar pen-
samentos e crengas, e pratica repetida para adquirir, manter e gene-
ralizar novas aptiddes comportamentais. As diferengas fundamentais
em relacdo aos tratamentos psicoldgicos para os adultos, referem-se a
utilizagdo dos pais ou da familia e de jogos ou teatro durante o trata-
mento, para melhorar a aderéncia as manobras terapéuticas (Kendall,
2000; Silverman & Kurtines, 1996).

Vérios manuais de tratamento foram desenvolvidos para as pertur-
ba¢des ansiosas, com eficdcia terapéutica e aplicabilidade demonstrada,
em criangas e adolescentes. O Coping Cat Program (Kendall, 1992) e o
Coping Koala Program (Barrett, Dadds & Rapee, 1996) demonstraram
ser eficazes no tratamento de um conjunto diversificado de pertur-
bacdes, como as de ansiedade generalizada e de separag¢do e a fobia
social. Existemn também manuais especificos para a fobja social
(Albano, Marten & Holt, 1991; Beidel, Turner & Morris, 1998) e para
a perturbagdo obsessivo compulsiva (March & Mulle, 1998).
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Apesar da eficdcia dos diferentes tratamentos testados, a investi-
gacdo continua a tentar melhora-los, estudando as varidveis associadas
com a sua ndo aceitagdo e a desisténcia prematura (Kendall &
Sugarman, 1997), com os maus resultados (Cobham, Dadds & Spence,
1998) e com as varidveis que potenciam a eficdcia do tratamento
(Ginsburg, Silverman & Kurtines, 1995).

A prevencao das perturbacées do medo

Apesar da eficdcia dos tratamentos psicoldgicos nas criangas e ado-
lescentes com perturbagdes ansiosas, cerca de 70% beneficiam com
estas intervengdes (Kendall, 2000). Desconhece-se, no entanto, quantas
apés o tratamento ficam com sintomas residuais ou com limita¢Ses no
seu funcionamento escolar e social. Por outro lado, os estudos de segui-
mento mostram que as perturba¢des diagnosticadas na infincia e ado-
lescéncia sdo um risco aumentado para o aparecimento genérico de per-
turbacdes na idade adulta (Champion, Goodall & Rutter, 1995), verifi-
cando-se especificamente o mesmo para as perturbacdes ansiosas (Last,
Hersen, Kazdin, Francis & Grubb, 1987).

Apesar de a prevengdo ndo ser uma area extensamente estudada,
Spence (1994) sumarizou os estudos efectuados nesta drea € mostrou a
eficdcia de programas preventivos em relagdo ao medo dos dentistas e
dos procedimentos médicos, em relagdo a ansiedade aos exames e as
perturbacdes que se podem seguir a uma experiéncia traumatica.

A perspectiva que vamos apresentar para a prevengdo baseia-se no
conhecimento acerca do temperamento, especificamente na inibigdo
comportamental, no modelo evolutivo e desenvolvimental dos medos e
das suas perturbacdes descrito e no conhecimento que as perturbagdes
ansiosas se agrupam em determinadas familias o que torna os filhos de
pacientes ansiosos num grupo de risco (Fyer, Mannuzza, Gallops,
Martin, Aaronson, Gorman, Liebowitz & Klein, 1990; Muris,
Steerneman, Merckelbach & Meesters, 1996).

As reagdes temperamentais fornecem indicagdes para a identificagdo
dos individuos que podem posteriormente desenvolver perturba¢des
ansiosas. Os bébes altamente reactivos, que podem ser identificados ao
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quarto més, e as criangas inibidas comportamentalmente, identificadas
entre o segundo e o terceiro ano de vida, apresentam, como foi descrito,
um risco mais elevado para desenvolver medos mais intensos, sintomas
e perturbagdes ansiosas. O modelo desenvolvimental dos medos e das
perturbagdes ansiosas, dd-nos indicagdes das alturas em que os dife-
rentes medos, preocupagdes e ansiedades podem aparecer e transfor-
mar-se em perturbagdes. Por outro lade, as famflias onde existem
pacientes com perturba¢des ansiosas diagnosticadas, sdo familias de
risco, uma vez que as perturbacdes ansiosas se agregam nas familias, e
os descendentes de pais com perturbagdes ansiosas tém, ndo sé uma
probabilidade elevada de apresentarem inibigd@o comportamental, como
de desenvolverem medos mais intensos assim como sintomas e pertur-
bacSes ansiosas.

Sendo possivel conhecer precocemente ndo sé os individuos, como
também as familias de risco, podem ser desenhados programas de acon-
selhamento parental tanto para os pais de criangas de alta reactividade e
inibicdo comportamental, como para os pacientes adultos com pertur-
bacdes ansiosas que tenham filhos. Estes programas deverdo incluir
componentes educativos onde € dada informag@io a propdsito da
natureza do medo e da ansiedade, das suas funcSes, da transmissdo
através das geragBes das manifesta¢Ses do medo da ansiedade e da sua
transformacgdo em perturbagdes. Informacdo acerca da influéncia e da
importancia dos estilos parentais educativos na manutengdo € aumento
deste tipo de reagdes e na sua modelagem. Para além da informacéo,
deverdo existir componentes de ensino de aptiddes, nestes, os mais im-
portantes deverdo ser a promogio de comportamento exploratdrio, o con-
fronto com os desencadeadores de medo, a promogio geral de autonomia
e 0 ensino de resolucdo de problemas. Mas nfo sé os aspectos do com-
portamento observdavel sdo importantes, a familia tem também uma
influéncia insidiosa uma vez que pode modelar o estilo cognitivo de reso-
lugdo de problemas. A este propdsito o estudo efectuado por Barrett,
Rapee, Dadds, & Ryan, (1996) mostrou que a familia modela ou ensina o
estilo cognitivo que pode dar origem a perturbagdo, no case da ansiedade
o estilo evitante na resolu¢do de problemas. Estes aspectos, ndo obvia-
mente observédveis, mas igualmente influentes, de resolugdo de proble-
mas, no confronto ou evitagdo, com situa¢des ameagadoras, deverdo ser
incluidos nos programas de prevengdo para grupos de risco.
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A prevengio das perturbacdes ansiosas ndo deverd apenas ser feita
nos grupos de risco. Conhecemos, a partir do desenvolvimento normal,
as alturas de surgimento de determinados medos que correspondem
também aos periodos em que habitualmente tém inicio as diversas per-
turbagGes ansiosas. Se o surgimento dos medos em determinadas alturas
é, ou foi do ponto de vista evolutivo, desejavel, a experiéncia pode mo-
dular a diminui¢do ou o incremento destas respostas. Do ponto de vista
preventivo, o confronto com sucesso com as situagdes desencadeadoras
de medo, deverd acelerar a diminuigdo do mesmo e promover a per-
cepgdo subjectiva de controle e previsibilidade nessas situagdes.

Conclusdes, felizmente que temos medo

O processo de desenvolvimento humano inicia-se, na altura da con-
cepcdo, com a unido do évulo com o espermatozdide. Durante os nove
meses seguintes a célula inicial, se conseguir lidar com sucesso com o
ambiente do tGtero materno, uma vez que 78% dos ovos fertilizados sdo
espontaneamente abortados (Nesse & Williams, 1994), transforma-se
num recém nascido de aproximadamente 3 kg com bilides de células.
Este organismo, que conseguiu vencer os desafios do ambiente do ttero
materno, parece a nascenga estar preparado para enfrentar as ameacas
ambientais. Posteriormente, com o desenvolvimento, as ameagas serao
cada vez mais complexas necessitando de respostas defensivas cada vez
mais elaboradas. Os rudimentos destas respostas podem encontrar-se a
nascenga em alguns reflexos e dimensdes temperamentais. Destacam os
reflexos de protecdo e a capacidade para aproximar-evitar situa¢des
novas ou ndo familiares que parecem organizar, ao longo da vida, o
medo e a ansiedade. Estas respostas ndo devem ser consideradas
defeitos ou perturbagdes mas sim defesas. E ilustrativo a este propdsito
a experiéncia eclaborada por Lee A. Dugatkin da Universidade de
Louisville, descrita por Nesse & Williams (1994). Um conjunto de
peixes, guppies, foram agrupados em timidos, vulgares e corajosos,
dependendo da sua reacdo de fuga ou enfrentamento perante um outro
peixe predador. Os peixes designados por timidos caracterizavam-se
por se esconderem ou nadarem para longe, ao contrério, os corajosos
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mantinham-se no local onde se encontravam e enfrentavam o congénere
ameacador. Cada um destes grupos de peixes foi deixado no aqudrio
com o predador. Apds 60 horas 40 % dos guppies timidos estavam vivos
e 0 mesmo aconteceu a apenas 15% dos classificados como vulgares.
Todos os corajosos foram convertidos, durante este periodo, num suple-
mento alimentar para o peixe predador.

Para além da utilidade do medo muitos dos seus aspectos, aparente-
mente misteriosos, podem ser compreendidos utilizando uma perspecti-
va evolutiva. Esta mostra que as reagdes actuais sdo consequéncias de
miultiplos ensaios prévios, com sucesso, dos nossos antepassados para
lidar com as ameagas ambientais. Os medos aparecem de acordo com as
tarefas evolutivas e desenvolvimentais que o individuo teve ou tem que
enfrentar. Numa fase inicial, apenas a defesa automdtica dos perigos do
ambiente. Com a maturacgio e o desenvolvimento cognitivo aparecem
os medos mais elaborados e generalizados reflectindo a ansiedade a
propdsito de acontecimentos futuros importantes para o individuo.
Todos estes medos implicam uma activagdo fisioldgica que ajuda a
mobilizagdo comportamental para a resolucdo rdpida das situagdes
problema. Nos dias de hoje, algumas destas solu¢des adaptativas, com
a mudanga ambiental rdpida provocada pela civilizagdo, tornaram-se
obsoletas. Enquanto foi \til, do ponto de vista evolutivo, ter medo de
espagos amplos ou de espagos restritos, porque na eventulidade de sur-
gir um predador o escape seria muito dificil, hoje nfio existem
predadores nas planicies, nos elevadores ou no metropolitano. Deste
modo uma soluc¢do adapatada do ponto de vista evolutivo transformou-
se num falso alarme, isto é, numa perturbagdo. Estas perturbagdes
podem acontecer ndo sé por este tipo de mudancas, como também, pela
accdo de determinados factores ambientais que inibem a diminui¢io
natural e esperada do medo, como a ndo permissdo do comportamento
exploratdrio, ou que potenciem o medo, como a associagdo com acon-
tecimentos aversivos ou stressantes.

O modelo evolutivo e desenvolvimental apresentado prevé as fases
de aparecimento dos diversos tipos de medos e das suas perturbagdes.
Permite a elaboragdo de programas de prevengao, assim como, o estu-
do prospectivo dos factores relacionados com a sua génese. Por exem-
plo, Eysenck (1997) prop6s recentemente uma teoria unificada para a
ansiedade que relaciona os enviesamentos cognitivos em rela¢do a qua-
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tro fontes de informagdo com os diversos tipos de perturbagdes
ansiosas. Os enviesamentos em relacio a informagdo ambiental devem
estar relacionados com a fobia especifica; os enviesamentos em relagio
ao comportamento relacionados com a fobia social; os enviesamentos
em relagfo a actividade cognitiva com a perturbagio obsessivo-com-
pulsiva; os enviesamentos em relagdo a actividade fisioldgica com a
perturbacdo de péanico e agorafobia e a perturbac@o de ansiedade gene-
ralizada deverd apresentar enviesamentos em relagdo a todas estas
fontes de informagdo. Se os diferentes enviesamentos cognitivos estdo
relacionados com diferentes perturbagdes, como formulou Eysenck
(1997), o modelo evolutivo e desenvolvimental pode ajudar a localizar
prospectivamente estes diferentes enviesamentos, antes do aparecimen-
to das perturbagdes, uma vez que permite estabelecer as idades de ini-
cio dos diferentes medos. Serdo de esperar que os enviesamentos em
relagdo a informagao ambiental tenham um inicio precoce, que na ado-
lescéncia aparegam os enviesamentos em relagdo ao comportamento,
posteriormente os enviesamentos cognitivos € na idade adulta os
enviesamentos em relacdo a informacdo fisiolégica. Em relacdo a per-
turbac¢do de ansiedade generalizada as predigdes que podem ser feitas
pelos dois modelos ndo sdo compativeis. Enquanto que Eysenck (1997)
postulou que todos os enviesamentos estariam envolvidos na pertur-
bacdo de ansiedade generalizada o modelo evolutivo e desenvolvimen-
tal prevé que a idade de inicio dos mesmos que deva ser durante a ado-
lescéncia. Assim poderdo estar envolvidos os enviesamentos em relagdo
a informag#o ambiental, comportamental e cognitiva, mas ndo os envie-
samentos em relacio a informagéo fisioldgica tipicos da perturbagao de
pénico que aparecem no inicio da idade adulta.

Desde os anos setenta que € conhecido que as situagdes capazes de
desencadear ansiedade sdo reduzidas (Seligman, 1971). As criangas
podem ter medo do escuro, mas nunca terdo medo do pijama, a biolo-
gia impOe determinados limites a memoria associativa, a aprendizagem
e a influéncia da cultura. O modelo evolutivo e desenvolvimental apre-
senta um outro limite ou condicionante, a faixa etaria, ¢ propde que
deve existir uma interagdo entre a situag@io temida e o periodo desen-
volvimental. Deverfo existir “alturas 6ptimas” para a intensifica¢do de
determinados medos e das suas perturbagdes. Fora destes periodos o
aparecimento das perturba¢des ansiosas deve ser improvavel ou fruto de
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um conjunto extremo de contingéncias. Quem néo € timido em excesso
na adolescéncia, dificilmente vird a ser fobico social na idade adulta,
quem ndo tem medos excessivos na infincia também provavelmente
ndo desenvolverd fobias especificas posteriormente.

As interagOes entre o tipo de situacgdo e o periodo desenvolvimental
apenas condicionam a influéncia do ambiente social, ndo o anulam
como mostram os estudos transculturais da ansiedade (Friedman, 1997).

O medo e a ansiedade foram apresentados como um sistema de
defesa, com diversos subsistemas especificos, e foi considerado como
um traco Gtil moldado pela selecdo natural. Marks & Nesse
(1994) mostraram que “mesmo as coisas boas deixam de ser boas quan-
do se tornam excessivas” referindo-se as perturbagdes ansiosas. Mas
que dizer quando este comportamento defensivo, como no caso dos
guppies corajosos, nio esta presente, isto €, quando existe menos medo
ou ansiedade do que seria esperado em relagdo as exigéncias ambien-
tais. Esta condicdo, rotulada de hipoansiedade por Marks & Nesse
(1994) e por Nesse & Williams (1994), merece igualmente um lugar
proeminente no estudo, investigacdo, tratamento e preven¢do do medo
e das suas perturbagdes. Esta, possivelmente, ndo tem sido uma pertur-
bagdo negligenciada pela investigagdo como referiram Marks & Nesse
(1994) e Nesse & Williams (1994). Consideramos que muita da inves-
tigacdo efectuada a propésito das perturba¢des da conduta e dos sin-
dromes de hiperactividade pode ser relacionada com um sistema de
defesa pessoal com um alto limiar de activagdo que necessita igual-
mente de uma andlise evolutiva e desenvolvimental. Este ultimo grupo
de individuos, os hipofébicos, pouco familiar com as sensagdes
desagradaveis da ansiedade, deverd estar mais exposto a acontecimen-
tos imprevisiveis e aos eventos ameacadores do dia a dia, mesmo no
ambiente controlado da sociedade actual, com as naturais consequén-
cias de maior taxa de acidentes.

Em relacio aos outros, felizmente, que desde os seres unicelulares,
como a paramécia, até aos organismos mais complexos, como o Indiana
Jones, possuem a capacidade de bater em retirada quando a situagéo se
revela suficientemente ameacadora (Johnston, 1999; Pinker, 1997).
Sem envolvimento da consciéncia a situagdo € instantaneamente avalia-
da e € automaticamente afectuada uma resposta. Nestas alturas, quando
quando ndo podemos perder muito tempo a pensar, as emo¢des desem-
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penham um papel extraordindrio e sdo capazes de pensar por nds. Por
os seus desencadeadores e pelas respostas activadas ndo serem medi-
adas pela consciéncia, Ohman, Flykt & Lundqvist (2000) designaram-
nas por “‘emocdes inconscientes”. Apesar de se entender o sentido da
utilizagdo do termo, provavelmente nunca a palavra “inconsciente” foi
tdo mal utilizada. A tomada de decisfo € habitualmente correcta, rapi-
da, util, benéfica e provavelmente racional, s6 que ndo & acessivel ao
relato verbal. Utilizando, mais uma vez, a perspectiva evolutiva a ca-
pacidade de perceber e de actuar € anterior & capacidade de descrever
por palavras, verificando-se 0 mesmo do ponto de vista desenvolvi-
mental. O bebé antes de ser capaz de falar é capaz de sentir.
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