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Processos cognitivos na psicoterapia
das perturbacdoes ansiosas

O fim da década de 60 e o principio da
década de 70 foram um periodo crucial no
desenvolvimento das terapéuticas psicoldgi-
cas para as perturbagbes ansiosas. Esta
época pode ser caracterizada pelo abandono
dos procedimentos que tinham como su-
porte os aspectos verbais, persuasivos e
imagéticos da interacc@o psicoterapéutica e
pelo aparecimento dos procedimentos pre-
dominantemente baseados na acgéo.

Surgiram, nesta altura, a pratica refor-
cada (Agras, Leitenberg, Barlow, 1968), a
modelagem participante (Bandura, Blan-
chard, Ritter, 1969) e o flooding ao vivo
(Marks, 1972), técnicas essas que iniciaram
o que posteriormente Marks (1981) desig-
nou por «revolugido comportamental».

Baseadas em racionais teéricos diferen-
tes, obedecendo também a sua execugdo a
principios distintos, um aspecto comum li-
gava todos estes procedimentos, a exposi-
¢do repetida aos estimulos desencadeadores
da ansiedade.

Este ingrediente bésico passou teorica-
mente a rotular as técnicas psicoterapéuti-
cas que promovem o confronto com as si-
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tuagdes ansiogénicas que, a partir daf, fo-
ram designadas por terapéuticas por exposi-
¢do ou simplesmente por exposi¢ido (Marks,
1975; 1978).

O principio da exposi¢do comum as téc-
nicas descritas de orientagdo comportamen-
tal, foi também encontrado por Foa ¢ Ko-
zak (1986) nas psicoterapias de orientagdo
dindmica que «explem os seus pacientes
a informagdo acerca dos seus conflitos
inconscientes, memdrias dolorosas e desejos
inaceitaveis através da interpretacdo do
comportamento, sonhos e associagbes li-
vres»; € nas psicoterapias gestaltistas em
que o «uso de imagens, desempenho de
papéis, interpretacdo dos sonhos e interac-
¢do de grupo (...) promovem a confronta-
¢a0 com o que € evitado» (pag. 20). De
igual modo, Marks (1981) chama a atencdo
para os elementos de exposi¢do contidos
na intengdo paradoxal, na psicoterapia
oriental e em alguns métodos de interpre-
tacdo dos sonhos.

Um conjunto vasto de resultados obtidos
em ensaios clinicos atestam a eficdcia das
terap€uticas por exposicdo (Barlow, Beck,
1984; Foa, Kozak, 1985; Marks, 1987) ¢
demonstram que a omissdo deliberada deste
pardmetro nos protocolos de tratamento
elimina praticamente os beneficios que po-
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dem ser obtidos com tratamentos farmaco-
16gicos (Telch, et al, 1985) ou instrucdes
de auto-ajuda (Greist et al, 1980).

E de igual modo importante reconhecer
que em determinadas circunstincias podem
acontecer diminui¢Ges da resposta ansiosa,
na auséncia de um programa sistematico de
exposi¢do aos seus estimulos desencadeado-
res, nomeadamente nas formas mais graves
e incapacitantes das perturbagdes ansiosas,
a agorafobia e as obsessOes e compulsdes
Um estudo detalhado destas circunstancias
foi elaborado por De Silva e Rachman
(1981) que agrupam em 7 alineas as possi-
bilidades de redugdo da resposta ansiosa
na auséncia da exposicdo aos estimulos de-
sencadeadores:

a) a observacado comum, clinica e expe-
rimental, que o fornecimento de in-
formagdo acerca das qualidades ino-
fensivas do estimulo conduz & dimi-
nuicdo do medo;

b) evidéncia sugestiva que a terapia
cognitiva produz diminui¢do do
medo;

¢) a remissdo espontinea das reacgdes
neurdticas em alguns pacientes;

d) melhorias observadas depois da admi-
nistragdo de placebos;

e) resultados experimentais que eviden-
ciam melhorias em alguns pacientes
depois de terapéuticas em que a ex-
posicdo estd ausente;

/) pacientes que apresentam melhorias
em medos que ndo foram tratados;

g) evidéncia experimental indirecta a
partir do sucesso de terapéuticas que
ndo incluem a exposicdo em neurdti-
cos obsessivo — compulsivos;

(De Silva, Rachman, 1981, pag. 230)

Concluem os citados autores que «en-
quanto em muitas circunstdncias a exposi-
¢do pode ser uma condigdo suficiente para a
redugdo do medo, ndo existem boas razdes
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para supor que a exposicao seja uma condi-
¢80 necessdria para o sucesso». (pag. 227).

Esta constatacdo, da diminui¢do da res-
posta ansiosa na auséncia de exposi¢do aos
estimulos desencadeadores, ndo altera os
procedimentos habitualmente utilizados na
terapéutica da ansiedade.

A exposicao, € actualmente o Gnico com-
ponente dos programas psicoterapéuticos,
que demonstrou ser condicdo necessaria
para que acontecam diminuicdes clinica-
mente significativas em termos de grupo.

Um exemplo recente demonstrativo desta
assercd@o € o trabalho desenvolvido no Hos-
pital de Warneford, em Oxford. Num pri-
meiro ensaio (Jannoun et al, 1980) um
programa de exposicdo ao vivo foi testado
tendo como tratamento de controle uma
abordagem baseada em estratégias de reso-
lugdo de problemas (problem-solving). Tal
como esperado, a exposigdo foi mais eficaz
do que o tratamento alternativo; contudo,
um dos dois terapeutas obteve na condicao
da resolu¢do dos problemas resultados se-
melhantes aos conseguidos na exposi¢cdo ao
vivo.

A importincia desta constatacao levou
o mesmo grupo a elaborar um segundo es-
tudo para efectuar uma réplica destes resul-
tados (Cullington et al, 1984). Os efeitos
obtidos pela exposi¢do ao vivo, neste dltimo
ensaio, foram semelhantes aos do primeiro
porém os efeitos da terapéutica por resolu-
¢do de problemas ndo se confirmaram.

Para além da demonstra¢io da diminui-
¢do da ansiedade na auséncia de exposicao
aos estimulos ansiogénicos (De Silva, Rach-
man, 1981; Jannoun et al, 1980) uma ou-
tra situacdo paradoxal, no tratamento da
ansiedade, merece referéncia porque con-
traria o que é aceite como bésico nos pro-
gramas de exposicgo. E habitualmente aceite
que «é extremamente importante confron-
tar o paciente de modo continuo com os
estimulos perturbadores sem escape ou evi-
tacao» (Emmelkamp, 1982, pag. 68). Esta
afirmacg@o, apesar de repetida praticamente



em todos os manuais de tratamento da ansie-
dade (Marks, 1981; Mathews et al, 1981;
Mavissakalian, Barlow, 1981), é posta em
causa pelos programas terapéuticos de efi-
cacia demonstrada em que a evitagcdo ou o
escape a ansiedade sdo permitidos. No pro-
cedimento designado por auto-observagao,
desenvolvido por Emmelkamp (1982), € no
ensaio efectuado por De Silva e Rachman
(1984) os pacientes agorafébicos melhora-
ram quando lhes era permitida a fuga logo
que a ansiedade se tornava demasiado ele-
vada.

Assim, uma teoria que pretenda explicar
os mecanismos ou processos de redugdo da
ansiedade conseguida através dos diversos
procedimentos descritos, deverd ter em
conta o seguinte:

1 — Os procedimentos mais seguros na
diminui¢do da resposta ansiosa sdo
0os que promovem o confronto de
um modo sistemético com os esti-
mulos desencadeadores e bloqueiam
as respostas redutoras da ansiedade,
a evitacdo ou os rituais compulsi-
VOs.

2 — Procedimentos terapéuticos que nao
incluem a exposi¢do s@o por vezes
eficazes. Quais os factores criticos
que nestas terapéuticas produzem a
diminui¢cdo da ansiedade?

3 — Apesar do modo clinicamente mais
seguro de diminuicdo da resposta
ansiosa implicar a eliminacdo da
evitagdao ou dos rituais compulsivos,
programas que permitem a evitagao
(De Silva, Rachman, 1984; Emmel-
kamp, 1982) ou a execucgio de com-
pulsGes (Lipsedge, 1974) reclamam
os mesmos resultados que a exposi-
¢do efectuada de modo tradicional.

A TEORIA DA AUTO-EFICACIA

Uma das primeiras tentativas para aco-
modar, num quadro conceptual tnico, toda

a informacdo fornecida pelos diversos pro-
cedimentos psicoterapéuticos de redugdo do
medo foi elaborada por Bandura (1977).
Este autor propds que «os procedimentos
psicolégicos, independentemente da sua for-
ma, servem como meios de criar e aumen-
tar expectativas de eficicia pessoal» (Ban-
dura, 1977, pdg. 193). De acordo com a
sua teoria distinguiu dois tipos de expecta-
tivas, as expectativas de resultado, defini-
das como a estimativa que determinado
comportamento conduz a determinados re-
sultados; e as expectativas de auto-eficécia,
como a convicgdo que o individuo tem que
consegue executar com SUCESSO O COmpor-
tamento requerido.

As expectativas de auto-eficdcia foi atri-
buido o papel moderador na mudanga com-
portamental, isto é, qualquer procedimento
induzird mudanga desde que provoque au-
mentos na auto-eficacia.

Para além deste efeito iniciador da mu-
danca, as expectativas de auto-eficdcia de-
sempenham um papel fundamental na ge-
neralizacdo, manuten¢do do comportamento
de confronto, na persisténcia face a frustra-
¢dio, ao falhango e aos desafios.

A avaliagdo da auto-eficdcia € feita atra-
vés da informagdo veiculada por experién-
cias pessoais ou socialmente mediadas (Ban-
dura, 1981, 1986) cujas fontes principais
s30: a ac¢do, a experiéncia vicarante, a per-
suasdo verbal e a activacéo fisioldgica.

Cada uma destas fontes de informagao
difere na capacidade de influenciar as ex-
pectativas de auto-eficdcia. A acgdo ou ex-
periéncia directa é concebido um papel
primordial, os sucessos aumentam as expec-
tativas de eficdcia pessoal, enquanto os fa-
lhangos diminuem-nas especialmente quando
nao reflectem falta de esfor¢o ou circuns-
tancias externas adversas. A experiéncia
vicariante é ordenada em segundo lugar
dependendo o seu efeito de factores como
a semelhanca percebida entre modelo e
observador, nimero e variedade dos mo-
delos, estatuto dos modelos e falta de conhe-

213



cimento das capacidades pessoais do obser-
vador,

A persuasdo verbal e ao nivel de activa-
¢do fisiolégico é reconhecido um papel re-
duzido na modificagdo das expectativas de
eficdcia pessoal, se bem que seja aceite que
as pessoas possam, através da sugestdo,
ser conduzidas a acreditar que possuem
determinadas capacidades, que podem so-
brepor-se a determinadas dificuldades ou
ainda que julguem o seu estado de vulne-
rabilidade a partir dos seus niveis de acti-
vagdo fisioldgica.

Toda a informagdo fornecida por estas
quatro fontes, que seja relevante para jul-
gar as capacidades pessoais, é processada
cognitivamente e integrada nos julgamentos
de eficdcia. O impacto das diferentes expe-
ri€ncias nas percepgoes de eficdcia pessoal
dependeré sempre do modo como sao ava-
liadas cognitivamente.

Bandura (1977, 1981, 1986) formulou
uma teoria que fornece um quadro concep-
tual unificador explicativo de como os dife-
rentes modos de influéncia alteram o com-
portamento.

Em termos da teoria cognitivo social
(Bandura, 1986), independentemente do
procedimento utilizado, a mudanca com-
portamental € operada através de um me-
canismo comum: as expectativas de auto-
-eficécia.

A importancia desta formulagéo foi enor-
me, como j4 tinha previamente sido a
chamada de atengdo para os factores cogni-
tivos na modificacdo comportamental (Ban-
dura, 1969).

A clara diferenciacdo estabelecida entre
procedimentos e processos levou os inves-
tigadores e clinicos a considerar que as alte-
ragOes nas variaveis medidas no inicio e fim
dos ensaios psicoterapéuticos ndo explicam
as mudangas que acontecem cu nada elu-
cidam sobre os agentes da causalidade.

As propostas de Albert Bandura inicia-
ram um conjunto vasto de investigacOes
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que conduziram inevitavelmente 3 contro-
vérsia teoria (Wilson, 1982).

Os criticos da teoria contestaram a di-
reccdo da influéncia, os efeitos reactivos dos
julgamentos de auto-eficdcia, a capacidade
de previsdio das expectativas (Eysenck,
1978; Borkoveck, 1978; Lang, 1978; Lee,
1983), a que Bandura (1978) adequada-
mente contra-argumentou.

Todavia, a validade das medidas de auto-
-eficdcia foi recentemente questionada por
Kirsch (1982, 1985, 1986). Este investiga-
dor demonstrou que as avaliagdes de auto-
-eficdcia ndo medem a crenga numa apti-
dao mas sim a vontade ou a intengdo que
o individuo tem de executar determinada
acgao.

As avaliages de auto-eficicia, por exem-
plo na aproximacdo a uma cobra, paradig-
ma habitualmente utilizado por Bandura,
sdo facilmente alterdveis com a introducdo
de incentivos. Um incentivo tao baixo como
5 délares foi suficiente para alterar as ex-
pectativas de eficdcia na aproximagdo ao
réptil (Kirsch, 1982). Ao contrério, incen-
tivos como 1 milhfio de ddlares ou como
salvar a vida a alguém, ndo alteram as
expectativas de auto-eficicia em tarefas que
ndo envolvem medo, como por exemplo
atirar setas a um alvo.

Para além desta critica metodolégica su-
marizada em Kirsch (1986), a teoria da
auto-eficicia baseia-se numa concepg¢do
unitdria do medo que favorece a correla-
¢do elevada entre os seus diversos compo-
nentes, que é actualmente inaceitdvel (Rach-
man, 1978). A dificuldade de aplicacdo da
teoria para além dos aspectos comporta-
mentais da ansiedade é reconhecida mesmo
pelos seus defensores. Williams (1986) des-
creveu que alguns dos sujeitos que estudou
tém muita confianca no facto de consegui-
rem executar determinada tarefa mas tam-
bém tém a certeza de que ficardo ansiosos
ao fazé-lo. Para incorporar este fenémeno
propds uma versao alargada da teoria da
auto-eficdcia, que designou por teoria de



auto-avaliac@o (self appraisal theory). Nela
seriam considerados o modo como os dife-
rentes aspectos dos processos auto-avaliati-
vos influenciam separada e diferencialmente
as dimensGes especificas do funcionamento
psicolégico.

A TEORIA BIO-INFORMACIONAL
CONCLUSOES

No ambito de um programa de pesquisa,
iniciado durante a década de sessenta que
incidia basicamente sobre as mudangas no
comportamento emocional efectuadas por
técnicas em imaginagdo, foram acumulados
um conjunto de dados que questionaram
as teorias em voga nomeadamente, a teoria
dos dois estddios e a concepgdo unitaria do
medo ¢ da ansiedade em que esta se ba-
seava. (Mower, 1960).

As investigacOes iniciais de Peter Lang
(Lang, 1986; Lang, Lazovik, 1963; Lang,
Melamed, Hart, 1970), para além de de-
monstrarem que as técnicas em imaginacgdo
podiam ser um veiculo eficaz da mudanga
terapéutica, mostraram também, existirem
relacbes consistentes entre a reactividade
fisiolégica inicial, durante a imaginac@o
das cenas de medo, e sucesso terapéutico,
isto €, os sujeitos com maior activagao fisio-
légica tinham melhores resultados que os
que ndo reagiam autonomicamente. Consta-
tou ainda existir uma baixa cortrela¢do en-
tre os diversos indices que mediu, o que
o levou a considerar a ansiedade como um
sistema miiltiplo de respostas — cognitivo-
-verbal, fisiolégico e comportamental — al-
tamente interactivas mas também parcial-
mente independentes (Lang, 1971). Esta
independéncia entre ac¢do, resposta fisio-
16gica e pensamento, foi justificada do se-
guinte modo: «se um acto € repetidamente
praticado, o individuo pode manter um bom
controle motor apesar da presencga de acti-
vagdo autondmica excessiva e de cognigbes
ansiosas. Mais ainda, os sucessos repetidos
no desempenho do comportamento face ao

estimulo provocador quebram as ligacGes
entre os sistemas. Atletas, actores, musicos
e estudantes sempre utilizaram a aprendi-
zagem repetida para reduzir ou prevenir os
efeitos debilitadores do stress». (Lang, 1971,
pag. 106).

Esta baixa correlaccdo entre os indices
da ansiedade, ou mesmo dentro de cada in-
dice (por exemplo, a correlaccdo entre os
indices de activacio automatica é habitual-
mente reduzida) foi designada por concor-
déncia-discordancia. Rachman (1976) suge-
riu a existéncia de 8 possibilidades de apre-
sentagdo dos trés componentes do medo
face a um estimulo ameacador. Apenas duas
dessas possibilidades reflectem concordén-
cia entre os sistemas subjectivo, fisioldgico
e comportamental (possibilidades 1 e 8); as
restantes 6, sao demonstracGes de diversos
graus de discordéncia (possibilidades 2 a 7).

Figura 1

Possibili- Medo Activagio

dade Subjectivo Evitagdo Psicologica
1 + + +
2 + + —
3 + — +
4 + — —_
5 — + —
6 — + +
7 — — +
8 - — —

Figura 1 — Matriz das combinac¢des dos trés componentes
do medo face a um estimulo ameacador.
O sinal + indica componente presente ¢ o
sinal — componente ausente. As possibilida-
des 1 e 6 reflectem concordincia. A possibi-
lidade 1 mostra o que tradicionalmente se
considera medo. A possibilidade 3 devera ser
designada por coragem, isto é, o enfrenta-
mento face ao medo subjectivo € a activagdo
fisiologica. A possibilidade 8 ¢ demonstrativa
da auséncia de medo, uma vez que o indivi-
duo se confronta com uma situagio ameaga-
dora, sem medo subjectivo e sem activacio
fisiologica.

Finalmente, para além de cada um dos
sistemas num determinado momento poder
estar em diversos graus de concordancia-
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-discordancia, a independéncia entre eles
vai ao ponto de serem capazes de mudanga
auténoma. Por exemplo, alguns fébicos de
Lang e Lazovick (1963) apresentavam réa-
pidas mudangas no comportamento obser-
vavel, enquanto os indices cognitivos se
mantinham elevados e. sé posteriormente,
este ultimo sistema apresentava diminui-
¢oes. Outros sujeitos mostravam abaixa-
mentos nos indices subjectivos, mantendo
os déficites comportamentais iniciais, de
igual modo, as mudancas na fisiologia an-
siosa e no comportamento de evitagio eram
diferentes. A possibilidade de cada um dos
sistemas, até certo ponto, ser capaz de mu-
danca independentemente ao longo do tem-
po ou de ser moldado separadamente por
diferentes agentes de influéncia designa-se
por sincronia-dessincronia.

Inicialmente, tanto a concordéncia-discor-
dancia, como a sincronia-dessincronia fo-
ram atribuidas a inadequacdes nos instru-
mentos de medida. Contudo, estes fenéme-
nos foram confirmados noutros laboratérios
de investigacdo (Grey, Sartory, Rachman,
1979), espelham o que habitualmente se
passa no tratamento psicolégico e farmaco-
l6gico da ansiedade (Leitenberg, Agras,
Butz, Wincze, 1971; Klein, 1980) ¢ foram
também encontrados em experiéncias com
animais (Mineka, Keir, 1983). A ansiedade
passou a ser reconhecida a partir de Lang
(1968, 1971) como sendo composta por
trés componentes principais (a experiéncia
subjectiva, o comportamento € a activagdo
fisiolégica) que podem covariar, variar in-
versamente ou variar independentemente
(Rachman, 1976).

Numa tentativa para fornecer um qua-
dro tedrico que pudesse prever os graus de
concordéncia e/ou sincronia entre os siste-
mas, Hodgson e Rachman (1974) formula-
ram um conjunto de hipdteses relacionando
a intensidade de excitacdo emocional, o ni-
vel de exigéncia da técnica terapfutica, a
duragdo da catamnese e o sistema fisiold-
gico especifico medido:
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1. a) A concordancia entre os sistemas
de resposta é provavelmente elevada
durante periodos de forte activagdo
emocional; b) a discordincia serd
mais evidente quando as respostas
emocionais sao relativamente ligeiras.

2. a) A concordancia entre os sistemas
de resposta serd maior quando o ni-
vel de exigéncia for baixo, e b) ele-
vados niveis de exigéncia produzirdo
discordéancia.

3. O grau de sincronia de uma interven-
cdo teraplutica serd funcdo da téc-
nica empregada. Por exemplo, ao
flooding estara associado a dessincro-
nia, enquanto & dessensibilizacdo sis-
temética e a modelagem participante
a sincronia.

4. O grau de concordancia entre as me-
didas dos diferentes sistemas de res-
posta, depois de uma intervengao te-
rapéutica, aumentard durante o pe-
riodo de catamnese.

5. No tratamento do comportamento f6-
bico, a dessincronia entre as respostas
autonémicas e os outros sistemas de
resposta, serd maior para a resposta
galvanica da pele do que para o ba-
timento cardiaco.

A Representacdo da Ansiedade na Memdria:
O Protétipo Emocional

As relagles entre os sistemas de resposta,
ou a sua auséncia, sdo o aspecto fundamen-
tal e inovador das primeiras publicagOes
de Lang (1968, 1971). Para além de des-
creverem os resultados dos seus ensaios cli-
nicos, questionaram a existéncia de estados
emocionais coerentes, dados os fenémenos
da discordancia € ou dessincronia, ¢ cha-
maram a atencdo para as relagdes entre os
processos imagéticos, fisiologia ansiosa e
resposta terapéutica.

O modelo de actuagdo dos procedimen-
tos terapéuticos foi formulado mais tarde
(Lang, 1984, 1985).



As imagens emocionais, foram conceptua-
lizadas (Lang, 1977), como uma estrutura
informativa armazenada na memoéria deno-
minada protStipo emocional. Esta imagem
ndo seria simplesmente «uma fotografia no
cérebro», mas sim uma imagem funcional-
mente organizada, composta por um c¢on-
junto de proposi¢bes, de modo a produzir
uma resposta somato-motora. As proposi-
¢bes sdo andlogas a frases acerca de rela-
¢oes, descricOes, interpretacGes e rétulos.
Podem desencadear relatos verbais, mas
basicamente sdo unidades de um programa
preparatdrio para a acgdo e estdo organiza-
das numa rede associativa semelhante as
descritas por Anderson, Bower (1974), Bo-
wer (1981) e Kieras (1978).

Esta rede associativa inclui trés catego-
rias de informagdo. As proposi¢bes de esti-
mulo, que codificam a informagdo critica
para o reconhecimento do contexto e esti-
mulos desencadeadores; as proposicdes de
resposta, que descrevem as respostas obser-
vaveis ou ndo em determinado contexto e
que incluem os aspectos vetrbais, fisioldgi-
cos € comportamentais; finalmente, as pro-
posicoes de significado, que sdo interpreta-
tivas e definem o significado dos estimulos
e das respostas, as probabilidades de ocor-
réncia do estimulo e as consequéncias da
acgao.

As proposi¢des estdo organizadas hierar-
quicamente em trés niveis (Lang, 1985).
Os programas motores ¢ os cddigos eferen-
tes constituem a estrutura profunda do
protétipo, as representagdes do estimulo, o
nivel intermédio e o plano superior, é com-
posto pela rede seméntica que inclui as re-
presentagcdes em linguagem natural dos
conceitos que se encontram nos niveis in-
feriores, assim como as proposi¢des de
significado, derivadas logicamente.

As proposi¢des de resposta tém no pro-
tétipo emocional uma importancia funda-
mental, uma vez que estdo duplamente codi-
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ficadas, isto é, estdo representadas como

conceitos seménticos e como a informacgédo
bésica de comando do sistema motor.

Esta énfase na resposta é partilhada por
Sperry (1952) e Weimer (1977), podendo
também ser encontrado em Zajonc e Mar-
kus (1982, 1984), excelentes exemplos das
capacidades representacionais das respostas
viscerais € motoras induzidas pela persua-
sdo publicitdria, nas preferéncias alimenta-
res e nos afectos em geral.

Ainda, a estrutura informacional esta fun-
cionalmente organizada de modo a produ-
zir um padrio eferente mensurdvel — sem
imagens ndo hé resposta — (Lang, 1987).
E este padrdo eferente mensurdvel que for-
nece os instrumentos para a investigagdo
deste construto hipotético que se designou
por protdtipo emocional.

Evocagdo e medida do protétipo emocional

O acesso ou a activagdo do protétipo
emocional depende segundo Lang (1984)
de uma grande variedade de meios que
contenham informagdo semelhante a que
estd armazenada nas suas proposi¢des. Uma
simples descrigdo verbal, ou um ndmero
reduzido de proposigbes de estimulo pode
ser suficiente para que todo ou grande parte
do protdtipo seja processado. Contudo, é
possivel que o acesso seja facilitado por
um nimero maior de proposi¢Ges semelhan-
tes, por algumas proposi¢des criticas ou
que, o nimero de proposi¢Ges necessarias
dependa da coeréncia do protétipo ou das
caracteristicas do individuo como, por
exemplo, as capacidades imagéticas. Como
¢ natural, o meio evocativo mais potente é
a confrontagdo ao vivo com os estimulos
desencadeadores; todavia, qualquer outro
meio que contenha informagdo semelhante
a do protétipo emocional pode ser eficaz
como descri¢bes verbais, filmes ou a cria-
¢do de imagens mentais.

A eficdcia de um meio particular depen-
dera do tipo de protétipo a evocar, segundo
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Foa e Kozak (1968) esta interaccdo ¢ de-
terminada pela adequag¢do dos diversos
meios em produzir informacdo semelhante
a da estrutura emocional na memdria.

Numa andlise & teoria bio-informacional,
Hallam (1985) considerou que um con-
junto variado de antecedentes podiam ser
condigdes suficientes para activar a rede
informativa que constitui o protétipo emo-
cional. «Assim, o significado da situac@do
pode levar a execucdo das respostas expres-
sivas ou motoras, a activacdo fisioldgica
(produzida seja por que meio for) pode de-
sencadear os pensamentos associados 3 si-
tuacdo». Realca ainda que a avaliagdo
consciente, ndo é necessiria para que o
processamento ocorra.

Lang (1984) sumariza os factores que
podem determinar a activagdo emocional:
1) quanto mais completa e consistente a in-
formacao acerca do estimulo f6r semelhante
a contida no protétipo, maior a probabili-
dade de o programa emotivo de resposta
ser activado; 2) um input estimulatério re-
duzido s6 devera ter acesso ao protétipo se
outras proposi¢cbes foram independente-
mente instigadas; 3) o protétipo da resposta
emocional pode ser activado por instrugdes
e/ou descrigdo em linguagem natural como,
por exemplo, na descricdo das imagens
emocionais; ¢, finalmente, 4) como as emo-
¢Oes estdo sempre relacionadas com a acgdo,
a activacao do protdtipo implica o proces-
samento de programas eferentes, que em
teoria podem ser monitorizados tanto cen-
tral como perifericamente.

E esta tltima condicdo, o processamento
de programas aferentes, que nos permite
estudar a natureza das imagens ou dos pro-
tétipos emocionais. Como ja foi afirmado
(Lang, 1987), «sem eferéncia ndo hd ima-
gem». E portanto o programa expressivo
registado durante o processamento do pro-
tétipo que nos pode fornecer indices da sua
estrutura informacional. Dado o conheci-
mento imperfeito que as pessoas tém do
que estd codificado na memdria, para além
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da avaliag@o introspectiva medida nas ava-
liagdes subjectivas, deve ser registado o
comportamento e a fisiologia, Apesar de
qualquer um destes indices poder espelhar
o protdtipo emocional, ou fornecer hipéte-
ses acerca da sua constitui¢dao, Lang (1987)
considera a resposta fisioldgica como o as-
pecto fundamental. Justifica isto afirmando
que durante a imaginacdo tanto o compor-
tamento observdvel como a linguagem, de-
vido a evolugéo filogenética recente, pode-
rem ser bloqueados restando-nos apenas a
evidéncia bio-eléctrica.

A aptidao dos organismos para produzir
um padrao eferente reduzido tem um ébvio
valor de sobrevivéncia como, por exemplo,
«experimentar» uma ac¢do com a utiliza-
cao das capacidades simbdlicas sem na rea-
lidade executar a transac¢do ambiental.

A Modificagdo do Protdtipo Emocional:
O Processamento Emocional

Na primeira formulacdo da teoria bio-
-informacional Lang (1977) sugeriu que se
os elementos proposicionais que constituem
o protétipo emocional permanecerem arqui-
vados e inacessiveis, este ndo sera alterado.
De outro modo, se o protdtipo for activado
e durante o seu processamento, o contexto
ambiental fornecer informagéo que nao es-
teja previamente incluida, podera acontecer
uma mudanga na sua estrutura. Se essa in-
formagdo confirmar ou for consistente com
o protétipo emocional, é de esperar que
este fique mais coerente ou refor¢ado. Se
a informacg@o for incompativel com a que
esta arquivada, é de esperar que acontega
uma modificagdo que v4 deteriorar as cone-
xOes entre as diversas proposigdes € que
provoque uma reducdo na resposta emo-
cional.

Rachman (1980) formulou original-
mente o processamento emocional num con-
texto terapéutico e definiu-o como «o pro-
cesso pelo qual as perturbagdes emocionais



sdo absorvidas e diminuem de modo a que
a experiéncia e 0 comportamento prossigam
sem desrupg¢do (pag. 51). Contudo, € natu-
ral que a activacdo do protétipo emocional
€ 0 seu processamento o mantenha inalte-
ravel se nao for adicionada qualquer infor-
magio nova, o reforce se a informagéo adi-
cional integrada o confirmar (o que, habi-
tualmente, se designa por sensibilizagdo),
ou o altere se o tipo de informag@o for in-
compativel (ou seja, a diminui¢cdo da res-
posta, a habituagdo).

No contexto terapéutico, interessa funda-
mentalmente aquilo que leva & diminuig@o
da resposta emocional, isto €, independen-
temente dos procedimentos utilizados, quais
as condicGes que diminuem a resposta emo-
cional eferente.

De acordo com a teoria bio-informacio-
nal sdo necessdrias duas condigbes: 1) que
o protétipo emocional seja activado e pro-
cessado, € que 2) as condigOes dessa tran-
sac¢do produzam informagdo que seja in-
compativel com a que existe no protétipo
emocional de modo a que outra estrutura
informativa seja formada e arquivada na
memdria (Foa e Kozack, 1985, 1986).

Segundo estes autores, varias mudangas
informacionais podem ocorrer nas imagens
de modo a que se verifique a diminuigado
da ansiedade. Em primeiro lugar, conside-
ram a dissocia¢do entre as proposicdes de
estimulo e as proposicbes de resposta, por
exemplo, durante uma sessdo de exposigdo
a apresentac@o prolongada do estimulo f6-
bico, sem que acontegam as consequéncias
temidas, fornecerd informacdo que enfra-
quecerd as ligacGes prévias.

Esta confrontagdo produzira também uma
alteracio no significado associado ao esti-
mulo, uma vez que a probabilidade de pe-
rigo ou ameaga que caracterizava a valéncia
afectiva nao foi confirmada. Como terceiro
e altimo factor, a habituacdo entre as ses-
soes conseguida através do contacto repe-
tido com os desencadeadores da ansiedade
de modo a informar as expectativas de

perigo e melhorar a integragdo da nova in-
formacdo correctiva.

O grau de atengdo durante a exposigao,
¢ fundamental para que esta dltima altera-
¢do se verifique. Quando na presenga de
um estimulo fébico se estabelecem duas
condicdes, uma de distracgdo e outra de
atencdo, a informac@o nova é melhor assi-
milada nas condi¢gdes de atengdo (Grayson
et al, 1982).

Foa e Kozak (1986) descrevem todo este
processo do seguinte modo... «uma vez
evocada a memoéria do medo por informa-
cdo semelhante, varios mecanismos sdo cha-
mados a actuar. A informagdo que a habi-
tuagdo fisioldgica de curto prazo ocorreu
conduz a dissociagdo entre os elementos
de resposta e os elementos de estimulo da
estrutura do medo. A consequente diminui-
¢do da activagdo fisioldgica facilita a inte-
gracdo de informagdo correctiva a propo-
sito do significado dos estimulos temidos e
das respostas. As representagdes de baixo
potencial de perigo diminuem a disposi¢do
para evitar, reduzindo assim a fisiologia
preparatéria associada: ocorre a habituacgo
entre as sessdes. As diminuicdes de longo
termo da ansiedade constituem informagdo
adicional que se acumula para modificar
as atitudes e crencas gerais a propésito da
capacidade para enfrentar as situagbes te-
midas...» este cendrio proposto, indica que
a habituac8o de longo curso reflecte mu-
dangas nas representagbes do medo, en-
quanto que a habituacdo dentro das sessoes
possa ser relativamente independente dos
processos cognitivos de ordem mais ele-
vada.

CONCLUSOES

O estabelecimento de procedimentos te-
rapéuticos relativamente potentes na modi-
ficacdo da resposta ansiosa, salientou as
lacunas existentes ¢ o nivel dos processos
psicol6gicos da actuagdo destas técnicas.
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Dois desenvolvimentos importantes foram
feitos nesta drea pela teoria da auto-eficé-
cia— T A-E — (Bandura, 1977) e pela teo-
ria bio-informacional — T B-I — (Lang,
1977, 1979).

Ambas, explicam as mudangas compor-
tamentais efectuadas pelos diversos agentes
de influéncia através de mediadores cogni-
tivos. Albert Bandura, pelas alteracbes das
expectativas de auto-eficdcia; Peter Lang,
pelas modificagGes nas imagens ou protéti-
pos emocionais. Diferem contudo radical-
mente, nas medidas utilizadas para avalia-
¢do dos seus construtos hipotéticos. En-
quanto que a T A-E utiliza as avalia¢Ges
subjectivas de autorelato numa metodolo-
gia designada por micro-analitica, a T B-I,
sugere diversas limitagdes as avaliagOes
subjectivas como «janelas para a mente»
afirmando que, a estrutura profunda do
processamento informacional e os progra-
mas motores, podem ndo ser acessiveis a
introspec¢do ou ao relato verbal. As medi-
das tipicamente utilizadas pelos programas
de investigacdo que utilizam como suporte
a T B-I incidem nos trés sistemas de res-
posta — cognitivo-verbal, motor e fisiold-
gico. E, contudo, dada alguma primazia as
avaliagdes fisiolégicas, uma vez que a evo-
lu¢do filogenética permite o planeamento
e a expressdo ndo observéavel de determina-
das transac¢Oes ambientais sem recurso a
linguagem ou a acgdo (Lang, 1987).

A T A-E tem demonstrado existir uma
correlagdo elevada entre a convicgdo na
aptiddo de que se é capaz de executar de-
terminadas tarefas e o desempenho em si-
tuacOes tdo diversas como no comporta-
meno defensivo, de dependéncia, capacida-
des desportivas, escolha de carreira, etc.
(Bandura, 1986). Porém, estas crencas de
eficdcia pessoal tém-se mostrado indepen-
tes da fisiologia ansiosa. A um nivel baixo
de auto-eficicia corresponde habitualmente
um padrdo autonémico elevado, mas a um
nivel elevado de auto-eficicia pode também
corresponder um elevado nivel de activa-
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¢80 automatica. Nas situagOes sociais exi-
gentes como, por exemplo, ao falar em pi-
blico um individuo socialmente competente
tem um convic¢do elevada de eficdcia pes-
soal o que ndo o impede de ser perturbado
pela sua excitacao fisioldgica. Sao interes-
santes a este propdsito os trabalhos efec-
tuados por Michelle Craske, da Universi-
dade de Nova Iorque, em Albany, com mi-
sicos altamente competentes (Craske, Craig,
1984; Craske, Rachman, 1987).

As expectativas de eficacia pessoal em
musicos a tocar, s ou em publico, mostra-
ram quase sempre independéncia dos ni-
veis de activacdo automética (discordancia
entre os sistemas). Quando se verificou exis-
tir concordancia entre os indices medidos
este fenémeno era também previsivel a par-
tir da teoria bio-informacional uma vez que,
de acordo com os postulados de Hodgson
e Rachman (1974) acontece nos periodos
de maior provocacdo emocional.

Importante também neste trabalho a de-
monstracdo que os niveis iniciais do bati-
mento cardiaco foram preditivos da recaida
durante a catamnese.

Esta constatagdo, que a dessincronia
pode ser indicativa de potencial recaida, foi
também descrita por Grey, Rachman e Sar-
tory (1981) o que confirma a importancia
do estudos da fisiologia afectiva na modi-
ficagdo da resposta ansiosa (Lang et al,
1970). De acordo com a T B-I sdo de espe-
rar os fendmenos da discordincia e da
dessincronia nos trés sistemas de resposta
c1e dependem do tipo da estrutura da ima-
gem emocional armazenada na memoria.

Esta teoria, nas palavras do seu princi-
pal impulsionador «€ um esforco para inte-
grar as perspectivas cognitivas e comporta-
mentais acerca dos processos psicolégicos.
Afirma que o processamento da informa-
¢do no cérebro precede e determina a ac¢do
(feed forward); contudo, como insiste a
teoria comportamental, uma mudanga na
resposta depende da mudanca do compor-
tamento (feed back).



Modificamos o dltimo principio propon-
do que o comportamento ndo necessita de
ser observédvel. E afirmado que a simples
activacdo da rede informacional tem conse-
quéncias para a sua proxima activag@o e
para os comportamentos observdveis que
lhe estdo associados. Isto porque, a activa-
¢ao tem lugar num contexto (que inclui ou
estimulos externos ou a cadeia associativa
precedente), € estes novos acontecimentos
adicionam informagdo a estrutura. O novo
conhecimento pode constituir uma adigdo
trivial a um padrao altamente coerente ou
informacéo significativamente nova que al-
tere as probabilidades de resposta. Em qual-
quer circunstancia, a activagdo do programa
para a acgdo € crucial para que a mudanga
ocorra» (Lang, 1987).

RESUMO

Apds o estabelecimento da eficdcia dos
procedimentos psicoldgicos de redugio da
ansiedade, varios investigadores procuraram
explicar os mecanismos de funcionamento
destas técnicas.

Dois avangos fundamentais nesta Area
foram efectuados pela teoria da auto-efica-
cia (T A-E) de Albert Bandura e pela teo-
ria bio-informacional (T B-I) de Peter Lang.
Ambas postulam que determinados proces-
sos cognitivos sd30 responsdveis pelas mu-
dangas efectuadas independentemente da
técnica que € utilizada. Enquanto que para
a T A-E s@o as alteragles nas expectativas
de eficdcia pessoal, para a T B-1 sfo as
mudancas na estrutura informativa das
imagens emocionais os determinantes da
eficdcia terapéutica das diversas técnicas.

A capacidade explicativa das duas teorias
¢ também diferente. As expectativas de
auto-eficacia apresentam correlacdes eleva-
das com o comportamento, mas O mesmo
ndo acontece com a activagdo fisioldgica.
Ao contrdrio a T B-I prevé a possibilidade
da discordéncia e da dessincronia entre os

diversos componentes da ansiedade e espe-
cifica as condigGes em que isso pode acon-
tecer.

Agradecimentos

Agradeco a Dra. Maria de Brito Soa-
res as diversas sugestOes efectuadas e ao
St. José Carvalho a disponibilidade ¢ a
rapidez na dactilografia do manuscrito.

BIBLIOGRAFIA

AGRAS, W. S.; LEITENBERG, H.; BARLOW,
D. H. (1968) — Social reinforcement in the
modification of agoraphobia. Arch Gen. Psy-
chiat., 19, 423-4217.

ANDERSON, J. R.; BOWER, G. H. (1974) —A
propositional theory of recognition memory.
Memory and Cognition, 2, 406412,

BANDURA, A. (1969) — Principles of behavior
modification. Holt., Rinehart, Winston. N. Y.

BANDURA, A. (1977) — Self-efficacy: Toward a
unifying theory of behavioral change. Psy-
chological Review, 84, 191-215.

BANDURA, A. (1978) — Reflections on self-effi-
cacy. Adv. Behav. Res. Ther., 1, 237-269.

BANDURA, A. (1981) — Self-referent thought: A
developmental analysis of self-efficacy. In J.
H. Flavell, L. Ross (Eds.). Psychological pers-
pectives on the self, (Vol. 1), Hillsdale, N.Y.

BANDURA, A. (1986) — Social foundations of
thought and action: A social cognitive theory.
Englewood Cliffs, Prentice-Hall, N. J.

BANDURA, A.; BLANCHARD, E.; RITTER, B.
(1969) — Desensitization and modeling to in-
duce behavioral, affective and attitudinal
change. J. Pers. Soc. Psychol., 13, 173-199.

BORKOVEC, T. D. (1978) — Self-efficacy: Cause
or reflection of behaviour change? Ad. Behav.
Res. Ther., 1, 163-170.

BOWER, G. H. (1981) —Mood and Memory.
American Psycholoigst, 36, 129-148.

CRASKE, M.; CRAIG, K. (1984) — Musical per-
formance anxiety: The three-systems model
and self-efficacy theory. Behav. Res. Ther.,
3, 267-280.

CRASKE, M.; RACHMAN, S. (1987) — Return of
fear: Perceived skill and heart-rate respon-
sivity. Brit. J. Clin. Psychol., 26, 187-199.

221



CULLINGTON, A.; BUTTLER, G.; HIBERT, G;
GELDER, M. G. (1984) — Problem solving:
Not a treatment for agoraphobia. Behav.
Ther., 15, 116-125.

DE SILVA, P.; RACHMAN, S. (1984) — Does es-
cape behaviour strengthen agoraphobic avoi-
dance? A preliminary study. Behav. Res.
Ther., 22, 8791.

EMMELKAMP, P. M. G. (1982) — Phobic and
obsessiv-compulsive disorders, Theory, re-
search and practice. Plenum Press. N. Y.

EYSENCK, H. J. (1978) — Expectations as ca-
sual elements in behavioural change. Ad.
Behav. Res. Ther. 1, 171-175.

FOA, E.; KOZAK, M. (1985) — Treatment of
anxiety disorders: Implications for psycho-
pathology. In: A, H. Tuma, J. Maser (Eds.).
Anxiety and the anxiety disorders. Lawrence
Erlbaum Associates. Hillsdale. N. Y.

FOA, E.; KOZAK, M. (1986) — Emotional pro-
cessing of fear. Psychol. Bull, 99, 20-35.
GRAYSON, J.; FOA, E.; STEKETEE, G. (1982)
— Habituation during exposure treatment.
Distraction versus attention-focusing. Behav.

Res. Ther., 20, 323-328.

GREIST, J.; MARKS, I.; BERLIN, F.; NOSHIR-
VANI, H. (1980) — Avoidance versus confron-
tation of fear. Behav. Ther., 11, 1-14.

GREY, S.; SARTORY, G., RACHMAN, S. (1979)
— Synchronous and desynchronous changes
during fear reduction. Behav. Res. Ther., 17,
137-147.

GREY, S.; SARTORY, G.; RACHMAN, S. (1981)
—Return of fear: The role of inhibition.
Behav. Res. Ther., 19, 135-143.

HALLMAN, R. (1985) — Anxiety. Psychological
perspectives on panic and agoraphobic. Aca-
demic Press. N. Y.

HODGSON, R.; RACHMAN, S. (1974) — Desyn-
chrony in measures of fear. Behav. Res.
Ther., 12, 319-326,

JANNOUN, L., MUNBY, M., CATALAN, J., GEL-
DER, M. (198?) — Home-based treatment for
agoraphobic, replication and controlled eva-
luation. Behav. Ther., 11, 294-305.

KIRSCH, I. (1982) — Efficacy expectations and
response predictions: The meaning of self-
efficacy ratings as function of a tusk cha-
racteristics. J. Pers. Soc. Psychol., 42, 132-136.

KIRSCH, I. (1985) — Self efficacy and expectan-
cy: Old wine with new labels. J. Pers. Soc.
Psychol., 49, 824-830.

KIRSCH, 1. (1986) — Early research on self-effi-
cacy: What we already without knowing we
know. J. Soc. Clin. Psychol., 4, 339-358.

222

KIERAS, D. (1978) — Beyond pictures and
words. Alternative information - processing
models for imagery effects in verbal me-
mory. Psychol. Bull., 85, 523-554.

KLEIN, D. F. (1986) — Anxiety reconceptuali-
zed. Comprehensive Psychiatry. 21, 411427,
LANG, P. (1968) — Fear reduction and fear be-
havior: Problems in treating a construct. In
J. M. Shlien (Eds.) Research in Psychothe-

rapy. Vol. 3. APA. Washington DC

LANG, P. (1971) — The application of psychophy-
siological methods to the study of psycho-
therapy and behaviour modification. In A.
Bergin,, S. Garfield (Eds.). Handbook of Psy-
chotherapy and Behaviour Modification.
Wiley. N. Y.

LANG, P. (1977) — Imagery in therapy: An in-
formational analysis of fear. Behav. Ther.
8, 862-886.

LANG, P. (1978) — Self-efficacy theory: toughts
on cognitions and unification. Adv. Behav.
Res. Ther., 1, 187-192,

LANG, P. (1979) — A bio-informational theory
of emotional imagery. Psychophysiology, 16,
495-512.

LANG, P. (1984) — Cognition in emotion: Con-
cept and action. In: C. Izard, J. Kagan, R.
Zajonc (Eds.). Emotion, cognition and beha-
vior. Cambridge University Press. N. Y.

LANG, P. (1985) — The cognitive psychophysio-
logy of emotion: Fear and anxiety. In: A. H.
Tuma, J. D. Maser (Ed.). Anxiety and anxiety
disorders. Lawrence Erlbaum Ass. N. J.

LANG, P. (1987) — Image as action. A reply to
Watts and Blackstock. Cognition and Emo-
tion, 4, 407-426.

LANG, P.; LAZOVIK, A. D. (1963) — Experimen-
tal desensitization of a phobia. J. Abn. Soc.
Psychology, 66, 519-525.

LANG, P.,, MELAMED, B. G.; HART (1970)—
A psychophysiological analysis of fear mo-
dification using an automated desensitiza-
tion procedure. J. Abn. Psychology, 76, 220-
234,

LEE, C. (1983) — Self-efficacy and behaviour as
predictors of subsequent behaviour in a
assertiveness training programme., Behav.
Res. Ther., 3, 225-232.

LEINTENBERG, H.; AGRAS, S.; BUTZ, R;
WINCZE, J. (1971) —Relationship between
heart rate and behavioral change during the
treatment of phobias. J. Abn. Psychology,
18, 59-68.

LIPSEDGE, M. S. (1974) — Therapeutic approa-
ches to compulsive neurosis. Dissertagio de



doutoramento apresentada na Universidade
de Londres, citada por Marks (1987).

MARKS, 1. (1972) — Flooding (implosion) and
related treatments. In W. S. Agras (Eds.)
Behavior Modification. Little, Brown. Boston.

MARKS, 1. (1978) — Exposure treatments. In
W. S. Agras (Eds.), Behavior Modification.
Little, Brown. Boston.

MARKS, 1. (1981) — Cure and care of neurosis.
Wiley. N. Y.

MARKS, 1. (1987) — Fears, phobias and rituals.
Panic, anxiety and their disorders. Oxford
Univ. Press. N.Y.

MATHEWS, A.; GELDER, G. M.; JOHNSTON,
D. W. (1981) — Agoraphobic: Nature and
treatment. Guilford Press. N.Y.

MAVISSAKALIAN, M.; BARLOW, D. H. (1981)
— Phobia: Psychological and pharmacologi-
cal treatment. Guilford Press. N.Y.

MINEKA, S.; KEIRK (1983) — The effects of
flooding on reducing snake fear in rhesus
monkeys. Behav. Res. Ther., 21, 527-135.

RACHMAN, S. (1976) — The passing of the two
stage theory of fear and avoidance. Behav.
Res. Ther., 14, 125-131,

RACHMAN, S. (1978) — Fear and courage. Free-
man, San Francisco, Calif.

RACHMAN, S. (1980) —Emotional processing.
Behav. Res. Ther. 18, 51-60.

SPERRY, R. (1952) — Neurology and the mind-
-brain problem. American Scientist. 40, 291-
312,

TELCH, M.; AGRAS, W. S,; TAYLOR, C. B;
ROTH, W. T.; GALLEN, C. (1985) ~ Com-
bined pharmacological and behavioral treat-
ment for agoraphobia. Behav. Res. Ther.,
325-335.

WEIMER, W. B. (1977) — A conceptual frame-
work for cognitive psychology: Motor theo-
ries of the mind, In R. Shaw, J. Bransford
(Eds.). Perceiving, acting and knowing. Law-
rence Erlbaum Ass. NJ.

WILLIAMS, S. L. (1986) — Self-appraisal deter-
minants of defensive behavior in emotional
arousal. Paper presented at the annual meet-
ing of the Am. Psychol. Assoc., Washington
DC.

WILSON, G, T. (1982) — Fear reduction methods
and the treatment of anxiety disorders. In
C. M. Franks; Wilson, G. T., KENDALL, P.
C.; BROWNELL, K. D. (Eds.) — Annual re-
view of behavior therapy. Vol. 8. Guilford
Press N.Y.

ZAJONC, R. B.; MARKUS, H. (1982) — Affective
anda cognitive factors in preferences. Jour-
nal of Consumer Research, 9, 123-131,

ZAJONC, R. B.; MARKUS, H. (1984) — Affect
-~ and cognition: The hard interface. In C, E.
Izard, J. Kagan, R. B. Zajonc (Eds.). Emo-
tions, cognition and behavior. Cambridge
University Press, NY.

223



Assinaturas:

Normal:
2 200%00

Institui¢des:
3 000$00

RECEBA A REVISTA
, EM SUA CASA ANTES
Laasana DA DISTRIBUIGAO
NN A g NAS LIVRARIAS

GARANTE O ACESSO
A UM EXEMPLAR

A NOSSA CONTINUIDADE

E A MELHORIA DE QUALIDADE
TAMBEM DEPENDE DE S8I

COMPLETE
A SUA COLECCAO DE

ANALISE
PSICOLOGICA

Volume I: Série I: Sérle HI: Série V:
N.* 1: (Esgotado) N.* 1: 400$00 N.* 1/2; 650800 N.o 1: 950800 i
N.* 2: (Esgotado) N.* 2: 400800 N.* 3: 450800 N.o 2: 600800 Os nimeros
N.* 8: (Esgotado) N.° 3: 400800 N.* 4: 750800 N.o 3: (Esgotado) esgotados
N.* 4: 400300 N.* 4: 400300 N.e 4: 1200500 podem ser

. fotocopiados
Volume {I: Série ll: Série IV: Série VI: a0 preco
N.* 1: (Esgotado) N.* 1: 400300 N.* 1: 500800 N.c 1: 750$00 de 600$00
N.* 2: (Esgotado) N.* 2/3: 550800 N.* 2: 500800
N.* 3: 400300 N.* 4: 400800 N.* 3/4: 900800
N.* 4: 400800

Faca o seu pedido, enviando cheque ou vale de correio em nome de:

INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA
Rua Jardim do Tabaco, 44 — 1100 LISBOA




