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Importancia dos factores
de aprendizagem na hipocondria

I —INTRODUCAO

O reconhecimento da hipocondria provém j4
de tempos muito recuados.

Na realidade pensa-se ter sido Diocles de
Carystus guem, 350 anos a.C., fez a primeira
descricdo desta entidade e a atribuiu a uma per-
turbagdo dos Orgios digestivos.

Quando tentamos apreciar a sua evolugdo ao
longo da histéria da medicina, verificamos que
a hipocondria é um diagnéstico que em todas

5 épocas se tem mantido e sido aceite.

Relacionada com as mais diversas causas, é
frequentemente descrita em ligagio com tipos
especificos de personalidade.
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Embora alguns cientistas a considerem como
quadro clinico auténomo, outros preferem de-
signd-la como sendo, principalmente, o subpro-
duto de outros quadros clinicos, entre os quais,
dos mais referidos, se contam a Depressdo € a
Esquizofrenia.

Do ponto de vista terapéutico tem suscitado
os mais variados tipos de interven¢do. Como o
&xito obtido com tais métodos nem sempre cor-
responde a expectativa inicialmente depositada
neles, tem-se afirmado que o progndstico da
hipocondria é reservado.

Como entidade clinica continua a ter direito
de existéncia no nosso tempo.

Kenyon (1976) define-a como «uma preo-
cupagio morbida respeitante as fungdes do or-
ganismo ou ao estado de satde em geral, quer
do ponto de vista mental ou fisico, dando lugar
a queixas que sdo comunicadas a outras pes-
soas».

Segundo os principios da terapéutica do
comportamento, a hipocondria tem sido consi-
derada como uma fobia as doengas, apontando-
-se-lhe diversas causas possiveis.

Deste ponto de vista, alguns autores tém
chamado a atengio para a importincia dos
factores s6cio-culturais. O relevo que é dado em
certas épocas a enfermidades como, por exem-
plo, a tuberculose, o cancro ou as doengas vené-
reas, tem feito surgir em numerosas pessoas re-

207



ceios especificos em relagio com o mal que, por
essa altura, se torna alarmante e é propagan-
deado.

Por outro lado, Marks (1969) faz notar o
significado que pode ter a histéria prévia de
saiude de um individuo, que ¢ susceptivel de o
sensibilizar a respeito de determinado aparelho
ou sistema orginico. Assim, por exemplo, uma
pessoa em cujo passado ha a registar a presenga
de um reumatismo articular agudo pode ficar
sensibilizada a enfermidades do coragio.

Este mesmo autor, entre outras situacOes sa-
lienta também a importincia que pode ter para
um ser humano a sua identificagio com um fa-
miliar que tenha tido uma doenga séria, ou
ainda a educacio havida num ambiente em que
as doengas recebam demasiada aten¢do ou, en-
fim, o papel da atitude dos préprios médicos
perante determinada queixa que uma pessoa
apresente.

Marks (1969) refere que, muito embora a
existéncia de uma doenga real possa dar origem
a uma fobia as doencas, usualmente, na base da
hipocondria ndo se encontra uma doenca fisica
bem definida.

Sob uma perspectiva de comportamento hd
um facto que diferencia a hipocondria das ou-
tras situagdes. £ que nesta o estimulo nocivo
perante o qual o individuo reage estd localizado
internamente, nio podendo por isso utilizar as
respostas de fuga ou de evitamento que sao um
recurso quando o estimulo nocivo ¢ exterior.

Para tentar fazer uma avaliagio quantitativa
da hipocondria tém sido utilizados alguns ins-
trumentos de medida. Kenyon (1976) assinala
que a escala de hipocondria do MM.P.L. e o
Whitely Index sio dos mais usados, tendo dado
origem a diversos trabalhos.

Entre estes pode apontar-se o de Pilowsky,
em 1967, em que encontrou, num estudo de ani-
lise de componentes principais como o Whitely
Index, a presenca de trés factores, que identifi-
cou como traduzindo uma preocupacio corpo-
ral, uma fobia de doencas € uma convicgdo de
presenga de doenca nio modificdvel por qual-
quer interveng¢do de afirmacgdo da sua ndo exis-
téncia.
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Contudo, Bianchi, em 1973, ao proceder
igualmente a uma anélise de componentes prin-
cipais em 118 doentes psiquidtricos com um ou
mais dos seguintes sintomas: fobia as doengas,
convic¢do de doenga, preocupagio corporal e
dor psicogénica, extraiu oito factores, cinco dos
quais relacionados significativamente com hi-
pocondria.

Regra geral a maioria dos estudos psiquidtri-
cos sobre hipocondria incidem quase exclusiva-
mente em doentes deste foro.

No entanto o propodsito do presente trabalho
foi proceder a um estudo de hipocondria nio
numa amostra de populagio psiquidtrica mas
antes numa amostra da populacdo em geral.

Admitindo como importantes os factos refe-
ridos para a etiopatogenia da hipocondria, ten-
tou-se, por intermédio da anilise factorial de
correspondéncias, individualizar os factores de
aprendizagem mais significativos.

II — MATERIAL E METODOS

Constituicio da amostra

A presente amostra ficou constituida por 796
elementos, 410 do sexo masculino e 386 do
outro sexo. Colaboraram na sua formacdo os
alunos do 3.° ano de Medicina do ano lectivo
de 1977-78, do 6.° ano de Medicina de 1976-77
e de 1977-78, do 2.° ano do Curso Superior de
Psicologia da Universidade de Coimbra, da Es-
cola de Enfermagem Angelo da Fonseca, bem
como familiares dos trés primeiros grupos ci-
tados.

As caracteristicas gerais da amostra sdo apre-
sentadas no quadro 1.

Instrumentos de trabalho

Foram de dois tipos diferentes.

Um deles, a escala Hs, do M.M.P.l., que pro-
cura medir hipocondria, a que se juntou a es-
cala K do mesmo inventdrio, cujos valores sdo
usualmente utilizados para corrigirem os que
sdo obtidos com a escala Hs. Esta ultima é
constituida por 33 e aquela por 30 questoes
diferentes. A fim de facilitar a andlise estatis-
tica, a escala Hs foi repartida em cinco classes
de valores diferentes, desde os mais baixos até
aos mais altos (ver quadro 1).



QUADRO I
CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Total Homens Mulheres

N 796 410 386
Idades

Média 29,51 29,58 29,44

Desvio padrio 12,61 12,02 13,23
Escala de hipocondria (Hs)

Média 22,77 21,44 27,17

Desvio padrio 10,41 10,41 10,24
Escala K do M.M.P.I.

Média 15,06 13,79 16,40

Desvio padrio 5,75 5,19 6,02

Reparticio da Escala de hipocondria
< 10 (Hs 01)
Entre 11-13 (Hs 02)
Entre 14-15 (Hs 03)
Entre 16-20 (Hs 04)
Entre 21-22 (Hs 05)

168 elementos
196 elementos
128 elementos
168 elementos
136 elementos

Outro instrumento de trabalho foi constituido
por um conjunto de catorze postulados, que ti-
rtham por objectivo procurar registar, em rela-
cdo as experiéncias prévias dos individuos, us
influéncias de natureza familiar, a presenca de
doenca em diversos tipos de ambiente, a preo-
cupacdo com o organismo, com temas de satide
e de doenca, a necessidade da melhoria do con-
trole emocional, a presenga de uma doenca real
e ainda o hdbito de visitas ao médico. Para a
andlise do computador considerou-se que a afir-
mativa recebia a designacao 01 e a negativa era
marcada por 02. O modo como foram redigidos
é apresentado seguidamente:

INFLUENCIA FAMILIAR

1. Os meus pais preocupam-se (ou preocupavam-se)
muito com aspectos de satde pessoal.

2. Os meus pais preocupam-se (ou preocupavam-se)
muito com aspectos de saiide dos filhos,

PRESENCA DE DOENCA

3. No meu circulo de familia houve casos tio gra-
ves de doenga (cancro, doengas do coragao, cirrose
do figado, etc.), que levou os restantes membros
a preocuparem-se bastante com questdes de saude.

4. No meu circulo de amigos houve casos tio gra-
ves de doenca (cancro, doengas do coragdo, cirrose
do figado, efc.) que me trouxeram preocupagoes
com questdes de saude.

5. No meu ambiente profissional houve casos tdo
graves de doenca (cancro, doengas do coragdo, cir-
rose do figado, etc.), gue me trouxeram preocupa-
coes de saiide.

6. Devido a uma doenca que tive (ou tenho) consi-
derada grave, comecei a preocupar-me constante-
mente com questdes de saude.

PREOCUPACAO COM O ORGANISMO

7. Sempre gostei de fazer exercicio fisico para man-
ter em forma o meu organismo, praticando des-
porto com regularidade.

8. A fim de manter em boa forma o estado de saiide
do organismo, costumo ter um cuidado especial
com o tipo de alimentos que como,

9. Considero que sou. fisicamente interessante, preo-
cupando-me com 0 aspecto que 0 meu corpo pro-
duz nos outros, prestando, por isso, atengdo espe-
cial ao meu organismo.

10. A fim de manter 0 meu organismo em boa forma
fisica, costumo tomar regularmente vitaminas efou
ténicos gerais.

PREOCUPACAO COM DOENCAS
IMPORTANTES

11. Dedico bastante tempo a leitura de temas de
saide, gostando de estar alerta e controlar os sin-
tomas que possa ter das grandes doengas que afli-
gem a humanidade.

NECESSIDADE DE CONSEGUIR MELHOR
CONTROLE EMOCIONAL

12. A fim de controlar melhor o meu estado emocio-
nal, tomo regularmente medicamentos, tais como
ansioliticos, hipndticos ou outro tipo de psico-
fdrmacos.

PRESENCA E TIPO DE DOENCA REAL

13. Actualmente tenho uma doenca de: aparelho di-
gestivo, aparelho respiratério, aparelho circulaté-
rio, aparelho génito-urindrio, sistema locomotor,
visdo, audigdo, enddcrinas.

VISITAS AO MEDICO

14. Porque ndo me sinto bem de saiide, tenho o cui-
dado de visitar o médico com regularidade: sema-
nal, mensal, trimestral, semestral, anual.

Processo de colheita e de avaliagio

Antes da resposta ds questoes referidas era
salientado que os dados a fornecer se desting-
vam a um estudo de caracteristicas de persona-
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lidade e que a resposta deveria ser dada exclusi-
vamente de forma voluntiria.
Deste modo, era referido:

«Este inquérito é rigorosamente voluntdrio. Se néo
quiser, nada implica a que o preencha. Caso, porém,
concorde em responder, solicitamos-lhe a que o faga
rdpida, espontinea e sinceramente, Nalgumas per-
guntas que envolvem uma alternativa de «nio sei»,
utilize esta 0 menor nimero de vezes possivel.

As perguntas que sdo feitas destinam-se apenas a
medir aspectos da personalidade. Nio se procura
conhecer uma «pessoa ideal», mas antes «tipos dife-
rentes de pessoas».

Para que o inquérito fique andénimo apenas lhe
pedimos as iniciais do seu nome. Porém, se desejar
conhecer os dados que obtivemos sobre si, escreva
o nome completo para mais tarde poder ser referen-
ciado.» '

Em cada caso registdvamos ainda a idade, a
profissdo, o sexo e o estado civil.

Para a andlise e interpretacdo dos dados obti-
dos no presente estudo foi utilizado, como pro-
cesso estatistico, a andlise factorial de corres-
pondéncia, método este criado por Benzecri.

Conforme Roux refere, tem por objectivo
«abordar, através de variedades lineares (rectas,
planos, etc.) as nuvens dos perfis de um quadro
de numeros positivos a fim de revelar a sua
estruturay.

Com este método tem-se a possibilidade de
obter uma imagem da nuvermn formada pelo con-
junto de varidveis que se pretendem analisar,

localizadas num espaco de dimensio reduzida,
bem como dos individuos que as originaram.

Uma das vantagens praticas deste processo
¢é de permitir observar de forma global as rela-
coes de correspondéncia das varidveis ou dos
individuos entre si, através da andlise dos eixos
principais que se conseguem extrair, de acordo
com as linhas de inércia dos diversos elemen-
tos, denominados de eixo 1, 2, etc., conforme o
seu grau de importéncia.

I — RESULTADOS

O gréfico 1, que se apresenta embaixo, mos-
tra-nos os resultados que obtivemos quando
colocdmos os valores obtidos com a escala de
hipocondria como varidvel principal, enquanto
que passimos as 14 varidveis atrs assinaladas
para varidveis suplementares. Procedendo assim
pudemos analisar a correspondéncia destas em
relagio aquela.

No grafico estio apenas representados dois
eixos, 1 e 2, em virtude de se ter verificado que
o eixo 1 cra o que mais contribuia para a per-
centagem da varidncia, com um valor de
80,23 %, seguindo-se-lhe o eixo 2, apenas com
4,89 %. Sendo assim ndo valia a pena estar a
considerar outros eixos, pois os dados referidos,
no seu conjunto, poderiam ndo oferecer grande
credibilidade.
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De acordo com os dados debitados pelo com-
putador, verificimos que o eixo 1 exprime os
valores da hipocondria. com os quais se relacio-
nam as varidveis que estio assinaladas no gra-
fico pela sua envoltura num espaco rectangular,
a trago cheio. No que respeita ao eixo 2 salien-
tam-se as varidveis envolvidas por um rectdn-
gulo, a tracejado, as quais nio manifestam qual-
quer relagio com a hipocondria.

O quadro II, a seguir apresentado, retine as
varidveis que tém relagio com a hipocondria.

QUADRO II

CORRESPONDENCIA ENTRE VARIAVEIS
EIXO 1

Este dltimo resultado estd em acordo com
o que foi verificado em trabalho anterior dos
autores, em que se comprovou que os elementos
com valores mais altos de hipocondria eram
igualmente aqueles a que correspondia um gran
de neuroticismo mais elevado (1978).

Por sua vez, o quadro III, que a seguir se
apresenta, mostra-nos as varidveis cotrrespon-
dentes ao eixo 2, o qual, conforme menciona-
mos, ndo estabelece qualquer relagio com a hi-
pocondria.

QUADRO III

CORRESPONDENCIA ENTRE VARIAVEIS
EIXO 2

14. Porque nio me sinto bem de saade, tenho o cui-
dado de visitar o médico com regularidade.

6. Devido a uma doenga que tive (ou tenho) conside-
rada grave, comecei a preocupar-me constante-
mente com questGes de sande.

4. No meu circulo de amigos houve casos tio graves
de doenca (cancro, doengas do coragdo, cirrose do
figado, etc.) que me trouxeram preocupagdes de
satde.

13. Actualmente tenho uma doenca (de um dos diver-
sos aparelhos orgénicos).

12, A fim de controlar melhor o meu estado emocio-
nal, tomo regularmente medicamentos, tais como
ansioliticos, hipnéticos ou outro tipo de psicofar-
macos.

5. No meu ambiente profissional houve casos tdo
graves de doenga (cancro, doengas do coragio,
cirrose do figado, etc.), que me trouxeram preo-
cupagbes de satde.

7. Sempre gostei de fazer exercicio fisico para man-
ter em forma o meu organismo, praticando des-
porto com regularidade.

8. A fim de manter em boa forma o estado de satde
do organismo, costumo ter um cuidado especial
com o tipo de alimentos que como.

1. Os meus pais preocupam-se (ou preocupavam-se)
muito com aspectos de satide pessoal.

2. Os meus pais preocupam-se (ou preocupavam-se)
muito com aspectos de satide dos filhos.

9. Considero que sou fisicamente interessante, preo-
cupando-me com o aspecto que 0 meu corpo pro-
duz nos outros, prestando, por isso, atengio espe-
cial ao meu organismo. ‘

11. Dedico bastante tempo & leitura de temas de saf-
de, gostando de estar alerta e controlar os sinto-
mas que possa ter das grandes doengas que afli-
gem a humanidade.

Conforme se pode observar, as varidveis que
estio em correspondéncia com esta traduzem
uma histdria de presenca de doenga, quer a nivel
de amigos ou de ambiente profissional, quer a
nivel pessoal. Além disso, uma das ocorréncias
significativas que se nota é a visita regular ao
médico por questdes de satde. Verifica-se, por
outro lado, que esta situacio se encontra asso-
ciada a um controle emocional deficiente, em
que os individuos tém necessidade de tomar psi-
cofdrmacos para se estabilizarem, o que leva a
suspeitar de tragos neurdticos.

Conforme se pode observar, estio aqui reu-
nidas as varidveis que indicam uma preocupa-
cao geral pela saiide do organismo, manifestada
através da prdtica regular de exercicio fisico ou
de desporto, da alimentagio ou da leitura usual
de temas de satde. Verifica-se que estas carac-
teristicas se tendem a observar naqueles casos
em que, no ambiente familiar, os pais se preo-
cupavam com aspectos de satide pessoal ou dos
filhos. Associado a estas varidveis encontra-se
ainda o habito de cuidar do aspecto do orga-
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nismo, pela impressio que pode produzir nas
outras pessoas.

Independentemente dos factos até aqui co-
mentados, torna-se interessante salientar que o
habito de tomar regularmente vitaminas efou
ténicos gerais para manter 0 organismo em boa
forma fisica nfo tem qualquer rela¢io com a
hipocondria nem se enquadra dentro de qual-
quer agrupamento especifico.

Uma vez que encontrimos eixos que revela-
ram situag¢Oes tdo diferenciadas decidimos ainda
estabelecer tabelas de contingéncia entre as va-
ridveis que se ligam a hipocondria e os diversos
valores obtidos pela escala que a mede.

Procedendo assim, podiamos obter dois tipos
de resultados.

Num deles, podia dar-se a circunstincia de a
grande maioria ou a quase totalidade dos casos
que tivessem dado respostas afirmativas naque-
las varidveis virem a encontrar-se sobretudo nas
situagdes em que os valores de hipocondria sao
altos. Se esta ocorréncia se desse podiamos de-
preender que o eixo 1 efectivamente retine um
conjunto de varidveis caracteristicas de todos
os casos de hipocondria da populagdo em geral.

Numa outra alternativa, podia verificar-se
uma tendéncia para um bom nGmero de casos,
com respostas afirmativas nestas varidveis, se
juntarem nos valores mais altos de hipocondria
mas, apesar disso, estarem igualmente presen-
tes, ainda num numero aprecidvel, nos casos
em que os valores de hipocondria sejam menos
altos. Uma tal circunstincia torna-se abonatoria
de que afinal as varidveis agrupadas no eixo 1
nio traduzem senio um aspecto das condigdes
que propiciam o desenvolvimento das queixas
hipocondriacas, havendo ainda que contar com
outras varidveis intervenientes, aqui nfo des-
vendadas.

De acordo com o que se mostra no qua-
dro 1V, os resultados que obtivemos revelam
um comportamento de acordo com a segunda
alternativa mencionada, significando portanto
que hi outras varidveis mais, aqui ndo presen-
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QUADRO IV
TABELA DE CONTINGENCIAS

Distribui¢do dos diferentes individuos por cada classe
de Hs em relacio com cada uma das variaveis
estudadas significativas.

(Ver o processo de colheita ¢ de avaliagio)

Hs 01 Hs 02 Hs 03 Hs 04 Hs 05

14 01 129 139 85 114 69
02 39 57 43 54 67
6 01 152 179 116 138 83
02 16 17 12 30 53
4 01 153 172 109 140 97
02 15 24 19 28 39
13 01 129 138 75 83 51
02 39 58 53 85 85
12 01 163 178 118 149 97
02 5 18 10 19 39
5 01 159 175 119 151 109
02 9 21 9 17 27

tes, que podem ter influéncia quanto & hipo-
condria.

No entanto, pode afirmar-se que uma res-
posta positiva simultdnea as varias questdes do
grupo identificado no eixo 1 dd quase a certeza
de poder corresponder a um valor elevado de
hipocondria.

IV — DISCUSSAO

Quando consideramos, do ponto de vista
psicopatolégico, quais os elementos que deverdo
ter feito parte da presente amostra, atendendo
as caracteristicas de selecgdo, parece-nos de
admitir que dela devem ter ficado excluidos os
casos portadores de uma psicose em actividade
processual ou os portadores de lesdo cerebral
orginica com deterioragio.

Atendendo ao exposto, os resultados obtidos
salientam o perfil de um hipocondriaco ndo
psicético.



Embora considerando as ressalvas feitas
aquando da apresentag¢io dos resultados da ta-
bela de contingéncias, tendo verificado que uma
resposta positiva simultinea as varidveis agru-
padas no eixo 1 se liga a valores aitos de hipo-
condria e este eixo é ortogonal com o eixo 2,
entio podemos referir que os resultados reve-
laram a presenca de uma dicotomia que nos
indica que sdo independentes a preocupagdo
com a doenga ou a preocupagdo com a saide.

Se quisermos descrever um hipocondriaco,
tendo em aten¢io as experiéncias prévias de
aprendizagem, podemos referi-lo nos seguintes
termos:

«Trata-se de um individuo em que no cir-
culo de amigos, no ambiente profissional ou
nele mesmo surgiram enfermidades que deter-
minaram viesse a ficar muito preocupado com
as doencas em geral. E de admitir que tenha tra-
cos neurdticos, com um equilibrio emocional
instdvel, o que o leva a tomar com regularidade
medicamentos para controle do sono ou da an-
siedade. As suas preocupagoes levam-no a visi-
tar o médico com regularidade.»

Independentemente de situagbes como esta,
ba igualmente um outro tipo de casos, absoluta-
mente auténomo, que vive preocupado com
questdes de satide. Podemos descrever os ele-
mentos deste grupo como tendo as caracteristi-
cas seguintes:

«No seu passado hd uma tendéncia para os
pais se preocuparem com aspectos da satde
pessoal e da saude dos filhos. A valorizacdo da
saude encontrada no ambiente familiar fica as-
sociada, mais tarde, a uma tendéncia para pra-
ticarem exercicio fisico ou desporto, a terem
cuidado com a alimentacd@o e¢ com a impressao
que o proprio organismo é susceptivel de deter-
minar nas outras pessoas. Costumam ter o had-
bito de se debrugarem sobre temas de saiide,
manifestando interesse pelas enfermidades que
mais afligem a humanidade.»

Verificamos assim que na primeira situacio
o que transparece na génese da hipocondria

com maior relevo € o condicionamento classico
e operante, enquanto que mesta Ultima, o que
se salienta é a imporidncia do comportamento
vicariante e do condicionamento operante.

RESUMO -

Os autores estudaram 796 elementos da popu-
lagio em geral, 410 do sexo masculino e 386
do outro sexo, a fim de tentar conhecer quais
das suas experiéncias prévias se ligavam & hipo-
condria. , .

Verificaram existir uma dicotomia referente
a preocupagdes com a doenga ou a preocupa-
¢Oes com a safide, sendo s6 o primeiro caso que
se relaciona com hipocondria.

'O hipocondriaco revela-se como um indivi-
duo de tracos neurdticos, com necessidade de
tomar frequentemente medicamentos para con-
trole do sono ou da ansiedade, tendo estabele-
cido contacto prévio com doengas no circulo de
amigos, no ambiente profissional ou nele mes-
mo, o que determinou viesse a preocupar-se
com a doenca em geral. Verifica-se igualmente
que tem tendéncia a visitar o0 médico com regu-
laridade.

Quanto aos individuos que se preocupam
com o estado de satide, observa-se que nasce-
ram em familias cujos pais se preocupavam
com aspectos da saiide pessoal e da satde dos
filhos. Tém tendéncia a uma prdtica regular de
exercicio fisico e de desporto, a terem cuidado
com a alimentacdo e com a aparéncia do pro-
prio orgarmismo. Nota-se ainda que se interes-
sam por leituras referentes das grandes doengas
que afligem a humanidade.

_ Os resultados obtidos revelam na génese da
hipocondria a importdncia predominante dos
condicionamentos cldssico e operante, enquanto
que nos casos com preocupacio pela saiide em
geral a maior importdncia é atribuida aos meca-
nismos vicariantes e condicionamento operante.

SUMMARY

The authors studied 796 individuals of the
population at large, 410 males and 386 females,
trying to find out the previous experiences con-
nected with hypochondria.
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The results showed the evidence of two diffe-
rent groups, one related to preoccupation of
disease and the other one related to preoccupa-
tion of health, Only the first group is connected
with hypochondria.

The hypochondriac presented neurotic char-
acteristics, taking medicines regularly for the
control of sleep and of anxiety, having being in
touch with diseases of friends, of individuals, of
his profission or of his own. He got used to visit
the doctor regularly.

The individuals which are concerned with
general health the results showed that they
belong to a family where the parents were much
concerned with their own health or the health
of their children. They got used to a regular
practice of physical exercise and sportive activi-
ties and take care with food and general appear-
ance. Usually they are interested with matters
related to the main diseases of the humanity.

The results revealed the importance, in the
hypochondriac, of the classic and operante con-
ditioning while in the individuals concerned with
their health, the vicarious mecharisms and
operant conditioning turned to be more im-
portant.
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