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RESUMO

O Transtorno da Ansiedade Social (TAS) ou Fobia
Social (FS) refere-se ao desconforto situacional
elevado que o individuo sente ao interagir
socialmente, ao medo de se sentir constrangido
e humilhado pelos outros. O presente trabalho
busca esclarecer aspectos da associacdo do
Transtorno da Ansiedade Social no que tange a
adolescéncia, identificar os fatores pelos quais
os adolescentes podem desenvolver sintomas
ansiosos e descrever como é o convivio social
desses adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Ansiedade.
Fobia Social. Transtorno.

INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade possuem,
como principais caracteristicas, o comportamento
excessivo de ansiedade e o medo. Enquanto a
ansiedade representa a antecipacdo de uma
ameaca futura sendo geralmente relacionada a
tensdo muscular, o medo é a resposta imediata a
ameaca emocional percebida, estando associado
a momentos de excitabilidade aumentada.
Isso se deve a percepcao de perigo eminente e
comportamento imediato de fuga (DSM-5, p.
189).

1 UNIFAGOC. E-mail: dyannysantosfranciscol @gmail.
com

2 UNIFAGOC. E-mail: francesca.tavares@fagoc.br
3 UNIFAGOC. E-mail: consultoriaemrh@hotmail.

com

30 Revista Cientifica Fagoc Multidisciplinar - Volume IV - 2019

Revista

Cientifica

ISSN: 2525-488X

O Transtorno da Ansiedade Social (TAS)
ou Fobia Social (FS) refere-se ao desconforto
situacional elevado que o individuo sente
ao interagir socialmente, medo de se sentir
ridicularizado, constrangido, desaprovado,
submetido a um julgamento e humilhado pelos
outros (RAMOS, 2016). E compreendido por
Baslow (1999) como um problema cronico, de
ordem psiquidtrica, que apresenta um grande
fator de risco para o ser humano, pois é capaz de
comprometer e incapacitar o desenvolvimento
de suas areas funcionais.

Tavares (2011) relata, em seus estudos,
uma prevaléncia de cerca de 13% na populagdo
geral dos Estados Unidos, apds a depressao e
o transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
alertando que o transtorno da ansiedade social
€ o mais prevalente das fobias sociais e o terceiro
transtorno com ocorréncia mais frequente no
decorrer da vida das pessoas que participaram de
pesquisas.

Os sinais do TAS podem ocorrer
precocemente nainfancia, gerandofortesniveisde
ansiedade nas criancas e adolescentes, causando
impacto negativo no periodo da adolescéncia.
Nesse sentido, Santos(2016) cita, em seu artigo,
o relato dos autores Vilete, Coutinho e Figueira
(2004) e Mochcovich (2014), segundo os quais
estudos apontam a idade inicial entre 12 e 17
anos, considerando a idade média de 15,1 anos.
Afirmam ainda que a incidéncia infantil também
é importante (6,8%), sendo, em determinados
casos, o motivo real do abandono escolar.

Ainda no entendimento, parece ser
raro o inicio do transtorno apds os 25 anos,
entretanto a FS possui curso crénico, podendo



desencadear outras comorbidades. De acordo
com o DSM-5 (p. 208), o Transtorno da Ansiedade
Social é comodrbido com outros transtornos da
ansiedade, como desequilibrios causados pelo
uso de substancias e o transtorno depressivo,
gue geralmente precede outras patologias (com
excecdo da fobia especifica e do transtorno da
ansiedade da separacdo).

A literatura relata a alta
comorbidade com a depressdo em individuos
que apresentam um isolamento social cronico.
No que tange o medo social, algumas substancias
podem ser utilizadas como automedicacdo,
porém os casos de abstinéncia ou intoxicacao
podem provocar sintomas indesejados como
tremores e, assim, agravar o medo social.

E frequentemente comérbido o TAS estar
associado ao transtorno bipolar e ao transtorno
dismoérfico corporal. Por exemplo, uma pessoa
que possui certa preocupacdo com uma leve
irregularidade em seu nariz e também apresenta
o transtorno da ansiedade social devido ao
medo de ser percebida pelos outros como pouco
inteligente. A personalidade evitativa é a forma
mais generalizada da Fobia Social.

Para o Ministério da Saude do Brasil
e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia refere-se a uma fase bioldgica,
psicologica e social do ciclo vital humano,
compreendida entre os 10 e 19 anos. Assim
ponderam Koller et al. (2014, p. 17):

No Brasil, a populagcdo adolescente

tem cerca de 35 milhdes de
representantes (IBGE, 1997) (...)
por representar uma parcela

volumosa da populacdo e apresentar
especificidades, a psicologia também
tem se dedicado a aprimorar a
qgualidade dos conhecimentos e
de trabalhos profissionais para
0 publico adolescente. Inumeras
publicacdes tém sido produzidas para
proporcionar a sociedade um saber
mais técnico sobre a adolescéncia
fornecendo ferramentas para que

os interessados possam lidar de
modo mais eficaz com as questdes
relacionadas a esse periodo de suas
vidas (...).

Cabe ressaltar ainda que Koller et al.
(2014) enfatizam a necessidade de os profissionais
da psicologia e as pessoas que convivem
com individuos no periodo da adolescéncia
desmitificarem uma visdo preconceituosa de que
se trata de uma fase conturbada, violenta e critica
da vida da pessoa. Nesse sentido, o presente
trabalho tem por objetivo analisar, por meio de
revisdo de literatura, aspectos da associacdo do
Transtorno da Ansiedade Social no que tange
a adolescéncia. Assim, pergunta-se: quais 0s
fatores envolvidos no desenvolvimento do TAS
em adolescentes? Diante disso, o objetivo geral
deste estudo é avaliar os fatores pelos quais
os adolescentes podem desenvolver sintomas
ansiosos, por meio da descri¢cdo do convivio social
desses adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de finalidade
basica de abordagem qualitativa de objetivos
explicativos, utilizando na pesquisa a analise
de procedimentos técnicos bibliograficos. De
acordo com Andrade (2001, p. 121), o conceito
de pesquisa refere-se a um conjunto de
procedimentos adotados a partir do raciocinio
légico, que, através do emprego da metodologia
cientifica, objetiva encontrar as respostas para os
problemas propostos. Neste trabalho a pesquisa
bibliografica foi classificada como qualitativa,
visto que seu principal objetivo foi qualificar os
dados coletados através de pesquisa bibliografica
e os seus resultados poderdo servir como base
para estudos posteriores (RODRIGUES, 2015).

Padua (2004, p. 55-56) descreve a pesquisa
bibliografica como o estudo realizado através da
literatura fundamentada em documentos, em
um conjunto de obras literarias ja produzidas que
tiveram como finalidade fornecer conhecimento
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e colocar o pesquisador em contato com as
produgdes acerca do seu tema. Nesse aspecto,
a pesquisa bibliografica utilizada para o
desenvolvimento deste estudo foi desenvolvida
a partir da revisdao da literatura em livros e
artigos que abordavam, como tema principal, a
ansiedade social ou fobia social e a adolescéncia.

Sob o enfoque de Caregnato e Mutti
(2006):

Existe uma diferenca entre essas
duas abordagens: na abordagem
guantitativa se traca uma freqiiéncia
das caracteristicas que se repetem
no conteddo do texto.l Na
abordagem qualitativa se “considera
a presenca ou a auséncia de uma
dada caracteristica de conteldo
ou conjunto de caracteristicas
num determinado fragmento da
mensagem”.12:54 A maioria dos
autores refere-se a AC como sendo
uma técnica de pesquisa que trabalha
com a palavra, permitindo de forma
pratica e objetiva produzir inferéncias
do conteldo da comunicacdo de um
texto replicaveis ao seu contexto
social.

Cabe mencionar ainda que na
busca eletronica foram utilizados os termos
“Transtorno da Ansiedade Social”, “Fobia Social”
e “Adolescéncia”, empregando-se, como critério
de inclusdo, a leitura dos artigos selecionados e
publicados no periodo dos 05 ultimos anos.

A partir da andlise desses estudos,
foi possivel categorizar os dados segundo
suas semelhancas e fazer um levantamento
destacando os relatos dos autores sobre os
fatores que influem no TAS na adolescéncia. As
etapas utilizadas para a andlise de conteudo
foram: a pré-analise; a exploragdo do material e
no fim a interpretacdo dos resultados alcancados.
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CAUSAS E FATORES DE RISCO

Pode ser desafiadora a deteccdo do
TAS em alguns individuos, uma vez que os
sintomas apresentados podem obscurecer o
prejuizo psiquico ou social. Diversos fatores de
risco descritos pelo paciente podem compor o
quadro do Transtorno da Ansiedade Social, como
sintomas somaticos, alteracdes de ambiente ou
papéis sociais, doenca médica comérbida e insigth
limitado.

A 52 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 —
Associagdo Psiquiatrica Americana, 2014 p. 205)
reconhece que os principais fatores de risco sdo:
temperamentais, em que o medo da avaliacdo
negativaeainibicdocomportamental sdotracosdo
individuo que podem caracterizar a predisposicao
ao TAS; genéticos e fisiologicos (a genética
influencia as caracteristicas temperamentais); e
ambientais. Nesse sentido, os autores explicam os
fatores ambientais:

Nao existe um papel causal dos maus-
tratos nainfancia ou outraadversidade
psicossocial com inicio precoce no
desenvolvimento do transtorno de
ansiedade social. Contudo, maus-
tratos e adversidades na infancia sao
fatores de risco para o transtorno. Os
tracos que predispdem o individuo ao
transtorno da ansiedade social (...)
sdo fortemente influenciados pela
genética.

Cabecitarqueessainfluénciatambémpode
estar relacionada a interagao entre o individuo e
0 ambiente em que ele convive. Nesse aspecto,
criancas que possuem inibicdo comportamental,
seguindo um modelo ansioso por parte de seus
pais, sdo suscetiveis a apresentar o transtorno da
ansiedade social. Estudos relatam que o TAS pode
ser herdado e que as chances sdo de 2 a 6 vezes
maiores de ter o transtorno em casos de parentes
de primeiro grau.

Sob a percepcdo da pessoa com ansiedade



social, o fato de se sentir exposto publicamente
pode gerar grandes transtornos emocionais.
Souza et al. (2014) indicam os principais sintomas
fisicos: boca seca, crises de sudorese, vertigens,
dispneia, aumento da diurese, tremedeira.

Dessa forma, o sistema limbico sofre
alteracbes, causando prejuizos funcionais que
podem comprometer a saude fisica e mental
do individuo. Nesse aspecto, ao perceber os
sintomas, o sujeito sente enorme dificuldade ao
lidar com as outras pessoas, podendo perder a
sua autoconfianga, inibindo sua maneira de se
expressar, suas qualidades e causando também a
perda da autoestima.

Situacoes Temidas

Diferentes da maioria das outras fobias
e igualmente comuns entre géneros (homens
e mulheres), as Fobias Sociais tém inicio na
adolescéncia. Sao centradas em torno do medo
gueoindividuo sente ao se exporaoutras pessoas,
levando-o, dessa forma, a evitar situacdes sociais
(CID-10, p.134 e 135).
As situacdes temidas podem ser restritas (como
encontrar o sexo oposto, o ato de comer ou falar
publicamente) ou difusas (qualquer situacdo fora
do ambiente familiar, pode causar estresse ao
paciente). Sentir medo de vomitar em publico
ou sustentar conversas olho no olho podem
gerar desconforto. Buscando a evitacdo das
situa¢des temidas, o paciente com sintomas do
TAS apresenta um comportamento de esquiva
de interagdes sociais €, em casos mais extremos,
uma caracteristica marcante: o isolamento social
completo.

Consequéncias Funcionais da Fobia Social

A FS esta associada ao alto indice de
abandono escolar, prejuizos no bem-estar, na
produtividade profissional, no status socio
econémico e de uma forma geral, na qualidade
de vida do individuo, impedindo principalmente
atividades de lazer (DSM-5 p.206):

Apesar da extensdo do sofrimento
e do prejuizo social associados ao
transtorno, apenas cerca da metade
dos individuos com a doenga
nas sociedades ocidentais acaba
buscando tratamento, e eles tendem
a fazer isso somente depois de 15 a
20 anos com sintomas. N3do estar
empregado é um forte preditor
para a persisténcia de transtorno da
ansiedade social.

Nesse aspecto, a literatura também
esclarece que, particularmente entre os homens,
esta relacionado a ser solteiro ou divorciado e sem
filhos, sendo que pessoas mais velhas apresentam
dificuldades em atividades voluntarias e para
desempenhar a func¢ao de cuidador.

RESULTADOS

Os transtornos de ansiedade englobam
diversos elementos. Com o decorrer do tempo,
as definicbes e explicagdes atribuidas ao
TAS sofreram algumas altera¢gdes. Umas das
explicagdes mais ditas na atualidade alegam que
os transtornos observados na idade adulta tém
a possibilidade de ter inicio durante a infancia e
adolescéncia.

O propésito deste artigo se baseia em
mostrar como o transtorno de ansiedade afeta
a populagdo, principalmente adolescentes.
Ansiedade pode ser um sintoma ou até uma
antecipag¢do de uma futura ameacga. Os resultados
encontrados nos artigos pesquisados s3ao 0s
seguintes:

Média etaria 15,1 anos ambos os sexos
Possuem fatores de risco, por exemplo,
isolamento, baixa estima,

Relagoes interpessoais fracas, formagdo de
identidades autodepreciativas.

Caracteristicas dos adolescentes
Comportamentos apresentados

Impactos negativos para o convivio social
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CONCLUSAO

A proposta deste artigo consistiu em
analisar os fatores pelos quais os adolescentes
podem desenvolver sintomas ansiosos e avaliar
como é o convivio social desses adolescentes.
A partir das pesquisas realizadas apdés o ano
de 2012, foram encontrados poucos artigos
relacionados ao assunto abordado neste artigo.
A busca pelos artigos foi realizada por meio do
Google académico e Scielo. A dificuldade foi
encontrar artigos publicados e recentes, pois a
ansiedade ndo recebe a atencdo que é necessaria.
E preciso que se realizem estudos cientificos mais
aprofundados sobre a ansiedade.

A pesquisa realizada e o desenvolvimento
deste estudo trouxeram conhecimento do que
é o transtorno da ansiedade, como ocorre, e
como essas mudangas podem interferir na vida
social dos adolescentes devido ao acumulo de
experiéncias negativas. A revisao da literatura
corrobora a magnitude de problemas de saude
mental entre adolescentes e a importancia
de estudos continuos nessa area. Por fim,
recomendamos a realizacdo de futuras pesquisas
gue possam explorar os demais elementos do
Transtorno de Ansiedade Social em adolescentes.
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