TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL EM ADOLESCENTES ESTUDANTES:
UM OLHAR COGNITIVO-COMPORTAMENTAL SOBRE AS MENTES ANSIOSAS

Carol Roberta de Sousa Félix!
Pablo de Vasconcelos Molick?
Marianna Carla Maia Dantas de Lucena 2

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar os indicadores etioldgicos
envolvidos no desencadeamento do Transtorno de Ansiedade Social (TAS), bem
como avaliar as consequéncias da doenca entre adolescentes de 14 a 18 anos a luz
da Teoria Cognitivo-Comportamental. Utilizou-se para tanto da revisao bibliografica,
verificando-se as propostas de intervencdes psicoterapicas aplicadas no manejo da
referida Teoria, contando-se com o auxilio das bases de dados do Scielo, Pepsic,
Pubmed e Bvsps. Desse modo, observou-se que as crencas disfuncionais aliadas a
estimulos neutros sdo percebidas de forma alterada, excluindo os estimulos positivos
e de segurancga, ou seja, essa inadaptacdo contribui na construgdo do medo ou
ansiedade evidente, quando se estd diante de uma ou mais situacfes sociais nas
quais pode haver uma avaliacdo relacionada a julgamentos negativos de outros
sujeitos, assim como, 0 sentimento de ameaca desproporcional ao estimulo presente.
Nesse cotejo, apresentam-se nesse artigo os estressores contribuintes do TAS e suas
consequéncias na vida do sujeito, além da importancia no diagndstico e tratamento

adequado, a fim evitar as nocivas consequéncias sociais ou individuais.
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SOCIAL ANXIETY DISORDER IN TEENAGE STUDENTS: A COGNITIVE-
BEHAVIORAL PROSPECT ON ANXIOUS MINDS

ABSTRAT

The present study aims to identify the etiological indicators involved in
triggering Social Anxiety Disorder (SAD), as well as to assess the consequences of
the disease among adolescents aged 14 to 18 years in the light of Cognitive-
Behavioral Theory. It was used the bibliographic review, checking the proposals of
psychotherapeutic interventions applied in the effort of said Theory, counting on the
help of the databases of Scielo, Pepsic, Pubmed and Bvsps. Thus, it was observed
that dysfunctional beliefs associated with neutral stimuli are perceived in an altered
way, excluding positive and safety stimuli, that is, this maladaptation contributes to the
construction of obvious fear or anxiety when one is faced with one or more social
situations in which there may be an evaluation related to negative judgments of other
subjects, as well as the feeling of threat disproportionate to the present stimulus. In
this comparison, we present in this article the stressors that contribute to SAD and its
consequences in the life of the subject, besides the importance in the diagnosis and

appropriate treatment, in order to avoid the harmful social or individual consequences.
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1 INTRODUCAO

Segundo o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (HOLANDA, 1977), a
ansiedade é definida como o sofrimento fisico e psiquico, aflicdo, agonia, angustia,
ansia, nervosismo, bem assim, um estado emocional frente ao futuro incerto e
perigoso no qual o individuo se sente impotente e indefeso, e ainda, sentimento e
sensacao de intranquilidade, medo ou receio. Entretanto, para além do que se possa
ser diluido em palavras, mas que se materializa no dia a dia e ultrapassa a fronteira
da normalidade, é necesséario lancar méo de uma perspectiva estruturalista, desde

guando se iniciam os primeiros passos do referido tema, até os dias atuais.



Para Foucault (2014), os chamados “desviantes”, desnudam e expdes o
homem em seus instintos mais primitivos, afastando-o da cultura, passivel de associar
o transtorno em todas as sociedades, ao mal-estar em curso de cada uma delas.
Desse modo, tais alteracdes mentais, foram descritas de diversas maneiras ao longo
dos tempos, variando entre misticas e punitivas, ou ainda, como tratamentos que
beiravam o curandeirismo.

Em meados da década de 50 surgiram as classificacbes descritivas e
norteadoares para os transtornos mentais. O DSM-IIl, Manual de Diagndstico de
Distarbios Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1989), em sua
terceira versdo, abre um novo prisma na Psicologia, até o desenvolvimento do DSM-
V (2014), quando se consolidou definitivamente nas diretrizes dos diagndsticos e das
condutas recomendadas.

Transtorno de Ansiedade Social € o de maior indice e o terceiro mais
predominante entre todas as patologias mentais (BECK, 2013). Na classificacdo do
DSM-V (2014) o portador do Transtorno de Ansiedade Social possui medo ou
ansiedade evidente quando se esta diante de uma ou mais situacdes sociais em que
pode haver uma avaliacdo de outros sujeitos, no qual esté relacionado a julgamentos
negativos, assim como, o sentimento de ameaca € desproporcional ao estimulo
presente.

Esse transtorno tem como consequéncia o sofrimento psiquico, que afeta sua
vida social, podendo causar evasao escolar, prejudicar a produtividade no ambiente
profissional, afetar o fator socioecondémico e contribuir para uma baixa qualidade de
vida. Nele, é discutido como fatores ambientais podem contribuir para a formacao,
considerando como fatores de riscos para essa psicopatologia maus-tratos e
adversidades na infancia.

O presente trabalho torna-se relevante em razéo da incidéncia supracitada do
Transtorno de Ansiedade Social (TAS). Para se ter uma ideia, “durante os ultimos
anos, o TAS na infancia e na adolescéncia tem sido descrito como um transtorno
psiquiatrico prevalente, incapacitante e associado com prejuizos importantes ao longo
do desenvolvimento do individuo.” [...] (ISOLAN et al., 2007, p.130). Especialmente
os jovens em idade em adolescéncia sao posicionados na situacao problema, tendo
gue dar conta das caréncias e anseios inerentes, bem como as pressdes de natureza

alheia. Neste sentido, verifica-se que tal clientela é frequentemente exposta a pressao



familiar pela escolha da carreira, competitividade entre os seus pares, podendo levar
0S sujeitos a prejuizos biopsicossociais.

Torna-se importante realizar um trabalho cientifico sobre o Transtorno de
Ansiedade na adolescéncia, devido a relevancia dessa patologia nos estudos, sendo
entdo, o que mais afeta a populacao, e, quando presente nessa fase pode acarretar
um crescimento intenso da doenca no decorrer da vida do sujeito. Diante disso, é
necessario um conhecimento mais aprofundado dessa demanda, devido ao alto indice
de sua presenca na sociedade contemporanea, aliado a isso um namero crescente
de jovens em psicoterapia que traz essa problematica.

Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo € verificar propostas de intervencdes
psicoterapicas, aplicadas no manejo com ansiosos sociais na adolescéncia, na
perspectiva da Teoria Cognitivo-Comportamental, assim como, identificar os
indicadores etiologicos envolvidos no desencadeamento do TAS, avaliar as
consequéncias da doenga no estudante e identificar as principais técnicas utilizadas
pela TCC nesse contexto.

A Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1992) denomina o transtorno como Fobia Social, afirmando que o medo
de ser observado leva o individuo a evitar situacdes sociais, quanto maior a
intensidade da fobia, maior serd a perda da autoestima e o receio da critica. Seus
sintomas incluem rubor, tremor das méos, nduseas ou desejo urgente de urinar, no
entanto, o individuo acredita que uma dessas manifestacdes € o problema primario e
ndo secundario.

Conforme a Terapia Cognitivo-Comportamental existem crencas disfuncionais
aliadas a estimulos neutros, que passam a ser vistos de forma alterada, excluindo os
estimulos positivos e de seguranca. As consequéncias das interpretacfes errbneas
acarretam sintomas fisicos, comportamentais e cognitivos, 0s quais acabam causando
incomodo, contribuindo para o isolamento das relagbes sociais, devido a uma
percepcdo de autoimagem inadequada. Ao se afastar e se esquivar das situacées que
acreditam ser ameacadoras, essa percepcdo da autoimagem se intensifica
acarretando a fortificacdo das crencas disfuncionais, afetando no seu convivio social
(ITO et al., 2008).

Os autores Clark e Wells (apud DEl Rey et al.,2006), criaram um modelo
cognitivo afirmando que esses pacientes tém a intencdo de querer passar uma boa

imagem na sociedade, entretanto, acredita ndo serem capazes de aceitacédo de outros



sujeitos, por receio de agir de forma inadequada, acarretando uma avaliacdo negativa
e uma exclusao social.

Essa problematica esta cada vez mais presente na sociedade contemporanea.
De acordo com os critérios do DSM-V (2014) a incidéncia varia de 0,7% a 3,5%, se
transformando em demanda para a pratica clinica da psicologia, o que faz ser
necessario para os futuros psicélogos, o estudo mais aprofundado e detalhado do
Transtorno de Ansiedade na fase da adolescéncia. Sabendo disso, necessita-se,
portanto, um estudo que se debrucem em uma analise tedrica sobre o tema, com o
intuito de contribuir para desmistificacdo do assunto proposto, bem como suas
possiveis intervengdes na perspectiva da Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC).

Ademais, no Brasil, segundo a ANS (Agéncia Nacional de Saude) a patologia
possui incidéncia de 5,8% em jovens de 14 a 18 anos. Dai os transtornos de
ansiedade na adolescéncia sao fatores estressores para o contexto familiar, risco
aumentado em quatro vezes para o desenvolvimento da depressao, além de uma das
causas de passagem ao ato suicida entre o publico da referida faixa etéria.

Em uma pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo com adolescentes, foi
identificado que 7,8% da amostra revelaram sintomas que caracterizavam o0
diagnostico (D’EL REY et al., 2006). Entretanto, em outro estudo feito nas escolas de
Porto Alegre com o mesmo publico alvo, o resultado foi triplamente superior com
23,12% apresentando os sintomas que indicavam o transtorno (FERNANDES, 2008
apud ZANINI, 2015).

O transtorno de Ansiedade Social se faz mais frequente entre jovens e
adolescentes, entretanto em criancas o TAS pode ser compreendido como uma Vvisao
desproporcional e recorrente de ansiedade a desconhecidos. Criancas com até 2,5
anos de idade perto de desconhecidos leem a situacdo como um lugar desconfortavel,
evitando estabelecer uma comunicacdo assertiva. O comportamento em questdo é
toleravel e deve ser entendido como o desenvolvimento infantil adequado. Entretanto,
apos este periodo, se 0 estranhamento persistir e interferir na construcdo de uma vida
social é possivel que este desconforto tenha se tornado patolégico (CHAVIRA et
al.,2005).

2 METODO



O presente trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica, do tipo
narrativa, consistente em uma analise da literatura, cuja fonte foi buscada em livros,
artigos e revistas, acessados na internet, sendo conteudos e resultados validados
sobre Transtorno de Ansiedade Social na adolescéncia.

As palavras-chaves utilizadas foram “fobia social”, “ansiedade social’, “Terapia
Cognitivo-Comportamental” e “adolescente”, nas seguintes bases de dados: Scielo,

Pepsic, Bvsps, Pubmed, dentre outras.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para compreender o objeto estudado, torna-se relevante esquadrinhar e
descrever o tema na perspectivada Cognitivo-Comportamental, com os determinantes
sociais encontrados em torno dos sujeitos acometidos.O TAS estd inserido em
situacdes que o portador possui companhia de um ndimero maior de pessoas, se
intensificando com o grau de formalidade da situacao social e o nivel em que 0 mesmo
acredita-se estd em exposi¢cdo, tendo consequéncia o desejo de fuga daquele
ambiente (GUSMAO, 2013).

No que se refere a heranca ancestral consta esse registro ontogenéticos na
forma como nos relacionamos com os "desafios” modernos do cotidiano. Para se ter
uma ideia da influéncia desses, consta no DSM-V (2014), essas sindromes ansiosas
como subtipos, que apresentam caracteristicas psicopatoldgicas particulares, porém
tendo este estado afetivo como sintoma central.

Como os outros transtornos de ansiedade, o tema em questdao é motivo de
controvérsias entre profissionais desenvolvimentistas e ambientalistas. Esse ultimo
grupo, atribui como causa principal da ansiedade, a expectativa de um perigo iminente
e indefinido, porém sem que uma ameaca real seja identificada (LADER, 1981).
Quando existe a situacdo factual, as pessoas ao redor ndo entendem a
desproporcionalidade das ferramentas de expressoes fisicas utilizadas pela fisiologia
do sujeito para denunciar a disfuncdo durante o episodio da crise.

Segundo o DSM-V (2014), o Transtorno de Ansiedade Social se caracteriza
pelo surgimento do medo ou da ansiedade intensos quando o individuo se depara
com situacdes em que precisa se expor a avaliacdo de outros. Tal sensacao leva o

paciente a evitar situacdes adversas, prejudicando sua vida em varios niveis.



Quadro - Transtorno de ansiedade social (Fobia Social)

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (FOBIA SOCIAL)

Influencia na Performance

Critérios Para o Diagnostico

A. Medo ou ansiedade acentuados

acerca de uma ou mais situacles
sociais em que o individuo € exposto a

possivel avaliacdo por outras pessoas.

Exemplos incluem interagbes sociais
(manter uma conversa), ser observado
(comendo ou bebendo) e situagbes de
desempenho diante de outros (proferir

palestras).

B. O individuo teme agir de forma a
demonstrar sintomas de ansiedade que

serdo avaliados negativamente.

Tais como ruborizar, tremer, transpirar,
tropecar nas palavras, que serdo avaliados

negativamente pelos demais.

C. As situacbes sociais quase sempre

provocam medo ou ansiedade.

O grau e o tipo de medo e ansiedade

podem variar em diferentes ocasioes.

D. As situacdes sociais sao evitadas ou

suportadas com intenso medo ou

A esquiva pode ser abrangente (néo ir a

festas) ou sultil (preparando

ansiedade. excessivamente o texto de um discurso).
E. O medo ou ansiedade ¢é | Superestimam as consequéncias
desproporcional a ameaca real |negativas das situagdes sociais, e, assim,

apresentada pela situacdo social e o

contexto sociocultural.

o julgamento quanto a ser desproporcional

é feito pelo clinico.

F. O medo, ansiedade ou esquiva é
persistente, geralmente durando mais

de seis meses.

Ajuda a diferenciar o transtorno dos medos

sociais transitorios comuns,
particularmente entre criancas e na

comunidade.

G. O medo, ansiedade ou esquiva causa
sofrimento clinicamente significativo ou

prejuizo no funcionamento social,

profissional ou em outras &reas

importantes da vida do individuo.

Evita ou ignora o trabalho ou educagé&o que
realmente deseja ter, devido aos sintomas

de ansiedade social.

H, I, J. O medo, ansiedade ou esquiva ndo € consequéncia dos efeitos fisiolégicos

de uma substancia ou de outra condicdo médica, ndo é mais bem explicado pelos

sintomas de outros transtornos mentais e se outra condicdo médica estiver presente

ndo esta relacionado ou é excessivo.

Fonte: DSM-V, 2014.




Conforme demonstra a tabela anterior, os pacientes com TAS, evitam
circunstancias ou as suportam brevemente, se projetando sobre um continuo de
ansiedade. As situacfes temerosas séo: falar em publico, se alimentar, beber, utilizar
banheiro coletivo (MARKS et al., 1966), porém, o primeiro desses desempenhos
aparece com mais frequéncia (CROZIER et al., 2001).

Entretanto, segundo a American Psychiatric Association (APA) os pacientes
com TAS, manifestam medo excessivo de que sua performance seja atingida
negativamente, ao ponto de acarretar constrangimentos e humilhacdes. A referida
exposicdo traz sintomas fisiolégicos aos pacientes acometidos, tais como:
palpitacbes, tremores, sudorese, rubores faciais, entre outras incapacitagoes.

Esses sinais costumam trazer repercussdes nefastas as possibilidades de
ganho e comprometimento para dia a dia dos sujeitos acometidos, especialmente 0s
adolescentes, publico em que o TAS tem sido consideradocomo a mais frequente das
perturbacdes ansiosas da adolescéncia (CROZIER et al., 2001). No supracitado
grupo, finda levando a condutas académicas inadequadas, como por exemplo: matar
aula para evitar chegar a sala repleta de pessoas, procrastinar situacdes de
seminarios ou contetdos subentendidos por receio de resolvé-las com o professor
durante a aula. Esses e outros sdo desdobramentos constantes, gerando sofrimento
psiquico e impactos importantes por vezes irreparaveis a nivel social, emocional e
escolar.

Tem-se conhecimento de que a adolescéncia é a fase de criticidade sobre si e
para com os demais, recaindo sobre as “costas” o peso de tudo que diz ou faz em
publico, o que finda gerando sofrimento e frequentes autoflagelos. Essa faixa etaria
tem sido associada com importantes prejuizos sociais, ocupacionais e familiares, além
de predispor ao uso de drogas e ao desenvolvimento de depressdo e de outros
transtornos de ansiedade (PINE et al., 1998; STEIN et al., 2008).

A relacdo afetiva presente na interacdo entre pais e filhos repercute
consideravelmente no seu convivio, ligacdo e vinculo no seu contexto social. Os
modelos parentais, os métodos educativos e as expectativas postas no filho geram
um padrdao de comportamento, atitudes e objetivos (SANG, 2009). Um controle
parental deficiente ou excessivo tem a capacidade de gerar restricbes na autonomia
ou comportamento exploratorio diminuido, podendo alterar modelos cognitivos de

medos adaptativos em uma ansiedade patolégica (ROSEN et al.,1998).



Os estilos de modelos parentais estéo relacionados a acdes dos pais frente aos
filhos, integrando questbes de poder, hierarquia, apoio emocional e estimulos a
autonomia, gerando uma estrutura psicolégica-emocional, no qual criam nos filhos
uma disciplina, autonomia e responsabilidade aliado a uma interferéncia na sua forma
de agir socialmente considerado apropriado (REPPOLD et al.,2002).

Desse modo, um pai do tipo autoritario utiliza seu poder para decretar
especificos comportamentos dos filhos, independentemente dos desejos dos mesmos
(WEBER et al., 2006). Seu perfil € de impor regras e limites, havendo pouca ligacéao
de afeto e envolvimento, as regras impostas sdo controladas por ele mesmo por
acreditar que é necessario obedecé-lo, assim como pratica a punigdo quando ha
comportamentos inapropriados e tiram do filho o direito de decisdo (FONSECA et al.,
2014).

Entre criancas e adolescentes com pais autoritarios, emerge maior incidéncia
de ansiedade comparada a outros tipos de dinamicas familiares. E atribuida a esses
individuos a dimenséo exigéncia, cujo sentimento e pensamento sao de preocupacao
e inseguranca dos desempenhos de si préprios, ainda que sua acao seja considerada
adequada socialmente (SALVO, 2013).

Adolescentes que possuem caracteristicas de auséncia de habilidades sociais
desempenho social possuem uma melhor competéncia escolar comparada aqueles
gue ndo possuem um bom desempenho social (CHEN et al.,1997). Em um estudo
feito por Sapienza et al. (2009) com 66 adolescentes do 7°, 8° e 9° ano de uma escola
em Curitiba, tinha o objetivo de verificar diferencas entre competéncia social e praticas
educativas parentais nos adolescentes categorizados com alto e baixo rendimento
académico. Foi identificada nessa pesquisa uma discrepancia entre a opiniao dos pais
e seus filhos considerados com baixo rendimento académico em relacdo aos seus
comportamentos sociais. O primeiro acredita que o adolescente possui uma postura
abaixo de sua expectativa e desejo, entretanto o segundo se percebe com um bom
empenho social.

Na adolescéncia as relacdes sociais no ambito escolar podem gerar uma
ansiedade desadaptativa que torne incapacitante as relagcdes sociais, podendo
propiciar um isolamento, afetacdo na sua autoestima, desenvolvimento de
sentimentos depressivos, assim como, déficits de competéncia social (SALABERRIA
et al., 1995). Nesse periodo ha a incidéncia de dois fenbmenos de relevancia que

agem como predisposicéo para o desenvolvimento e elevacéo do TAS (BEIDEL et al.,
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1994). O primeiro se refere as demandas sociais da sua insercdo a fase da vida adulta
e a segunda ao desenvolvimento cognitivo das operacoes formais, o adolescente cria
consciéncia da diferenca entre sua perspectiva social e a dos outros.

Wen-Chi Wu et al. (2016) realizou uma pesquisa em Taiwan cujo objetivo era
investigar as ligacdes entre a defesa de comportamentos e a saude mental (ansiedade
social e depressao) dos agressores, vitimas e observadores do bullying. Com base
nos seus estudos, pressupuseram trés hipoteses, afirmando que os comportamentos
de defesa variam conforme os papéis de bullying existente, assim como, ha uma
associacdo significativa com a saude mental e a ligacdo entre comportamentos de
defesa e saude mental varia de acordo com as funcdes de bullying. Na pesquisa as
vitimas obtiveram maior comportamento de defesa, no que se inclui ansiedade social
e depressao, do que os espectadores e agressores. Os autores acreditam que com a
falta de intervencao na pratica do bullying, a vitima pode se isolar socialmente gerando
0s comportamentos de defesas e como consequéncia o surgimento do transtorno.

Especialmente no ambito escolar, pesquisas feitas na cidade de Winnipeg -
Canada, foram observados prejuizos com a compelida interacdo do jovem ao falar em
publico, segundo Stein et al. (1996), levando a altos niveis de nervosismo que
representam 4% dos transtornos relacionados a educacéo. Estudos como o referido,
demonstram e nos fornecem a nog¢éo do alcance do TAS, mesmo num contexto hostil
ao cenario sociocultural brasileiro. Desse modo, € possivel fazer uma arqueologia
desse transtorno, a fim de possibilitar a intervencédo adequada e singular padréo de
Ansiedade Social no ambito escolar.

Ao se tratar de provas escolares, observa-se que ha uma tendéncia do paciente
com ansiedade social, em avaliar uma situacdo de demonstracdo de capacidade de
conhecimento como uma ameaca pessoal (SPIELBERGER et al., 1995).

A consequéncia desse tipo de pensamento leva o individuo a desenvolver
percepcdes de ameacas, sentimento diminuido de autoeficicia, pensamentos
autodepreciativos, como também de falha por antecipacdo, respostas emocionais
intensas e agitacdo no primeiro sinal de fracasso (SARASON et al., 1990). Diante
disso, ansiedade perante uma prova vem como significado de medo de fracassar em
momentos de analises (SARASON, 1978; ZEIDNER, 1998). Conforme o DSM-V
(2014), tais receios intensos referentes ao préprio comportamento manifestados em

situacdes académicos pode ter como diagnostico o transtorno de ansiedade social.
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Uma pesquisa realizada por Gonzaga et al., (2016) teve como objetivo a anélise
dos niveis ansiosos em provas escolares com adolescentes do Ensino Médio em uma
escola Publica na Cidade de Séo Paulo. O instrumento utilizado foi o Test Anxiety
Scale (SARASON, 1978), sendo adaptado para a nossa cultura.

O TAS (teste) tem 37 opcdes para o estudante marcar entre Verdadeiro ou
Falso. Esse instrumento analisa o cognitivo, o fisiol6gico e o comportamental. Neste
estudo participou 379 adolescentes, desse niumero houve uma predominancia de
62,53% (n = 237) de alunos que possuem ansiedade para realizar prova. Sobre 0s
estressores académicos citados pelos alunos, os estressores internos tiveram uma
prevaléncia: autocobranca da sua performance na prova, tendo pensamentos como
querer fazer o melhor na prova; sentimento de incapacidade, por exemplo preferéncia
em fazer um trabalho ao invés de uma prova; e reacdes psicofisiolégicas, como sentir-
se nervoso diante da prova. Nota-se em estudos que fatores biopsicossociais, como
fator biologico, psicoldgico e social contribuem para afetar o estudante ao realizar uma
prova (LOWE et al., 2008).

O diagndstico do Transtorno de Ansiedade Social tem dificultado acesso, além
disso, tampouco todos os pacientes procuram atendimento especializado ou sabem
gue desenvolveram tal transtorno, sem esta informacao considerada subnotificada
(POLLACK, 2001), deixando a cargo do profissional psicélogo escolar e professores,
figuras incomuns entre as escolas brasileiras, a prerrogativa de encontrar os tracosdo

transtorno que atravessa 0s processos de ensino e aprendizagem.

3.1 AVALIACOES PARA O DIAGNOSTICO

Por se tratar de um distarbio considerado de dificil diagnoéstico pelos
profissionais da area, fato este que estimula o estudo e desenvolvimento de
mecanismos que favoregcam seu reconhecimento precoce e latente (LIBERAL, et al.,
2005). A utilizacéo de escalas psicométricas para a realizacao do diagnostico, se por
um lado ndo ha formas biolégicas de determinar quando o sujeito reage de forma
ansiosa a um estimulo desconfortavel. Na perspectiva geral, a avaliacdo psicologica
é de relevancia para a tomada de estratégias terapéuticas, ou seja, a avaliacao serve
para nortear de modo mais seguro as ag¢es do trabalho psicolégico (WITTER et
al.,1996).
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Escalas psicométricas utilizadas para o diagnéstico do TAS:

TIPO
CONSTRUCTOS QUANTIDADE
AVALIADOS DE ITENS
ESCALA
Medo, evitacéo _
, ' Likert de
Social das situacgdes e ' _
. . 17 itens cinco
Phobia Inventory 0S sintomas
. pontos
(SPIN) somaticos
_ : Sintomas :
Social Phobia and » Likert de
. somaticos, _
Anxiety s 45 itens sete
cognicoes e
Inventory(SPAI) pontos
comportamentos
_ _ _ Likert de
Social Interaction Ansiedade de _ _
. . ) 20 itens cinco
Anxiety Scale (SIAS) | interacdo social
pontos
_ _ _ Likert de
Social Phobia Scale Ansiedade de : :
20 itens cinco
(SPS) desempenho
pontos
Situacional Evitacdo de Likert de
Social Avoidance contextos sociais 15 itens sete
Scale (SSAS) especificos pontos

Fonte: Elaboragao propria (2017).

Tais pesquisas de averiguacdo para diagnosticosdo TAS, séo produzidas e
embasadas em um contexto légico dedutivo, considerando as influéncias néo verbais,
em termos de Skinner (1978), inclinando o recorte para os fatores ambientais e
simbdlicos especificos que levam o desenvolvimento desse transtorno, afim de
possibilitar a intervencédo adequada e singular padréo de Ansiedade Social no ambito
escolar.

Ao tratamento Psicoterapico, emerge uma série de estudos que se debrucam
sobre a funcdo da psicoterapia nos processos de fobia e medo, entretanto, segundo
Isolan et al. (2007), tais pesquisas possuem o0 enfoque de cura voltado para a faixa
etaria de adultos, uma vez que em criangas, se torna mais dificil de se aferir a reducao

dos niveis de ansiedade.
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A doengca inicia-se na maioria dos casos em adolescentes, com uma durag&o
de tempo extensa associado a outras comorbidades, causando um grau
demasiadamente intenso de ansiedade, afetando negativamente o seu crescimento
emocional, psicologico e fisiolégico, contribuindo para um desenvolvimento com
sequelas (VILETE et al., 2006).

Pesquisas epidémicas afirmam que TAS interfere de forma maléfica no meio
social, educacional e ocupacional (MOCHCOVITCH, 2014). Conforme Barbirato e
Asbahr (In NARDI et al.,2010) essas séo as situagbes que causam 0s sintomas de
ansiedade nos portadores de TAS: (1) ler em frente a classe; (2) fazer apresentacao
esportiva ou teatral (musical) diante de outros; (3) iniciar uma conversagao com
pessoas estranha e manté-la; (4) falar com adultos (que néo sejam familiares); (5)
escrever em frente a outros; (6) comer em locais publicos; (7) ir a festas; (8) fazer
perguntas em sala de aula; (9) brincar com criangcas que nao sejam familiares; (10)
participar de pequenos e grandes grupos; (11) usar banheiros publicos; (12) andar
pelo patio na hora do recreio; e (13) conversar ao telefone na frente de outros.

Em uma pesquisa feita por D’El Rey et al. (2006) teve como resultado um alto
indice no impacto na escolaridade dos adolescentes portadores de TAS, cujo método
utilizado para analise dos dados foi através do SPIN (VILETEet al., 2006). O estudo
foi realizado com 117 alunos, nele continha 49 meninos (42,2%) e 67 meninas
(57,8%). Os mesmos incluiam-se na faixa etéria de 10 a 17 anos de idade, em uma
escola particular na cidade de S&o Paulo. Conforme o resultado nove alunos, cuja
porcentagem € 7,8% pontuaram um numero de escore compativel a doenca psiquica.

Fernandes et al. (2008) também utilizaram o SPIN para a aplicacdo e analise
dos dados de sua pesquisa. Foi realizado com 493 alunos pertencentes a duas
escolas, uma particular e outra publica na cidade de Porto Alegre. Metade dos
adolescentes, cuja porcentagem € de 50,91% estudava no ensino médio.

A porcentagem encontrada com os sintomas compativeis para o diagndstico de
TAS é de 23,12%, nele foi encontrado um menor numero de adolescentes com 13 a
15 anos de idade e maior frequéncia em alunos do ensino médio. Os pesquisadores
e autores creem que o0 TAS esta relacionado com a situagdo pré-vestibular,
considerando o fato que a maior porcentagem esta incluida no 3° ano do Ensino
Médio.

Diante do exposto, €& possivel atentar para outros atravessamentos

circunstanciais e significantes vivenciados pelos adolescentes atendidos pelas
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pesquisas supracitadas, isso porgue estes esbocam ndao somente a fala convencional
durante a situacdo aversiva descrita nas avaliacbes para diagnostico, o seu
interlocutor pode fazer leituras do modo como 0 mesmo se coloca frente aos holofotes
atentos, com a possibilidade de reforcar o comportamento inibitério em publico, a
situacdo influéncia de forma a reforcar o histérico de inibicdo social do paciente, a
partir dai podemos considerar o comportamento verbal (SKINNER et al., 1978).

Tais pesquisas de averiguacdo para diagnostico de TAS sédo cercadas por
método comprobatério e, portanto, cientificamente legitimada, essa legitimacao
cientifica possui uma das pedras fundamentais as teorias de Skinner, onde, por
exemplo, a contribuicdo da teoria de influéncias nao verbais, ou seja, os fatores
ambientais e simbolicos especificos no momento do diagndstico.

A possibilidade de o Transtorno de Ansiedade ser tratado € consistente, do
ponto de vista da identificagéo precoce se faz importante, isso porque o portador pode
gerar transtornos concomitantes, esses transtornos correlatos sdo comumente
encontrados em pacientes com TAS.

E possivel emergir uma trama de doencas relacionadas a ansiedade, entre elas
esta a depresséo, a obesidade e a sindrome do panico.

Esses indicativos de psicopatologias correlatas dao conta de que h& um fio
condutor entre o estado psicolégico de pacientes e como estes leem 0s eventos em
volta.

Para o tratamento mais assertivo, € necessario se valer de diversas formas de
olhar o individuo, a depender do caso, langcando méo do que ha de mais confiavel
frente aos sintomas da doenca, de modo que possa dialogar com o sofrimento
psiquico apresentado. Os estudos relacionados ao tratamento Psicoterapico
Cognitivo-Comportamental (TCC) sao consistentes e promissores para o transtorno
em adultos, entretanto sobre a faixa etaria adolescente tais resultados ainda
caminham de modo insipido com relacéo a producéo de trabalhos cientificos (ISOLAN
etal. 2007).

Apesar disso, os tratamentos terapéuticos para o Transtorno de Ansiedade
Social incluem: psicanalise, terapia analitica, terapia familiar, terapia de apoio e TCC.
Essa ultima, por meio dos estudos de Kendall (1994), elaborou um estudo com 45
adolescentes, a fim de que estes sinalizassem o0s sintomas fisiolégicos nocivos,
alterarassem 0s pensamentos inibitorios, estimulassem a exposicédo gradual, entre

outras atitudes positivas. Depois de 16 semanas de tratamento, 66% dos participantes
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da pesquisa ndo apresentavam mais os critérios para o diagndéstico de Transtorno
Ansiedade Social.

Ainda no sentido da eficacia da TCC, Albano et al. (1995) desenvolveram o
primeiro programa especifico para o tratamento do TAS na adolescéncia. Tal
instrumento foi chamado de Group Cognitive-Behavioral Treatment for Adolescents
(GCBT-A), consistia em psicoeducacao, treinamento de habilidadessociais, solucao
de conflitos, treinamento de assertividade, reestruturacdo cognitiva e exposicao as
situacdes aversiva. Numa amostra de cinco adolescentes entre 13 e 17 anos foram
tratados durante 3 meses, com acompanhamento parental em algumas sessfes. No
final do tratamento, quatro deles ndo apresentavam critérios diagndésticos para TAS.

Além deste, diversos outros estudos com TCC, em modalidade com
aconselhamento familiar, sem o fator familia, individual ou em grupo emerge ao passo
de novos métodos de avaliagdo (NAUTAet al., 2003; WOOD et al., 2006).

3.2 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TAS

Nos modelos cognitivo os portadores do TAS possuem crengas comuns sobre
si e 0 mundo em que esta inserido, com pensamentos e sensacao de perigo social ou
que estd em risco por se comportamentar de maneira impropria, tendo como
resultado, o medo de ser avaliado negativamente e de ser ignorado pelos outros. Clark
e Wells (apud DEl Rey et al., 2006) criaram um esquema que envolve: i)
Conceitoespecifico e exagerado de como agir socialmente, como “preciso sempre
agradar a todos”; ii) crencas condicionadas sobre a analise social, como “se eu
cometer erros vou ser rejeitado”; e iii) crengas centrais de “ser incapaz, inaceltavel,
anormal ou inferior”.

Portanto, quando o fébico social se encontra diante uma situagcéo receosa, €
ativado um “programa de ansiedade”, iniciando com as crengas de incapacidade e
inadequacao, resultando em sintomas cognitivos, somaticos e comportamentais,
fazendo com que sua atencéo fique autofocada, ou seja, um monitoramento maior
sobre os seus comportamentos, sentimentos e sensacgdes corporais. Quando o sujeito
se percebe diante da situacéo, ha um reforcamento sobre suas crencas, contribuindo
para uma aceitacdo da sua imagem distorcida com influéncia do que os outros

pensarao dele.
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Diante dessa demanda o objetivo da terapia cognitivo-comportamental é
diminuir a ansiedade e os sintomas fisioldégicos perante a situacdo receosa, como
também, reduzir a cognicéo avaliativa negativa de si e dos outros, a esquivacao social
e a limitacdo, assim como, tratar as comorbidades e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

A TCC age de forma educativa e de natureza focal, dando énfase aos assuntos
discutidos nas sessofes e nas tarefas de casa (ITO et al., 2008). O terapeuta trabalha
contribuindo de maneira ativa no tratamento. Alguns estudos apontam que no TAS
circunscrita, o tratamento pode durar de 12 a 16 sessdes semanais tanto em grupo,
como individual, ocasionando uma diminuicdo consideravel dos sintomas do
transtorno. Ao se tratar do TAS generalizada, o resultado depende de alguns fatores,
como a quantidade de comorbidades e do nivel dos sintomas, comparado ao subtipo
anterior, € um tratamento de maior duragdo com efeitos mais limitados.

De modo aprofundado, a TCC funciona inicialmente estabelecendo um
rapport, geralmente devem durar quatro sessées e possui o intuito de fornecer o
alicerce necesséario para o tratamento, além de definir os objetivos das sessdes
(DAVID, 2016). No manejo do transtorno de Ansiedade Social, € necessario estimular
0 paciente a falar sobre suas vivencias ansiosas, a fim de obter o vinculo necessério
e contribuir para o entendimento do caso (BECK, 2013). O terapeuta cognitivo realiza
perguntas abertas sobre o nivel de desconforto com situacfes publicas, acaso o
sentimento é comum a outras pessoas em igual situacao.

A relacdo do vinculo entre o terapeuta e o paciente pode ser estruturante ao
processo terapeutico, por contribuir para a efetivacdo das metas alcancadas no
tratamento, tendo o encorajamento como o principa fator para a participacéo ativa do
paciente.

O movimento do terapeuta cognitivo, como um auxilio externo no tratamento de
pacientes com TAS, se apresenta de modo consideravel, haja vistaque tais crencas
sdo comumente apresentadas, entretanto as pessoas que ndo estdo angustiadas
normalmente costumam testa-las e verificar sua veracidade, uma vez que estas
enxergam a realidade como ela realmente se apresenta (BECK, 1997).

Ha uma variedade de técnicas utilizadas na TCC para o tratamento do
Transtorno de Ansiedade Social. Conforme estudos realizados, as principais técnicas
utilizadas sao: a reestruturacdo cognitiva; o treino de relaxamento; o treino de

habilidades sociais; e experimentos comportamentais (GUSMAO et al., 2013).
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E necessario orientar-se pela reestruturacdo cognitiva, pois tal
esclarecimentoperpassapor identificar quais séo as crencas autométicas do paciente,
além de guiar-se por um conjunto de procedimentos, como o recurso do exame de
evidéncias, 0 questionamento socratico e 0s experimentos comportamentais
(GUSMAO et al., 2013) que possibilitam ao paciente ataque diretamente o
pensamento disfuncional, analisando os dialogos internos que circulam no momento
de ansiedade (HOPE et al., 2012).

A reestruturacdo cognitiva ajuda de duas maneiras no componente
comportamental: primeiro esse ajuste nos pensamentos faz com que o paciente adote
a concentracao mais adequada durante a performance expositiva, ao invés de se ater
nos seus proprios sintomas fisicos. Em segundo lugar, auxilia na evitacdo, ou seja,
paciente realiza experiéncias positivas (HOPE et al., 2012).

Apés identificar os pensamentos automaticos disfuncionais, surge a
necessidade de reabilitar os pensamentos e significados mantenedores do transtorno
de ansiedade, questionar a validade desses pensamentos automaticos que estéo
correlatos com as emoc¢des manifestas na crise, bem como identificar os erros
cognitivos, como por exemplo, a leitura mental e a generalizagcdo, comumente
encontrado em pacientes com TAS, e altera-los (LEAHY, 2011).

Comumente somos interpelados por erros cognitivos, ou seja, equivocos de
interpretacdo que fazem a leitura do ambiente e os eventos que nos cercam. Ja a
catastrofizacdo figura como um sofrimento antecipado de algo ir4 acontecer de pior.
No caso da leitura mental, o sujeito acredita que conhece 0s pensamentos e
comportamento das outras pessoas, ou que outrem sabe das suas atitudes ou
pensamentos, sem evidencias alguma. Além disso, a generalizacdo que significa
extrapolar uma situacao negativa a todas as outras, corriqgueiramente é utilizado as
palavras sempre, todo, nunca entre outras palavras que remetem a linearidade.

Ao encontrar os pensamentos automaticos disfuncionais, torna-se possivel
identificar a crenca central subjacente, que age criando-os, como também o0s
mantendo. Além de gerar as crencas condicionais que revelam estratégias
compensatorias utilizadas para se esquivar das situacdes constrangedoras. O
terapeuta explora do paciente os significados que o mesmo da a essas crencas
identificadas. Para alteracdo dos pensamentos, crencas e estratégias compensatoérias
€ ocorrida de diferentes formas, alternando conforme a especificidade e objetivo de
cada caso (ITO et al., 2008).
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As técnicas de relaxamento visam proporcionar ao paciente uma tranquilidade
mental e fisica (WRIGHT et al., 2008), no TAS, elas agem com o intuito de controlar
os sintomas de origem fisiol6gicos causadas pela ansiedade (ITO et al., 2008), seus
meétodos incluem controle de respiracao e relaxamento muscular. Assim, essa técnica
é transmitida nas primeiras sessfes para 0 paciente, fazendo com que o ajude a
possuir maior controle de suas emocgdes nas situacdes ansiosas (GUSMAO et al.,
2013).

No treino em habilidades sociais busca-se desenvolver competéncias para o
sujeito ir & busca dos préprios direitos, expondo suas ideias, recusando pedidos
quando necessario, entre outros (FALCONE, 2001). Nisso, incluem como habilidades
sociais comportamentos verbais e ndo verbais e os padrées das acdes consequentes
deles sdo: o comportamento assertivo, que se expressa honestamente, havendo um
controle maior de si e do ambiente; o ndo assertivo, que evita confrontacdes, ha
sentimentos derrotistas; e o agressivo, que explode, viola o direito do outro (SAVOIA
et al., 2000).

Os experimentos comportamentais expdem o paciente a estimulos causadores
do seu transtorno de ansiedade social, ocorrendo de forma gradual, utilizando com
uma boa frequéncia a dessensibilizacdo sistematica, ou seja, trabalha inicialmente
com os estimulos menos temidos, para aos poucos, poder alcancar o mais temido
(WRIGHT et al., 2008).

Pertence a técnica supracitada, duas maneiras de exposicdo ao ambiente
temido: pela imaginacdo, com a criacdo de imagens mentais, € exposi¢cao in vivo, no
qual ocorre confrontacdo com o estimulo eversivo pessoalmente (MULULO et al.,
2009a, 2009b; WRIGHT et al., 2008). Essa ultima técnica, denominada exposicao in
vivo, € geralmente utilizada proximo ao fim do tratamento, pois o paciente esta mais
preparado e seguro para entrar em contato com o estimulo ansioso. (GUSMAO et al.,
2013).

A terapia deve chegar ao fim quando o0s sintomas reduzirem
consideravelmente, nisso deve-se ser revisado com o0 paciente tudo o que foi
adquirido durante o tratamento, a fim de quando preciso utilizar-se dos ensinamentos,

como também educéa-lo para uma possivel recaida (ITO et al., 2008).

3.3 PREVENCAO DE RECAIDA NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
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A dialdgica utilizada na Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento
clinico do Transtorno de Ansiedade Social, estabelece a conexao necessaria para o
paciente exercitar os ensinamentos e habilidades adquiridas, bem como encarar os
sintomas, controlar o estresse, ndo apenas no processo terapéutico, como também
ao longo do tempo e diuturnamente, a fim de desenvolver a autoeficacia (WRIGHT et
al., 2010). No suporte a prevencdo de recaidas, estudos de Tarrier et al. (2004)
observaram que as investigacdes sobre TCC dedicadas a prevencdo de recaida
sugerem resultados superiores se comparados ao tratamento clinico habitual,
entretanto outros estudos n&o diretamente voltados aos resultados de longo prazo,
ndo encontraram um beneficio adicional da TCC em evitar a recaida (WRIGHT et al.,
2010).

Para unir eficiéncia na prevencéo de recaidas e eficacia, ndo se faz necessario
aguardar o termino dos atendimentos para implementar as estratégias mantenedoras
de ganhos, tal movimento pode emergir logo que os sintomas forem retroagindo, o
profissional podera iniciar o passo seguinte. No intuito de estabelecer o amparo
necessario para o paciente seguir habitualmente as tarefas cotidianas, por exemplo,
identificar pensamentos automaticos e erros cognitivos, examinar as evidéncias, fazer
registros de pensamento, programar atividades, elaborar tarefas graduais, entre
outras tarefas que fazem parte da reducédo ansiogénica, aprendidos durante o
processo terapéutico, mas que pode ser usados na fase de manutencao (WRIGHT et
al., 2010).

Em carater preventivo, se faz necessario, direcionar a atencao do paciente com
TAS, a sua fisiologia, ou seja, determinados sinais que servem de gatilhos, munido
dos referidos exercicios comportamental-cognitivos, por exemplo: estratégias de
prevencdo de recaida, a pratica das habilidades basicas da TCC, identificar os
desencadeadores em potencial da recaida ou piora dos sintomas, envolver a familia
no planejamento do tratamento de longo prazo, usar as técnicas de ensaio, reforcar o
aprendizado com cadernos, bem como enfrentamento de situacdes temidas ao lidar
com a exposi¢do em publico, entre outras atitudes (LAZARUS, 1966).

A fim de singularizar as demandas dos pacientes, para tanto exige-se em
alguns casos as chamadas sessdes de refor¢co. Neste ponto do processo, € comum
para o paciente necessitar de sessdes de reforco, como mais um recurso para
determinados casos que fogem ao prisma linear. Entende o dispositivo como um

espaco onde o terapeuta reavalia as estratégias de prevencao de recaida, colhe
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resultados verbalizados pelo proprio paciente, além de reforcar a adesdo e
comprometimento com o tratamento, bem comoem sessdes adicionais figurar entre
um dos fatores preponderante na diminuicdo do risco de recaida (JARRET et al.,
2001).

4 CONSIDERCOES FINAIS

Os Transtornos de Ansiedade Social abrangem diversos sintomas e
caracteristicas, entretanto o cerne dos distlrbios € expresso no padrdo adaptativo. O
elemento principal obrigatorio € o padrdo mal adaptativo devido ao surgimento de uma
reacdo ansiosa desproporcional ao perigo real. A referida reacdo varia em
intensidade, frequéncia, persisténcia, situagdes tidas como “gatilhos” e possiveis
desdobramentos.

Neste artigo, optamos por descrever a prevaléncia no publico delimitado
(adolescentes), quadro clinico e manejo adequado do TAS. Além de expor as
ferramentas utilizadas dentro da Teoria Cognitivo-Comportamental, na conduc¢éo
terapéutica do transtorno de ansiedade.

Além do que, a apontada corrente da psicologia configura como destaque no
tratamento do Transtorno de Ansiedade Social, destacando-se a Terapia Cognitivo-
Comportamental com consideraveis resultados demonstrados por numerosos estudos
clinicos.

A presenca do transtorno pode acarretar frequentemente diversos prejuizos
aos adolescentes, entre 0s quais a evasao escolar, a reducao da capacidade laboral
e até mesmo o subemprego. Assim, o diagnostico e tratamento adequado do TAS
poderd trazer beneficios a qualidade de vida, diminuicdo de sofrimento e das perdas
no funcionamento social dos pacientes portadores desta psicopatologia.

Ademais, o precoce diagnéstico e tratamento € comumente fator protetivo
contra complicacBes posteriores, por exemplo, o suicidio (NARDI et al. 2014).
Entretanto, a deteccdo desta doenca figura como um desafio, uma vez que existe um
negligivel volume de notificacdes, sobretudo porque a primeira consulta surge de
modo tardio (STEIN, 2008).

Diante do exposto, no manejo e enfrentamento do Transtorno de Ansiedade
Social, é possivel atentar para outros atravessamentos circunstanciais e significantes

vivenciados pelos adolescentes atendidos com o profissional a frente da clinica, pois
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estes esbogcam né&o somente a fala convencional durante a situacao aversiva, seu
interlocutor pode atentar as leituras do modo como o paciente se coloca durante as
consultas, por uma serie complexa, compostas por codigos e signos especificos
previsiveis.

Neste sentido, perpassam tais linguagens nao vocais, possivelmente como
elementos mantenedores das crencas disfuncionais, uma vez que estes também
podem ser mobilizados pelos exercicios da interferéncia de outrem sobre o acometido
de transtorno de ansiedade, plausivel assim interrogar a relacéo da pessoa exposta a
uma situagao aversiva, com os demais atores envolvidos na cena estressora ou num
dado sistema, qualquer que seja este, composto por objetos ndo especificos.

A partir disso, é necessario iniciar-se o recorte metodolégico para os fatores
ambientais e simbdlicos, além da avaliacdo do papel psicodinamico que afetam a
vulnerabilidade individual, necessitando identificar tais circunstancias que podem
contribuir para o desenvolvimento e manutencdo desse Transtorno de Ansiedade.
Esse nivel de discursdo se faz de modo pertinente a possibilitar uma intervencéo
adequada e singular, combinada ao ambito escolar.

No sentido da postura tedrica cognitivo-comportamental, abre-se aqui uma
ressalva: é relevante se ponderar em consonancia com as exigéncias do fazer
terapéutico, no momento de reclinar-se sobre o0 sofrimento do outro, necessariamente
dotado de olhar holisticos, mediante um ser complexo, com inimeras variaveis, plural
e contextualizado com o meio que habita, além de requerer do terapeuta a visdo do
sujeito mergulhado no caos e atravessado em uma miriade de valores, por vezes nao
aparentes.

Segundo Arone (2006), um discurso ou teoria deve se pér a desconstrucéo,
sob pena de fechar-se em um proselitismo, se tratando da Teoria Cognitivo-
Comportamental ndo pode ser diferente, tal prisma epistemolbgico € passivel de
questionamentos, ora descrencas, criticas e debates, a fim de trazer elementos
sélidos a partir da veiculacéo das duvidas.

E oportuno neste momento, realizar uma discurs@o nao restrita aos manuais
cartesianos, que costumeiramente reduzem a vida em uma equacao simplificadora,
composta por x e y, ou determinada situacao, gera aspecto tal no psiquismo do sujeito,
sabendo que as questbes conflituosas humanas, raramente cabem em qualquer
hermética receita.

Pertinente, portanto, trazer a tona a alegoria platdnica, onde o fildsofo grego
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ilustra o mito da caverna como forma de esquadrinhar, dentre outras questbes, a
busca humana pelo belo, a aparéncia como sentido de vida, acarretando a fuga da
dor e a busca pelo prazer.

Na perspectiva da clinica, o estado do bem-estar se coloca como algo inerente
a teoria dos referidos manuais, negligenciando o conteudo especifico da demanda
clinica, em detrimento a uma sensacao iluséria de seguranca no fazer terapéutico.

Oportuno ressaltar, a devida importancia do filosofo René Descartes (1596-
1650), para a descoberta e avanco do meétodo cientifico. O termo cartesiano encontra-
se banalizado dentro e fora da academia, sendo relacionado a mera e superficial
racionalidade no manejo de elementos diversos. Ao posicionarmos tal postura linear
na relacao terapéutica, frente a um caso de TAS, entre adolescente, ha risco eminente
do profissional negligenciar a por¢cao metafisica do ser, uma vez que a maior parte da
sua producao é de natureza obscura e ndo pueril (SCHIOCHETT, 2015).

Dai, se torna dever do profissional fazer uso de uma viséo holistica, por mais
recorte que seja servido no setting terapéutico, ha perdas irreparaveis para o
entendimento geral do caso clinico.

Um discurso consistente de ideias rigidas, sem fluidez e relatividade, é passivel
de inadequacOes na compreensdo dos sentidos diversos trazidos pelo paciente
interlocutor, em dire¢éo ao objeto de estudo examinado (ARONE, 2006).

Desse modo, esta mais do que na hora de sugerir terapéuticas alinhadas a
Teoria Cognitivo-Comportamental em consonancia com o objeto complexo, dindmico
e cadtico manejado na clinica: o ser humano. Entretanto, a TCC, assim como a ciéncia
da Psicologia, grosso modo, se apresenta como um saber cientifico relativamente
recente e, nas sabias palavras de Karl Marx, podemos inferir, certamente: “estamos

sO No comego”.
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