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RESUMO

A ansiedade social caracteriza-se por um medo constante de situacfes sociais € € um dos
distdrbios mais prevalentes na populacéo geral. As crencas e distor¢es cognitivas que o individuo
tem de si préprio e que acredita que os outros pensam dele, afetam-no em toda a sua vida. Este
artigo aborda as causas e os fatores de risco para o desenvolvimento desta perturbacéo, a
sintomatologia e exemplos de situacdes temidas, bem como as consequéncias que traz para a vida
do individuo. As opgdes de tratamento sdo aqui referidas quer o tratamento psicolégico onde se
aborda a terapia cognitivo-comportamental, quer o tratamento farmacoldgico.
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INTRODUCAO

A ansiedade social tem recebido cada vez maior atencdo por parte dos profissionais de satde
uma vez que esta perturbacdo pode ser tratavel.

O nosso pais é considerado um dos paises da Europa com mais percentagem de populagdo com
doencgas da vertente da ansiedade e que, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental, afeta 16,5% das pessoas. Em Portugal, é nos jovens entre 0s 18 e 0s 34 anos que se
verifica maior prevaléncia da doenga mental, estimando-se que cerca de metade tenham pelo menos
uma perturbagdo psiquiatrica.

De acordo com Baldwin e Hirschfeld (2005), as perturbacfes de ansiedade afetam cerca de
5% a 7% da populacéo geral e cerca de 29% das pessoas podem vir a sofrer de uma perturbacgéo
de ansiedade pelo menos uma vez ao longo da sua vida.

A pessoa que tem ansiedade social sente-se desconfortvel na presenca de desconhecidos,
evitando o contacto com estes, com pensamentos de que estd sujeita a constante escrutinio e
demonstra desconfianca, o que leva a um elevado nivel de stress, a uma limitacdo substancial na
vida quotidiana e, por isso, a uma reducéo da qualidade de vida (Walsh, 2002; Cairney et al., 2007;
Gren-Landell et al., 2008).

Diversos rétulos verbais sdo utilizados para descrever um estado emocional desagradavel de
apreensdao ou tensdo, acompanhado por sintomas de ativacdo fisiologica, como por exemplo,
palpitacdes, dificuldades em respirar, tonturas, suores, sensacdes de calor e frio ou tremores,
desencadeados por uma ameaca real ou antecipada (Baptista, 1988). Quando algumas pessoas se
relacionam com outras sentem-se pouco a vontade e algum desconforto sendo esse desconforto
mais ou menos intenso. Sensacdo de apreensao e nervosismo, palpitacdes, tremores, suores, rubor
e confusdo mental e medo irracional sdo alguns sintomas provocados pela ansiedade social. Se
estes sintomas se intensificam até levar ao evitamento de varias situacdes sociais, provavelmente
estamos perante um quadro de Perturbacdo de Ansiedade Social. Nesta perturbacdo é comum a
preocupacao excessiva, 0 medo de que 0s outros encontrem em nés alguma falha ou algum sinal
de incompeténcia e que nos possam rejeitar e colocar numa situagdo humilhante.

Segundo as proposi¢cdes do modelo cognitivo de Clark e Wells (1995), quando uma pessoa
socialmente fobica entra em contacto com situa¢fes sociais, percebe as suas manifestacGes
fisiolbégicas e comportamentais e, a partir destas, estabelece estratégias de evitamento para
enfrentar tais situacOes, que sdo percebidas como fonte de perigo. O uso de estratégias de
evitamento produz um ciclo vicioso (ansiedade/evitamento/mais ansiedade) que pode favorecer a
manutencdo desse transtorno (Spurr & Stopa, 2003). Sabemos que quanto mais evitamos uma
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determinada situagc@o aversiva, que nos causa mau estar, estamos a aumentar as nossas reagoes
negativas a situacao, o que gera ainda mais medo e ansiedade. Sob esta perspetiva, a ansiedade esta
associada a representacdes internas percetuais, que funcionam como elementos essenciais para a
manutencdo de crencgas presentes na fobia social (Hofmann, 2000; Rapee & Heimberg, 1997).
Neste sentido, a ansiedade social é resultado de percecdes negativas da pessoa em relacéo a si e ao
outro, expressas pelas crencas de ter um desempenho negativo ou inadequado frente a diversas
situacOes sociais (Hofmann & DiBartolo, 2000).

DEFINICAO DE ANSIEDADE SOCIAL/FOBIA SOCIAL

A ansiedade foi estudada sobre as mais diversas formas ao longo dos tempos e pelas mais
diversas formas ao longo dos tempos e pelas mais diversas ciéncias (e.g.: medicina, psicologia,
sociologia, as quais se encarregaram de definir conceitos, caracterizagdes e limites quer para a
ansiedade em si, quer para as suas variantes (e.g.: perturbacdo de ansiedade generalizada) e
problematicas adjacentes (e.g.: perturbacdes de adaptacdo). A ansiedade € uma das problematicas
do século, visto ser fruto de diversos desencadeadores mas, especialmente da experiéncia vivida
de cada um. Durante muito tempo foi dificil chegar a uma definicdo de ansiedade social devido a
sua estreita relacdo com a timidez, no entanto, hoje em dia esta perturbacdo € tida como mais
sistémica, podendo resultar de uma deterioracdo da vida do sujeito, isto é, na timidez ha contacto
social, enquanto que na ansiedade ou fobia social esse contacto vai sendo cada vez mais diminuido
e a ansiedade € mais intensa. Assim, a fobia social caracteriza-se por ansiedade elevada e
situacional em reunides sociais e por pensamentos relacionados com o medo de ser julgado
negativamente pelos outros, levando por tal ao evitamento de situagdes sociais (cf. CID-10).

O termo “Ansiedade Social” refere-se ao nervosismo ou desconforto em situagdes sociais,
habitualmente devido ao medo que a pessoa tem de fazer alguma coisa em que possa ser
ridicularizada, humilhada, julgada, desaprovada, ou seja, avaliada de forma negativa pela
sociedade, pelos outros. Mas, nem todas as pessoas com ansiedade social reagem da mesma forma
as situacdes sociais, por exemplo, algumas pessoas podem ficar muito incomodadas e
desconfortaveis em situaces formais relacionadas com o trabalho e ficam mais confortaveis em
situacGes mais casuais, como ir a festas ou a socializar com 0s amigos e, outras pessoas podem
estar mais confortaveis em situagdes formais de trabalho e mais desconfortaveis em situagdes mais
causais que levam ao encontro social. Este disturbio pode ser considerado como medo de situagdes
e interagdes sociais. E 0 medo de ser julgado negativamente pelos outros que leva a sentimentos
de inadequacéo, embaraco, humilhacéo e depressao (Den Boer, 1997).
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Para Beck e Emery (1985) cit in Nardi (2000, p.110), “0 medo central do timido € o de ser o
foco das atencdes, de expor as suas fraquezas e, em consequéncia, ter o seu desempenho avaliado
de modo desfavoravel”. Isso demonstra a inseguranga da pessoa em relagdo ao seu valor pessoal e
as suas competéncias interpessoais que € ativada quando ele entra em contacto com o olhar dos
outros. Uma das formas mais frequentes na qual a ansiedade se faz presente na timidez é quando o
individuo antecipa mentalmente consequéncias negativas para 0s seus atos, aumentada pela
expectativa de entrar nas situacfes temidas, levando a fuga ou ao enfrentar da situagédo
acompanhado de mal-estar considerdvel. Essa ansiedade experimentada previamente antes de

entrar nas situagdes ¢ denominada “Ansiedade Antecipatoria”.

SINTOMATOLOGIA DA ANSIEDADE SOCIAL E SITUACOES TEMIDAS

A sintomatologia recorrente passa pelo rubor, tremores, vontade de urinar e nauseas mas, a
fuga as situacdes sociais evita esses sintomas promovendo o progressivo isolamento do individuo.
Podem estar presentes sintomas como dor abdominal, tensdo muscular, batimento cardiaco
acelerado, maos frias, diarreia, choro, boca seca, sudorese, dificuldade em falar, entre outros
sintomas. Pessoas que padecem desta perturbacdo sdo ainda afetadas a nivel emocional ficando
mais sensiveis com as criticas, as suas habilidades sociais sdo fracas, tém baixa autoestima e
autodestroem-se com pensamentos negativos e distorcidos da realidade. A prevaléncia a 12 meses
é de 7% e diminui com o avancar da idade, como tal, € mais frequente na adolescéncia e em jovens
adultos (DSM-V, 2013).

Pessoas com ansiedade social tém mais sintomas e sdo mais afetadas pelo seu desconforto
perante 0s eventos sociais do que as pessoas timidas e isso é consistente com a no¢do de que a
timidez é uma condicdo subclinica e um traco de personalidade normal, ndo patolégico (Heiser et
al., 2009). Embora ambas estejam relacionadas, a maior parte das pessoas consideradas timidas
ndo tém critérios para ansiedade social (Heiser et al., 2003) e muitos consideram a timidez com
um traco de personalidade que ndo deve ser confundido com fobia social (Stein, 1996).

As situacdes temidas podem variar entre falar com alguém que € visto como superior
hierarquico ou mais popular, tomar iniciativa ou manter uma conversa, conversar com pessoas do
sexo oposto, convidar um amigo para sair, ir a uma festa, falar ao telefone, expressar a opinido
pessoal, ir a uma entrevista de emprego, ir jantar com um grupo de pessoas, manter o contacto
ocular, falar em puablico, estar em situacOes de avaliacao, etc.

Conforme vimos, nesta perturbacdo estdo presentes trés componentes de sintomatologia:
sintomas fisicos, sintomas cognitivos e 0s sintomas comportamentais. Relativamente aos sintomas
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cognitivos, destacam-se 0s pensamentos distorcidos, as interpretagdes ansiosas nas situacoes
sociais, como por exemplo:

“Tenho que passar uma boa impressdo de mim proprio™; "Vou passar uma imagem de uma
pessoa ridicula e parva"; "Se eu falhar, toda a gente vai perceber e vao rir-se de mim a frente de
todos"; "Eu realmente, ndo faco nada de jeito™; "Sinto-me assim porque sou um fraco, ndo presto”.

Todos estes pensamentos séo distor¢cdes cognitivas da pessoa ansiosa e nao do que 0s outros
pensam dessa pessoa, embora a pessoa ansiosa acredite que 0s outros pensam exatamente 0 mesmo.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO DSM-5 PARA A ANSIEDADE SOCIAL

A. Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situacGes sociais em que 0
individuo é exposto a possivel avaliacdo por outras pessoas. Inclui interacdes sociais (e.g.: manter
uma conversa, encontrar pessoas que ndo sao familiares), ser observado (e.g.: a comer ou beber) e
situacOes de desempenho diante de outros (e.g.: proferir palestras).

Nota: Em criangas, a ansiedade deve ocorrer em contextos que envolvem o0s seus pares, e ndo
apenas em interacdes com adultos.

B. O individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade que serdo avaliados
negativamente (e.g.: serd humilhante ou constrangedor; provocara a rejeicdo ou ofendera a outros).

C. As situag0es sociais quase sempre provocam medo ou ansiedade.

Nota: Em crianc¢as, 0 medo ou ansiedade pode ser expresso através do choro, com ataques de
raiva, imobilidade, comportamento de agarrar-se, encolhendo-se ou fracassando em falar em
situacOes sociais.

D. As situagdes sociais sdo evitadas ou suportadas com intenso medo ou ansiedade.

E. O medo ou ansiedade é desproporcional a ameaca real apresentada pela situacao social e
0 contexto sociocultural.

F. O medo, ansiedade ou evitamento é persistente, geralmente durando mais de seis meses.

G. O medo, ansiedade ou evitamento causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, profissional ou noutras areas importantes da vida do individuo.

H. O medo, ansiedade ou evitamento ndo é consequéncia dos efeitos fisiologicos de uma
substancia (e.g.: abuso de drogas, ingestdo de medicamentos) ou de outra condi¢do médica.

I. O medo, ansiedade ou evitamento ndo é melhor explicado pelos sintomas de outro distarbio
mental, como o transtorno de panico, transtorno dismarfico corporal ou transtorno do espectro do
autismo.
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J. Se outra condicdo médica (e.g.: doenga de Parkinson, obesidade, desfiguragdo por
queimaduras ou ferimentos) estd presente, 0 medo, ansiedade ou evitamento ndo estdo
relacionados.

CAUSAS E FATORES DE RISCO

A ansiedade social pode fazer com que seja bastante complicado o estabelecimento e
manutencdo de relacbes saudaveis e duradouras. Até a forma mais simples de interacdo social,
como por exemplo, conversar com 0 vizinho que passou a porta, para algumas pessoas pode ser
uma situacdo muito dificil e desconfortavel. Ao contrério de outras condi¢des de salde, acredita-
se que a ansiedade social esteja mais relacionada a causas externas/ambientais do que a causas
genéticas. Por isso, é possivel afirmar que a perturbacdo de ansiedade social pode ser um
comportamento aprendido ao longo da vida.

Este distUrbio esta relacionado com diversos fatores que poderdo incluir estilos e tracos de
personalidade, por exemplo, introversao, timidez ou perfecionismo.

As pessoas que sdo timidas sentem-se frequentemente desconfortaveis em certas situagdes
sociais, em especial aquelas situagdes que envolvem interacdo com outras pessoas e 0 conhecer
novas pessoas. As pessoas que sao introvertidas tendem a ser mais sossegadas e evitam ou retiram-
se mais de situacdes sociais, podendo preferir estar sozinhas. No entanto, as pessoas introvertidas
ndo sdo necessariamente ansiosas ou receosas quando socializam. A disposicdo para 0
perfecionismo esté associada a tendéncia para manter elevadas expectativas para si mesmo que sao
dificeis ou impossiveis de cumprir. Este perfecionismo pode levar a pessoa a sentir-se ansiosa em
publico pelo receio de que as outras pessoas reparem nas suas falhas e a julguem de forma negativa
e reprovavel.

Parece haver ainda uma associacdo entre esta perturbacédo e a forma como a crianca desde a
sua infancia vai incutindo a educacdo dos seus pais, por exemplo, a sobreprotecdo dos pais pode
levar a que a crianca desenvolva ansiedade social, pois sdo transmitidas as criancas crengas de um
mundo hostil, perigoso e ameacador e estas intensas preocupag0es dao origem a sentimentos de
inseguranca que afetam a sua autoestima e passam a perturbar a sua vida nas relagdes sociais,
preferindo evita-las, o que promove o isolamento. Sabe-se que os pais com disturbios ansiosos
apresentam maiores niveis de stress e maior preocupacao acerca dos filhos e das suas atividades,
exercendo um efeito negativo e inibindo o comportamento destes e a sua socializago. Isso leva a
predisposi¢do para comportamentos ansiosos no futuro. A aprendizagem por observacéo e imitagdo
dos modelos, que neste caso sdo os pais, também pode ser importante (Turner et al., 2003).
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Muitos autores defendem que a Unica forma hereditaria de ansiedade social é o subtipo
generalizado, podendo os dois subtipos estar associados a diferentes tracos genéticos. Tera também
alguma relacdo com o distdrbio de personalidade evitante, que se acredita que tenha também uma
base familiar (Walsh, 2002).

Segundo Magee (1999) alguns eventos negativos podem contribuir para o aparecimento desta
patologia. Experiéncias sociais traumaticas que despertem medo ou ansiedade elevada podem
conduzir ao desenvolvimento da ansiedade social através do condicionamento classico. Um bom
exemplo é o bullying, criancas que sofrem ou sofreram no passado provocacgdes, rejeicoes e
humilhacdes, tendem a ser mais propensas a transtornos de ansiedade social, bem como outros
acontecimentos negativos traumaticos como é o caso de conflitos familiares ou abuso sexual. O
abuso sexual por parte de um familiar, principalmente em mulheres, ou discussdes e agressoes
verbais entre os pais parecem desempenhar um papel importante no aparecimento da ansiedade
social.

COMORBILIDADE COM A DEPRESSAO

Em casos graves ou cronicos de ansiedade social, a longo prazo, promove o desenvolvimento
de outras doengas psicoldgicas, como é o caso da depressao. Segundo Lamberg (1998), um fobico
social tem uma probabilidade quatro vezes maior de ter outro distdrbio de ansiedade ou um
distarbio afetivo, tendo duas a trés vezes maior probabilidade de ter uma depressao (Stein et al.,
2000; Beesdo et al., 2007; Bella et al., 2009). De facto, a inseguranca tipica dos estados ansiosos
pode ser melhor explicada a luz de uma auto-percecdo pessimista e de uma representacao temerosa
da realidade, ambos de conotacéo depressiva.

Monedero (1973) considera a angustia como um temor de algo que vai acontecer e a
ansiedade como um temor atual, caracterizado pela procura e impaciéncia apressada.

Cunningham (1997) defende que a depressdo é como uma complicacdo frequente dos
transtornos ansiosos e que 0s sintomas ansiosos sdo comuns nas doencas depressivas primarias,
afirmando que os pacientes com depressdo primaria apresentam estados ansiosos graves.

Um individuo que padece de ansiedade social pode comecar a sofrer de depressao como
resultado da perda das relagbes pessoais, o proprio isolamento, perda de autoestima e a
incapacidade de sair de casa. Na maior parte dos casos, a ligacdo entre a ansiedade social e a
depressdo inicia com poucos niveis de ansiedade social, mais frequentes na infancia, mas pode
evoluir para uma perturbacéo de ansiedade social, onde o individuo comega a ter medo intenso de
estar perante uma multiddo, medo que acontega algo embaragoso e que seja ridicularizado, medo
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de ser julgado negativamente, levando-o ao evitamento destas situacOes sociais e,
consequentemente ao isolamento. Estas ocorréncias podem conduzir a um quadro depressivo, 0
que tornara ainda mais dificil encontrar estimulo e motivacdo para sair de casa ou participar em
eventos sociais. Quando a ansiedade social e a depresséao estdo presentes em simultaneo, pode levar
a outras problematicas como ataques de panico ou um sentimento generalizado de ansiedade.

N&o devemos esquecer que 0s pacientes deprimidos também possuem sintomas semelhantes
a ansiedade social e podem néo ter esta perturbagdo, pois também limitam com frequéncia as suas
atividades sociais, também se isolam, no entanto estes factos apenas se devem a perda de interesse,
prazer ou motivacao.

TRATAMENTO PSICOLOGICO

Ha dados que apontam para o facto das pessoas que mais necessitam de tratamento para a
ansiedade social sdo as que menos procuram ajuda (Schneier et al., 1992; Magee et al., 1996;
Ruscio et al., 2008). Uma raz&o para isso é o facto do individuo com o maior numero de medos
poder ver a sua condi¢cdo como intratavel, como uma parte da sua personalidade, ao contrario
daqueles que tém um menor nimero de medos sociais (Bruch et al., 1995).

A terapia cognitivo-comportamental € a mais relevante para ajudar o paciente com
perturbacdo de ansiedade social uma vez que, a base desta terapia estd na identificacdo e
modificacdo de pensamentos e sentimentos que acabam por afetar o comportamento da pessoa, ao
que designamos de reestruturacdo cognitiva. Alterando a forma como se pensa sobre as situacoes
sociais, a pessoa ird sentir menos ansiedade e consequentemente ndo necessitara de adotar os
comportamentos de evitamento dessas mesmas situacdes, assim sendo, o paciente aprende a
reconhecer e a mudar pensamentos negativos sobre ele mesmo, aprende técnicas de assertividade
e competéncias sociais, aprende a controlar os sintomas fisicos da ansiedade através de técnicas de
relaxamento e exercicios de respiracao, aprende a gerir e a aceitar as emocdes negativas e a
transforma-las em emocg6es mais positivas e motivadoras.

As pessoas com ansiedade social centram-se apenas na prépria ansiedade, ficando muito

preocupadas com os sintomas que vio demonstrar para as outras pessoas. E importante aceitar que
estas mudancas de pensamentos e sentimentos sdo graduais e nao se conseguem de forma rapida.

Héa estudos que apontam que os doentes que recebem tratamento cognitivo-comportamental tém
taxas mais baixas de recaidas do que aqueles que recorrem apenas aos farmacos (Liebowitz, 1999).

Em suma, os objetivos do tratamento passam pela extingédo dos pensamentos e sentimentos
e, por sua vez, dos comportamentos, que estao a contribuir para a manutencao da ansiedade social,
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bem como é importante trabalhar a autoestima, desenvolver um autoconceito realista e positivo da
prépria pessoa nas situacOes sociais, trabalhar as competéncias de comunicacdo e incentivar ao
relaxamento em situacdes sociais.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os farmacos utilizados para o tratamento da ansiedade social incluem os inibidores da
monoaminoxidase reversiveis e irreversiveis, antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina, inibidores seletivos da recaptacdo da noradrenalina, benzodiazepinas e
betabloqueadores (Bentley et al., 2001; Fehm et al., 2005; Muller et al., 2005). Os inibidores
seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS) sdo os farmacos de primeira linha, sendo a paroxetina
a mais estudada e a mais usada no tratamento da ansiedade social pois sdo melhor tolerados, tém
menos efeitos secundarios que os restantes e sao Uteis para tratar simultaneamente comorbilidades
como depressao ou outros disturbios de ansiedade (Muller et al., 2005).

As benzodiazepinas tém efeitos Uteis na fobia social, obedecendo a mesma léogica da sua
utilizacdo no disturbio de péanico e no distdrbio de ansiedade generalizada (Pinto, 2000). Esta
demonstrado que a ansiedade diminui pelo seu efeito inibitério GABA (Muller et al., 2005).

A farmacoterapia, no caso de existéncia de comorbilidade como depresséo ou outro disturbio
ansioso deve ser direcionada para essas condicdes de maneira a ser prescrita a menor quantidade
possivel de farmacos. Idealmente, deve ser evitada no caso de gravidez ou amamentacdo (Muller
et al., 2005).

CONCLUSAO

A ansiedade social € uma perturbacdo que afeta a pessoa a nivel pessoal, laboral e social no
entanto, muitas pessoas que padecem desta perturbacdo ndo tomam iniciativa de procurar auxilio.
Este distarbio é um dos mais prevalentes transtornos psicologicos na populacéo geral e apresenta-
se regularmente associado a outros diagnosticos psiquiatricos, mais frequentemente a depressao.
A auto-imagem negativa, 0s pensamentos distorcidos e os comportamentos de seguranca,
mostraram-se associados ao aumento e manutencdo da ansiedade social. O seu diagnostico correto
e intervengdo adequada menorizam os efeitos negativos que esta problematica traz para 0s seus
portadores. Apelar para a consciencializagdo dos profissionais de salde para esta condigdo é
pertinente, uma vez que, uma intervencao mais precoce permite um menor impacto na vida das
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pessoas que padecem deste disturbio. O efeito da doenca nas atividades do dia a dia das pessoas é
evidente, o que automaticamente se traduz a uma menor qualidade de vida. De todos os medos
referidos neste artigo, o medo de falar em publico é o mais frequente.

De acordo com a literatura cientifica, a terapia cognitivo-comportamental e a farmacologia
sdo as intervencdes terapéuticas essenciais para os quadros de ansiedade social.
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