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RESUMO

A ansiedade é descrita como um sentimento de medo que ocorre de forma desagradavel, resultando
em constante apreensao, além da tensdo e desconforto, sensacdes derivadas da antecipacado dos
riscos, de que algo ruim sempre ird acontecer. O transtorno da ansiedade ndo ocorre somente em
adultos, mas a literatura traz casos de criancas. O que se sabe é que a doenca influencia
significativamente, tanto o desenvolvimento, quanto as relacées socioafetivas das pessoas, sendo
elas adultas ou ndo. Tanto a ansiedade, quanto o medo, assumem contornos patolégicos a partir do
momento que se tornam exagerados, ou seja, quando o temor se mostra desproporcional ao
estimulo. O ansioso, ndo consegue levar uma vida normal, com qualidade, pois ndo se sente
confortavel frente a situacdes desconhecidas ou mesmo mediante pessoas que nao fazem parte de
seu convivio. Mediante o exposto, 0 tema da presente pesquisa se voltou para a importancia do
acompanhamento psicolégico no transtorno de ansiedade. Seu objetivo central foi conceituar
ansiedade, reforcando a relevancia dos tratamentos para que a qualidade de vida seja mantida. De
cunho bibliografico, a pesquisa foi realizada a partir de textos, livros, artigos e dissertacfes contidas
nos bancos de dados e repositérios institucionais. Sobre a tematica, ressalta-se as pesquisas
realizadas por Ribeiro et al (2013), Silva (2011) e Barlow (2019), os quais conceituam o transtorno de
ansiedade, além de discorrerem sobre as formas de tratamento desse. Como resultados iniciais,
observou-se que a ansiedade acomete consideravel parcela da populacdo brasileira, podendo ser
resultante dos ambientes estressantes, dos eventos cotidianos ou ter origem biolégica. Dentre os
tratamentos, a psicoterapia emerge como uma das formas de melhorar os sintomas do transtorno.
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ABSTRACT

Anxiety is described as a feeling of fear that occurs in an unpleasant way, resulting in constant
apprehension, in addition to tension and discomfort, sensations derived from the anticipation of risks,
that something bad will always happen. Anxiety disorder does not only occur in adults, but the
literature brings cases of children. What is known is that the disease significantly influences both the
development and the socio-affective relationships of people, whether they are adults or not. Both
anxiety and fear assume pathological contours from the moment they become exaggerated, that is,
when fear is disproportionate to the stimulus. Anxious person cannot lead a normal, quality life, as he
does not feel comfortable in the face of unknown situations or even through people who are not part of
his life. Based on the above, the theme of this research turned to the importance of psychological
counseling in anxiety disorder. Its main objective was to conceptualize anxiety, reinforcing the
relevance of treatments so that quality of life is maintained. With a bibliographic nature, the research
was carried out from texts, books, articles and dissertations contained in databases and institutional
repositories. On the subject, we highlight the research carried out by Ribeiro et al (2013), Silva (2011)
and Barlow (2019), who conceptualize anxiety disorder, in addition to discussing forms of treatment for
it. As initial results, it was observed that anxiety affects a considerable portion of the Brazilian
population, which may result from stressful environments, daily events or have a biological origin.
Among the treatments, psychotherapy emerges as one of the ways to improve the symptoms of the
disorder.
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1 INTRODUGAO

A ansiedade é descrita como um sentimento de medo que ocorre de forma
desagradéavel, resultando em constante apreensédo, além da tensdo e desconforto,
sensacdes derivadas da antecipacdo dos riscos, de que algo ruim sempre ir4
acontecer.

O transtorno da ansiedade ndo ocorre somente em adultos, mas a literatura
traz casos de criancas. O que se sabe € que a doenca influencia significativamente,
tanto o desenvolvimento, quanto as relagcbes socioafetivas das pessoas, sendo elas
adultas ou néo.

Tanto a ansiedade, quanto o medo, assumem contornos patolégicos a partir
do momento que se tornam exagerados, ou seja, quando o temor se mostra
desproporcional ao estimulo. O ansioso, ndo consegue levar uma vida normal, com
gualidade, pois ndo se sente confortavel frente a situacbes desconhecidas ou
mesmo mediante pessoas que ndo fazem parte de seu convivio.

Nesse sentido, de acordo com Vasco (2013), as reacbes exageradas aos
estimulos ansiogénicos podem decorrer de predisposicbes neurobiolégicas, mas
também decorrem de experiéncias traumaticas ou negativas. Normalmente, as
pessoas aguardam os eventos com alguma expectativa, pois essa é a forma de
antecipar ocorréncias e preparar para as possiveis decepcdes. Nesse sentido,
guando as expectativas séo frustradas, os sujeitos tragcam outros objetivos e seguem
suas vidas normalmente. No entanto, a pessoa com transtorno da ansiedade tem
reacdes mais duradouras, sendo essas autolimitadas e se prolongam para além do
estimulo do momento.

Mediante as ideias explanadas e perante a necessidade de aprofundamento
no contexto do transtorno da ansiedade, é que a presente pesquisa visa discorrer
sobre a importancia do acompanhamento psicolégico no tratamento do transtorno de
ansiedade.

A tematica foi escolhida por se considerar que na atualidade, com todos os
problemas que a cada dia passam a fazer parte do cotidiano das pessoas, 0
transtorno de ansiedade e seus derivados tem se tornado ainda mais frequente. Por
isso, a questdo que norteia o estudo é voltada para a andlise da importancia do
psicologo enquanto profissional qualificado para auxiliar os pacientes com transtorno

de ansiedade.



Ressalta-se que existem casos em que o individuo é acometido por varios
transtornos ao mesmo tempo, ndo conseguindo identificar quais sdo os primarios e
guais ndo sao. A literatura médica reforca que pelo menos metade das pessoas com
transtornos de ansiedade, também sofra de outros transtornos, tais como o
transtorno da agorafobia, por exemplo.

Considerando a importancia do estudo, seu objetivo principal foi descrever
como a literatura relacionada ao contexto da Psicologia relata a importancia do
acompanhamento psicolégico no tratamento do transtorno da ansiedade. Do mesmo
modo, 0s objetivos especificos da pesquisa foram: definir o marco histérico sobre a
ansiedade; conceituar o transtorno da ansiedade e suas variacdes; demonstrar quais
sao os principais tratamentos; discorrer sobre a ansiedade em adultos.

No estudo sobre o transtorno de ansiedade, compreende-se que esse € uma
patologia que pode ser relacionada ao ambiente, bem como a hereditariedade. Nao
importando sua origem, € essencial que a pessoa busque ajuda para lidar com as
emocOes conflituosas, responsaveis pelos diversos sentimentos de medo e
antecipacdes negativas além da normalidade. Desse modo, o0 presente estudo
busca, por meio da pesquisa bibliografica, as respostas capazes de elucidar parte da
problematica sobre a ansiedade e auxiliar na construcéo de referenciais capazes de
trazer as perspectivas de atendimento psicologico na melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Marco Histoérico sobre a ansiedade

A ansiedade vem fazendo parte da condicdo humana, podendo ser analisada
sob diferentes perspectivas. Em alguns relatos da Antiguidade, a partir da analise de
algumas evidéncias presentes na Grécia Antiga, registra-se que ndo havia uma
palavra especifica para definir ansiedade, sendo conceituada como mania,
melancolia, histeria e paranoia. No contexto biblico, a ansiedade era mencionada
como um medo excessivo, caracterizado como um castigo divino (NARDI, 2006).

De acordo com Nardi (2006):



Alusbes aos hoje chamados “estados ansiosos” ja podem ser
encontradas na lliada, obra classica do poeto Homero, escrita por volta
do século VIII a.C. Na lliada, estados de medo e ansiedade sao
descritos como decorrentes da visitagdo ou intrusdo de deuses (NARDI,
2006, p.55).

O termo ansiedade comecou a ser utilizado na literatura médica do inicio do
século XVII para se referir as doencas mentais. Nesse periodo, a ansiedade
significava um inicio de uma distingdo entre niveis normais e excessivos. O normal
seria como um desapontamento no amor, preocupacao financeira entre outros. E o
nivel excessivo que era quando as pessoas reagiam de forma mais intensa em
eventos semelhantes (BERRIOS, 1999).

Ja no século XVIII, a ansiedade passou a ser conhecida como um aspecto
biol6gico e fisico, em que os sintomas corporais eram relatados pelas pessoas.
Segundo o médico escocés William Cullen (1710-1790), nesse periodo era comum
associar a ansiedade a alguns tipos de “doengas nervosas” (BERRIOS, 1999).

Nos primeiros anos do século XIX, ocorreu uma mudanca fundamental no
campo da saude mental, em que a possibilidade de as doencas mentais serem
psicologicas e ndo serem apenas fatores fisicos, passou a ser considerada. Do
mesmo modo, acreditava-se que a ansiedade intensa e a tristeza poderiam alterar a
condicao organica do individuo (BERRIOS, 1995).

Ainda no século XIX, os sintomas de ansiedade eram descritos em uma lista
de classificacdo de doencas, dedicada ao coracao, orelha, intestino e cérebro. No
entanto, mesmo com todas essas pesquisas, a ansiedade ndo deixou de ser uma
guestao fisica para os pesquisadores da época.

Somente na segunda metade do século XIX, que a ansiedade comecou a ser
conhecida é estudada por meio da mente humana. Ja no final do século XIX, a
ansiedade passa a ser mencionada como um conceito noolégico, passando a ser
trabalho da psiquiatria, com base nos estudos do neurologista Sigmund Freud.
(NARDI, 2006).

A nocdo de ansiedade como relacionada a alteracBes organicas,
decorrentes de um aumento ou diminuicdo da excitabilidade nervosa,
surge a partir da segunda metade do século XIX. Entretanto, jA em 1813,
0 médico francés Augustin-Jacob Landré-Beauvais (1772 — 1840), que
trabalhou com Pinel, descreve a ansiedade como um sintoma clinico
caracterizado por desconforto emocional/inquietude, relacionado a
atividade fisica excessiva, e afirma que o quadro poderia acompanhar
doencgas crbnicas (NARDI, 2006, p.89).



Em 1890, Sigmund Freud publicou um trabalho teérico manuscrito no qual
citava a “neurose de angustia” e definiu seus sintomas como irritabilidade geral,
expectativa ansiosa e ataque de ansiedade, dentre outros. O seu conceito
diagnéstico “neurose e angustia” exercia uma influéncia importante na literatura
médica, 0 que ocasionou uma grande aceitacdo pelos médicos e psiquiatras da
época (STALLARD, 2011).

J& no inicio do século XX, os estudos de Ribot trouxeram grande contribuicédo
no sentido de se definir o conceito sobre ansiedade. O pesquisador identificou
diferentes tipos de transtornos de ansiedade, tais como a TAG (transtorno de
ansiedade generalizada) e as fobias especificas (STALLARD, 2011).

Ressalta-se que com o avanco dos estudos, o foco deixou de ser somente 0
biolégico e fisico passando a ser visto como uma busca da compreensdo do
ambiente como fator que influencia a ansiedade do individuo (RIBEIRO et al., 2013).

Em 1938, Burrhus Frederic Skinner, definiu a ansiedade como um conjunto de
resposta condicionada a eventos aversivos, isto é a ansiedade era compreendida
como respostas acionadas pelos acontecimentos exteriores, de forma condicionada.
N&o obstante, ressalta-se que os behavioristas tiveram um papel importante nesse
processo, uma vez que na teoria de Skinner, o ambiente contribui para que o

individuo desenvolva o transtorno da ansiedade.

2.2 Conceito do Transtorno de Ansiedade

Segundo Silva (2011):

O transtorno de ansiedade ocorre com uma frequéncia muito alta na
populacdo em geral. Recentes estudiosos norte-americanos, de
abrangéncia significativa, revelaram que 25% das pessoas apresentam
algum tipo de transtorno de ansiedade ao longo de suas vidas (SILVA,
2011, p. 30)

A ansiedade € um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséao,
caracterizado por tensao ou desconforto derivado de antecipagéo de perigo, de algo

desconhecido ou estranho.



Embora a primeira caracterizacdo da ansiedade enquanto categoria
nosologica especifica tenha sido realizada por Freud em 1895, até
meados do século XX ndo existiam sistemas de classificacao
padronizados para os quadros de ansiedade. Os “transtornos de
ansiedade” aparecem, portanto, tardiamente enquanto entidades
nosoldgicas, nos principais sistemas de classificacdo em Psiquiatria. E
possivel que isto se deva ao fato de que as primeiras classificagbes
oficiais eram voltadas a documentacdo de pacientes internados em
instituicbes psiquiatricas, pacientes psicoticos, em sua grande maioria
(LOPES, 1997, p. 8).

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégico quando
sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, perceptivel quando
passa a afetar a qualidade de vida ou o conforto emocional do individuo.

Os sintomas gerais, tirando os ja citados nos Tipos de transtornos sao:
tremores, cansaco, sensacdo de falta de arou asfixia, coracdo acelerado,
suor excessivo, maos frias e suadas, boca seca, tontura, nauseas, diarreia,
desconforto abdominal, onda de calor, calafrios, dificuldade para engolir,
sensagdo de engasgo, medo, angustia, apreensdo, aquietagdo, insonia,

incapacidade de concentracéo, inquietacdo entre outros. (CURY, 2017, p.
74).

Ainda ndo se sabe o motivo especifico de algumas pessoas apresentarem
mais sintomas de ansiedade que outras. No entanto, sdo diversos os fatores que
podem desencadea-la, desde o fator genético, ocorrido quando existem outros
casos no grupo familiar, fator ambiental, ou seja, quando a pessoa passa por algum
evento traumatico ou estressante e por fim, a forma como o individuo lida com as

vivéncias e expectativas do dia a dia.

2.3 Classificacao do transtorno de ansiedade

De acordo com o DSM-5, a ansiedade se divide em alguns transtornos como;
o transtorno de separacédo, transtorno de ansiedade generalizada, Transtorno de
panico, transtorno de agorafobia, transtorno de ansiedade e fobia social, transtorno
de ansiedade especifica, transtorno de mutismo seletivo, transtorno de fobia
especifica, o transtorno mutismo seletivo, transtorno de ansiedade induzida pelo uso
de substéncias (DSM-V, 2014).

O transtorno de separacdo € caracterizado por ansiedade excessiva em
relacdo ao afastamento dos pais ou substitutos. Esse tipo de transtorno pode ocorrer
por no minimo, quatro semanas, causando sofrimento intenso na crian¢ca ou no

adolescente. Em criangas menores, 0s sintomas podem causar dor abdominal, dor



de cabecga, nduseas e vOmito em criancas maiores. Os sintomas frequentes séo
cardiovasculares como palpitacdes, tontura e sensacéo de desmaio. Alguns estudos
sugerem que a presenca de ansiedade da separacéo na infancia é um fator de risco
para o desenvolvimento da criangca e que através dela pode-se diversos tipos de
transtornos, como de panico e de humor, podem ser desenvolvidos na vida adulta
(DSM V, 2014).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada é a preocupacdo excessiva que
ocorre em pelo menos seis meses. Se encontra relacionada a inUmeros eventos ou
atividades. Os sintomas frequentes se apresentam na inquietacdo ou sensacao de
estar no limite. Esse tipo de ansiedade faz com que pessoa se canse facilmente,
tenha dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular e distarbio do
sono, suadores, tonturas boca seca e diarreias. O transtorno de ansiedade
generalizada, € descrita a partir da consideracdo de que envolve
predominantemente a separacdo das figuras de apego, e, se ocorrem outras
preocupacoes, elas ndo predominam no quadro clinico (DSM V, 2014).

O Transtorno de panico é uma ameaca de separacdo que pode levar a
extrema ansiedade e mesmo a um ataque de panico. No transtorno de ansiedade de
separacdo, em contraste com o transtorno de panico, a ansiedade envolve a
possibilidade de se afastar das figuras de apego e a preocupacdo com eventos
indesejados ocorrendo com ela aqui o individuo e incapacitado por um atague de
panico inesperado. A principal caracteristica de um ataque de panico é a intensa
sensacdo de medo e desconforto seguida por pelo menos quatro dos sintomas a
seguir como palpitacdo, taquicardia, sudorese, tremores ou abalos, sensacao de
falta de ar, dor ou desconforto toracico, nauseas ou desconforto abdominal, tontura,
sensacao de desmaio, medo de perder o controle, enlouquecer, morrer. Além disso
ocorrem calafrios ou ondas de calor (DSM V, 2014).

Diferentemente dos individuos com agorafobia, aqueles com transtorno de
ansiedade de separacdo ndo sao ansiosos quanto a ficarem presos ou
incapacitados em situacées em que a fuga é percebida como dificil. Em geral, o
transtorno de agorafobia é percebido em situacBes tais como estar fora de casa
desacompanhada, assim como em meio a uma multiddo, em filas e viagem (DSM V,
2014).

O transtorno de ansiedade fobia social € um transtorno originado da

ansiedade intensa ou por medo de ser julgado, medo de ser rejeitado ou avaliado
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negativamente pela sociedade. Um sintoma frequente € o gaguejar, perder o ar
enguanto fala ou mesmo sentir palpitacdes. A fobia social € mais comum quando o
individuo precisa falar em publico, quando vai tocar um instrumento, apresentar em
um teatro entre outros. JA& no DSM-V a fobia social & descrita como um medo
acentuado e persistente relacionado a uma situacdo social ou de desempenho.
(DSM-V,2014).

Por sua vez, no transtorno de ansiedade especifica, mais conhecida como
fobia especifica, sdo definidas por medo excessivo diante de um objeto que Ihe
causa fobia, uma resposta de ansiedade acentuada e vivenciada imediatamente,
podendo ter as caracteristicas de ataques de panico (DSM V, 2014).

O transtorno de mutismo seletivo é caracterizado como um transtorno de
ansiedade infantil, observado na dificuldade da crianca em se manifestar
verbalmente com pessoas de fora do seu convivio social. Embora pare¢ca com um
comportamento de timidez, esse transtorno vai mais além, ao ponto de o individuo
nao querer se comunicar verbalmente com ninguém. Apesar desse transtorno ser
diagnosticado na infancia, quando ndo detectado pode persistir na adolescéncia e
na vida adulta. No DSM-5 o transtorno do mutismo seletivo é caracterizado pelo
fracasso persistente para falar em situacdo social especifica nas quais existe a
expectativa para tal (por exemplo, na escola), apesar de nao ter problemas com a
fala em outras situacdes (DSM- 5, 2014).

O transtorno de fobia especifica € um dos transtornos de ansiedade mais
comuns, pois ela se relaciona a um medo, situacéo especifica ou objeto particular. A
fobia especifica afeta mais mulheres e pode durar até 10 meses. No DSM-V, a fobia
social é descrita como um medo acentuado e persistente de uma ou mais situacées
ou de desempenho. (DSM-V, 2014).

O transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica se caracteriza
periodos de humor deprimido ou por falta de interesse ou prazer em fazer outras
atividades (DSM-V, 2014).

O transtorno de ansiedade induzida pelo uso de substancia, se encontra
relacionado a um padrdo patoldégico do comportamento condicionado ao uso de
farmacos. Tal transtorno se divide em trés efeitos, a saber: a intoxicacao,
abstinéncia e o transtorno induzido pela substancia. Para ser que 0s sintomas sejam
considerados como transtorno, torna-se necessaria a comprovacdo de que a

substancia ingerida seja de fato a causadora desses. Para ser diagnosticada, o



individuo tem que estar manifestando alguns sintomas que, por sua vez, costumam
aparecer apdés um més da intoxicacdo, ndo manifestar um periodo muito grande

apos ingerir a substancia, dentre outros. (DSM-V,2014).

2.4 Tratamentos indicados para o transtorno de ansiedade

Para a ansiedade, existem alguns tipos de tratamentos especificos, tais como
a psicoterapia. No entanto, o tratamento medicamentoso costuma ser o mais
utilizado, principalmente na prevencdo e tratamento das crises. Os protocolos
terapéuticos (STALLARD, 2011).

Ressalta-se que a psicoterapia € aplicada por um psicélogo, que pode utilizar
algumas técnicas como de relaxamento para tornar a rotina deste individuo mais
tranquila. A terapia comportamental € designada para que o individuo possa
organizar o pensamento e mudar sua visdo a respeito do seu comportamento. Na
terapia psicodinamica sdo identificados os conflitos inconscientes causadores da
ansiedade (RANGE, 2014).

Além das terapias mencionadas, séo indicadas as terapias com a familia, cuja
énfase estd na comunicagdo, bem como na interagdo com o meio familiar. Esse
tratamento € voltado para todos os membros da familia, no sentido de prepara-la
para lidar com a pessoa nas crises de ansiedade. Do mesmo modo, a terapia de
exposicdo é indicada por proporcionar aos sujeitos a oportunidade de resolver
conflitos internos (STALLARD, 2011).

Por sua vez, a terapia cognitiva comportamental tem por objetivo auxiliar na
diminuicdo dos sintomas presentes na vida do individuo, sendo amplamente
utilizada em associacao a técnica de reconhecimento de pensamentos negativos
para detecta-los. Ademais, esta técnica ajuda o individuo a se manifestar perante o
publico, de modo que isso possa ocorrer com maior confianga (BARLOW, 2019).

Barlow (2019) reforca que existe uma variedade de medicamentos que podem
ser utilizados para o tratamento do transtorno da ansiedade. Segundo a literatura
médica, os antidepressivos sdo indicados para controlar a ansiedade. Por sua vez,
0s benzodiazepinas sao prescritos em caso de ansiedade, mas sdo consumidos
durante um curto tempo.

Além das substancias mencionadas, os ansioliticos sdo usados na fase aguda

da doenca para aliviar os sintomas fisicos da ansiedade. Fora da area



medicamentosa, existem tratamentos naturais para a ansiedade por exemplo a
mudanca na rotina do individuo, diminuindo sua jornada de trabalho, indicando
momento de lazer, como um parque, assim como realizar atividades fisica.
Recomenda-se também que a pessoa com transtorno de ansiedade pratique
pilates, yoga, dentre outros. Isso traz beneficios nos casos mais leves. No entanto,
guando se tratar dos casos em que a ansiedade tenha atingido um nivel mais grave,
0 terapeuta costuma indicar uma consulta a um psiquiatra, para o caso de ser

necessario o uso de medicamentos.

2.5 Ansiedade na vida adulta

O transtorno de ansiedade € descrito como um medo constante, no qual o
individuo sente desconforto, tanto fisica quanto psicologicamente. Esse desconforto
pode bloquear ou impedir que o individuo tome decisdes, realize projetos ou até
mesmo de sinta pequenas satisfacdo ou prazer no decorrer dos seus dias.
Segundo Silva (2011):

O corpo humano talvez seja a mais criativa e surpreendente invencéo de
todo o universo. Nosso corpo parece ter sido planejado para nos salvar e
nos ajudar a lidar com todo tipo de perigo. Em pequenos fatos do cotidiano
podemos ver o quanto essa maquina é programa para nos manter em
equilibrio. (SILVA, 2011, p. 24 e 25).

A ansiedade é vista como um mecanismo de antecipagdo dos aborrecimentos
futuros na vida do individuo. Nesse sentido, em vez de mové-lo para frente, ela faz
com que seu nervosismo exagerado deixe o individuo travado ao ponto de

atrapalhar suas tarefas e compromissos.

Os transtornos de ansiedade possuem diversos aspectos que variam em
grau, intensidade e na forma como se apresentam. Podemos percebé-los
em diversas situacfes, tais como nas lembrancas que insistem em nos
perseguir apdés uma experiéncia traumatica (morte de um parente préximo,
por exemplo) nas fobias ou no medo de falar em publico ou participar d
eventos sociais; no temor exacerbado de determinados objetos ou animais
(elevador, avido, insetos). (SILVA, 2011, p.17 e 18).

O transtorno de ansiedade pode ter inicio na vida adulta ap6s um momento
estressante como um problema laboral, exposicdo a uma doencga, um acidente, um
fim de relacionamento e pode se originar nos funcionamentos psicolégicos que

ocorrem desde sempre, frutos do ambiente em que vive ou problemas familiares.

10



A ansiedade pode acontecer de duas formas como assumindo uma forma de
angustia imperceptivel ou uma forma assustadora como um ataque de panico. O
adulto que tem com ansiedade, constantemente sofre por antecipacdo ao futuro e
fica sempre aguardando eventos ruins, com cenarios horriveis a todo o momento. O
ansioso ndo consegue viver 0 agora e ndo acredita que os fatos e eventos possam
ocorrer de forma tranquila.

Este estado constante de ansiedade na vida adulta leva o individuo a ter
sentimentos de incapacidade e medo ao ponto de nao acreditar no seu potencial,
assim como duvidar de suas habilidades. Assim o seu organismo comeca a liberar
alguns sintomas como palpitacdo falta de ar, dorméncia nas maos, nauseas, queda

de cabelo, dor no corpo e doencas de pele.

A reacao do medo, também chamada de “luta e fuga”, esta no centro de
varios transtornos do comportamento (ou mentais) conhecidos como
transtorno de ansiedade. As sensacfes envolvidas na reacdo do medo
normal (como instinto de defesa) ou ataques de péanico (sensacdo de medo
intenso, subito e anormal) sdo exatamente as mesmas: taquicardia,
sudorese, aceleracdo da respiragdo, tremores, boca seca, formigamentos,
calafrios etc. a Unica diferenca — e esta e a grande diferenca — e que no
caso dos cachorros, nés sabemos exatamente por que agimos daquela
maneira (por medo das feras). Ja no panico, por exemplo nés nao
conseguimos identificar um fator desencadeante ou um estimulo 6bvio para
causar sentimentos t&o fortes. (SILVA, 2011, p. 27).

E importante ndo deixar que estes estados mentais se prolonguem ao longo
do tempo sem procurar ajuda. O tratamento psicologico associado ao tratamento
farmacoldgico tem a capacidade de melhorar de forma muito significativa a angustia

e as s6 matizacoes, resgatando o equilibrio emocional.

3 METODOLOGIA

A palavra “ciéncia” tem sua origem no verbo em latim scire cujo significado é
aprender, conhecer. No entanto, sua definicAo ndo se restringe apenas as outras
atividades que se referem ao aprendizado, bem como ao conhecimento.

Para Trujillo Ferrari (1974) apud Prodanov e Freitas (2013), a ciéncia pode ser
descrita como um conjunto de atitudes e atividades racionais que se dirigem ao
conhecimento sistemético e verificavel.

Quando se trata dos critérios de cientificidade, evoca-se o discurso de Demo
(2000), o qual reforca que o objeto de estudo precisa ser bem definido, além de ser
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de natureza empirica. Ademais, precisa visar a objetivacdo, de forma que a
realidade possa ser conhecida, distanciando-se da contaminacdo por meio de
ideologias, valores e outras subjetividades do pesquisador.

No que se refere ao método cientifico, Prodanov e Freitas (2013), reforcam
gue esta é uma particularidade da ciéncia, correspondendo aos sistemas e
procedimentos adotados pelo cientista para que seu objetivo seja alcancado.
Voltando-se para a pesquisa sobre o transtorno de ansiedade, destaca-se que o
percurso metodoldgico foi delineado com o propésito de responder ao problema de
pesquisa, confirmar ou refutar as hipoteses e alcancgar os objetivos estabelecidos.

Quanto ao método de abordagem, a pesquisa foi explicativa, uma vez que
sua proposicdo, segundo Prodanov e Freitas (2013), se iniciou com um problema,
perpassando pela formulacdo das hipéteses. Em relacdo a sua natureza, foi basica e
guanto aos seus objetivos, explicativa, uma vez que buscou explicar os conceitos e
as intervencgdes psicoterapicas relacionadas ao transtorno de ansiedade.

No que se refere aos procedimentos técnicos, o estudo foi bibliogréafico, pois
se constituira a partir de materiais ja elaborados, postos na literatura. Por fim,
considerando o conceito apresentado por Prodanov e Freitas (2013), do ponto de
vista da abordagem do problema, a pesquisa foi qualitativa, uma vez que néo se

adotou nenhum método estatistico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de ansiedade pode causar diversos problemas, principalmente
no que se refere ao contexto social dos individuos. Compreende-se que as pessoas
se encontram em um estado de sobrecarga emocional, com cenarios instaveis e do
mesmo modo, imprevisiveis, o que faz com que os casos de ansiedade, bem como
de outros tipos de transtornos, aumentem. Isso faz com que a qualidade de vida, a
sociabilidade e a autoestima dos pacientes sejam profundamente afetadas, pois as
expectativas comuns se tornam problematicas, pois 0 ansioso vive em um eterno
ciclo de pensamentos bons e ruins sobre determinados eventos, associados a ideia
de que algo negativo sempre ird ocorrer.

A partir do estudo proposto na pesquisa, observou-se que o transtorno da
ansiedade nédo é unico, podendo agregar outros transtornos relacionados ao medo.

Os sujeitos com transtorno de ansiedade, sempre possuem algum tipo de medo que
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se torna maior do que as situacdes, fazendo com que a sensacao de perda de
controle seja constante na vida dos individuos.

Quando se trata da ansiedade, observou-se que desde a antiguidade ja
existiam evidéncias, principalmente nas narrativas literarias, de que ja existia o
transtorno, mas ainda ndo havia um nome mais exato para a patologia.

A partir do que é posto na literatura, observou-se que a ansiedade é
considerada uma emoc¢ao normal ou mesmo um sinal capaz de alertar sobre os
perigos iminentes e seu objetivo é fazer com que a interacdo do homem com o meio
ambiente seja segura. Assim, foi possivel compreender que é uma reagdo primordial
para a autopreservacao.

Entretanto, quando ocorre de forma desproporcional, a ponto de comprometer
a vida e o contexto social das pessoas, a ansiedade passa a ser uma patologia.
Existem algumas formas especificas de detectar o transtorno de ansiedade e esse
geralmente é identificado a partir da ocorréncia, de forma intensiva e extensa, de
diversos sintomas, dentre esses a taquicardia, hiperventilacdo pulmonar e
transpiracdo excessiva. Além disso, podem ser observados tragcos comportamentais,
tais como agitacdo, insdnia, reacdes exageradas a pequenos estimulos e medo
constante.

Por meio da pesquisa foi possivel analisar que a populacéo brasileira, devido
a uma série de motivos, consta como alta prevaléncia de transtornos de ansiedade.
Esses, por sua vez, se mostram incapacitantes, o que pode trazer prejuizos laborais
e sociais e quando se trata do servi¢co publico, o custo € um dos grandes problemas.

A partir das avaliacbes necessarias, € possivel realizar o diagnostico do
transtorno da ansiedade e a partir dai buscar as alternativas para conviver com a
patologia sem deixar de lado a necessidade de manter a qualidade de vida.

E importante ressaltar que além da avaliagdo médica, a psicologica &
imprescindivel ndo podendo ser restringida ao uso de medidas e técnicas. No
estudo, observou-se que o acompanhamento psicolégico € essencial para que as
pessoas tenham alternativas de tratamento e psicoterapia. Embora seja tratada
como uma doenga menor, o transtorno da ansiedade, em determinados contextos,
compromete significativamente a produtividade do paciente. Nesse sentido, é
importante definir qual a melhor terapia que se encaixa no perfil de cada sujeito que

busca atendimento e tratamento.
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Dentre as terapias que podem ser oferecidas, a cognitivo comportamental
desponta como abordagem eficaz no tratamento da ansiedade, pois combina alguns
conceitos comportamentalistas e se associa ao cognitivismo. Desse modo, torna-se
possivel fazer o ansioso pensar em como 0 medo e as expectativas o afeta e a partir
do autoconhecimento, conseguir lidar com os eventos que podem desencadear as
crises de ansiedade.

Por fim, a partir do estudo proposto, afirma-se que a ansiedade, assim como
diversas outras patologias psiquicas, se tornou endémica e para que seja debelada,
h&d que se investir em uma ac¢do multiprofissional, com a atuacdo médica e

psicoldgica e a finalidade de trazer melhor qualidade de vida aos sujeitos.
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