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Resumo: O estudo tem como objetivo verificar a ligagao das crengas centrais em relacao a ansiedade
e aos ambientes propensos a esse transtorno para compreender como a psicologia pode se posicionar
diante desse fato. O método adotado foi uma revisao de literatura, utilizando como fonte de pesquisa
os sites: Scielo, Pepsic, banco de teses e dissertagdes da Capes, relatérios da Organizagdo das Nagdes
Unidas, da Organizagdo Mundial de Saude e livros que tratam da temadtica. O periodo delimitado foi
de dezembro de 2021 a janeiro de 2022. Os descritores utilizados foram: “satide mental”, “ansiedade”,
“tipos de ansiedade”, fases do desenolvimento” e “terapia cognitiva comportamental”. Os resultados
apontam que, havendo um impedimento ou uma dificuldade na forma como o individuo interpreta o
ambiente, isso pode constituir-se em um fator positivo, mas pode variar de acordo como ele percebe
esse evento. Conclui-se que o transtorno de ansiedade se manifesta conforme o individuo avalia a si
mesmo em relagdo as capacidades de realizacdo de suas atividades. O trabalho do psicélogo junto a
preven¢do da ansiedade pode ser apontado como relevante e deve ser realizado de forma universal

com implantagdo de programas em escolas, ONGS, centro comunitarios e centros de referéncia social.
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Abstract: The study aims to verify the connection between core beliefs in relation to anxiety and
environments prone to this disorder to understand how psychology can position itself in the face of
this fact. The method adopted was a literature review, using the following sites: Scielo, Pepsic, Ca-
pes theses and dissertations bank, United Nations and World Health Organization reports and books
dealing with the subject as a source of research. The delimited period was from December 2021 to
January 2022. The descriptors used were: “mental health”, “anxiety”, “types of anxiety”, stages of
development™ and “cognitive behavioral therapy”. The results indicate that, if there is an impediment
or difficulty in the way the individual interprets the environment, this can be a positive factor, but it
can vary according to how he perceives this event. It is concluded that the anxiety disorder manifests
itself as the individual evaluates himself in relation to his abilities to carry out his activities. The psy-
chologist’s work with the prevention of anxiety can be pointed out as relevant and should be carried

out universally with the implementation of programs in schools, NGOs, community centers and social

reference centers.
Keywords: Anxiety. Core Beliefs. Development. Cognitive behavioral therapy. Psychology.
Introducio

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ uma abordagem da psicoterapia baseada em
principios fundamentais. O primeiro deles diz respeito as cognigdes, que tém influéncia e controlam
nossas emogodes € comportamentos e, por conseguinte, a forma como agimos pode afetar nossos pa-
drdes de pensamento e também nossas emogdes (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A TCC acredita que o desenvolvimento de um estilo saudavel de pensamento pode pro-
porcionar a diminui¢do da angustia ou até mesmo uma maior sensacao de bem-estar. Aaron Beck,

seu criador, centrou-se no papel das informag¢des que o individuo processa desadaptadamente em
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transtornos de ansiedade e depressdo, desenvolvendo uma conceitualizagdo cognitiva sobre um estilo
negativo de pensamento que envolve a percepgao sobre si mesmo, o mundo e o futuro. Essa percep¢ao
foi intitulada de Triade Cognitiva (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

O processamento cognitivo tem papel central nesse modelo, ja que o individuo avalia a rele-
vancia dos eventos de forma interna no ambiente que o circula, ou seja, as cognicdes estdo associadas
as reagoes emocionais (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Nesse modelo da TCC, os termos mais empregados como qualificadores das cognigdes
sdo: desadaptativos, negativos, disfuncionais, mal adaptativos ou irracionais, além de outras formas
de defini¢des. Tais cognigdes sao nomeadas de crengas, as quais sao os conteudos responsaveis pelo
processamento da informagdo (DUARTE; NUNES; KRISTENSEN, 2008).

Na TCC, o foco estd no aumento de consciéncia do individuo e seus pensamentos automati-
cos, tendo como ponto principal as crengas nucleares e subjacentes. No caso da ansiedade, ela ¢ um
sentimento que vem acompanhando o ser humano em sua existéncia. A ansiedade normal reativa ¢
considerada um sinal de alerta, que permite ao individuo estar atento a uma ameaga ou a um perigo
existente dentro de uma realidade (REYES; FERMANN, 2017).

J& na ansiedade patologica, a diferenca estd na intensidade, pelo carater anacronico, repeti-
tivo e desproporcional, ndo real ao ambiente, sendo, dessa forma reconhecida como um sentimento
desagradavel, de apreensdo negativa em relagdo ao futuro (REYES; FERMANN, 2017).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo visa verificar a relacdo entre crengas disfuncio-
nais ¢ a ansiedade através da teoria de Beck, Bandura e Piaget. Os objetivos especificos sdo: pesqui-
sar qual seria a ligacao das crengas com o transtorno de ansiedade, conhecer as personalidades mais
vulneraveis a desenvolver ansiedade e compreender o papel da psicologia diante do fato.

Apoiando-se na teoria de Beck, observa-se que certo grau de ansiedade se faz necessaria
em nossa vida, podendo auxiliar a melhora do nosso desempenho, porém, quando essas emocdes sao

intensas e t€ém uma duracdo prolongada ou cronica, pode-se observar os efeitos negativos no nosso
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desempenho em tarefas e em relacao ao organismo como um todo, levando-nos a diminuicao da qua-
lidade de vida, bem como ao adoecimento (CAETANO, 2017).

A ansiedade faz parte dos sentimentos normais de um individuo, mas torna- se patologica
quando fica desproporcional diante das situagdes que a provocam ou quando ndo existe um objeto
especifico a que se direcione (CAETANO, 2017).

Sendo assim, a ansiedade ¢ considerada um estado emocional com componentes psicologi-
cos e fisioldgicos, sendo caracterizada pelas sensacoes subjetivas de antecipagao, apreensao, medo as-
sociado a grandes graus de hesitacdo e reatividade autonoma. Na psicologia cognitiva, o processo de
informagdes e a atribuicdo dos significados sdo os percursos para o entendimento do comportamento
mal adaptativo (MONTREAL, 2014).

Assim, o estudo se justifica pela necessidade de conhecer as questdes subjetivas dos indivi-
duos da atualidade em relagdo a satide mental, uma vez que conhecer essa ligacdo ¢ trabalhar com
foco, ¢ fornecer equilibrio para o estado em que eles se encontram, visando, assim, preparar equipes
de satde, professores e familiares para lidar com o problema de forma benéfica, sem preconceitos, a
fim de dar a esses individuos suporte para reagir contra pensamentos negativos.

Com base nesse entendimento, a pergunta que norteia a investigacao ¢: Qual seria a ligagdo
entre as crengas disfuncionais e a ansiedade e quais comportamentos e pensamentos estariam relacio-
nadas a ansiedade?

O estudo encontra-se estruturado em trés segdes. Na primeira, serdo abordados a fase do de-
senvolvimento e a ansiedade. Na segunda, serd tratada a questao da ligacao entre crengas e ansiedade
e, por fim, na tltima sec¢do, sera discutido como a Psicologia pode se posicionar diante da questao dos

transtorno de ansiedade.

Fases do Desenvolvimento e Ansiedade
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O aprendizado possui grande ligacao entre adaptacao, acomodagao e assimilacdo, através de
informagdes e experiéncias vivenciadas pelo individuo no meio em que ele esta inserido. Esses sao
processos de internalizacdo de contetidos externos que passam por etapas. De acordo com Gomes,
Bellini (2009), para Piaget, hd quatro fatores principais que estdo ligados ao desenvolvimento de um
conjuto de estruturas e, entre eles, estdo: o biologico, o papel da experiéncia, a transmissdo social e a
equilibracdo ou autorregulacao.

As criangas se espelham nos seus cuidadores e nos adultos em sua volta e essa experiéncia
faz com que elas assimilem o que vivenciam como parte de sua propria experiéncia, imitando os com-
portamentos, atitudes e habitos que veem em seu ambiente através dos adultos ( MOURA; VIANA;
LOYOLA, 2013). Na infancia, a assimilagdo consiste na incorpora¢ao da realidade e a acomodacao
junto com a assimilag@o sdo os polos de interagdo entre o meio € o organismo, sendo condi¢do para o
funcionamento intelectual e biolégico ( MOURA; VIANA; LOYOLA, 2013).

De acordo com a teoria piagetiana, as criancgas estruturam sua vida mental passando por
fases. A primeira delas, que ocorre entre 0 a 2 anos, ¢ a sensorio- motora, a qual se refere ao conhe-
cimento representativo, em que o conhecimento ¢ desenvolvido ulteriormente (GOMES; BELLINI,
2009).

A segunda diz respeito a fase pré-conceitual, que ocorre entre 2 a 6 anos. Nela, a crianga
desenvolve a capacidade de conseguir substituir o objeto pela sua representagdo simbolica, mas suas
acgoes sensorio-motoras ndo se transformam imediatamente em operagdes. Na terceira, entre as idades
de 8 a 12 anos aproximadamente, ha o periodo légico-concreto, no qual ocorrem operagdes sobre ob-
jetos concretos, porém nao ainda sobre hipoteses expressas verbalmente (GOMES; BELLINI, 2009).

J& o periodo das operagdes formais, ocorre na adolescéncia e vai até a vida adulta. Nessa
fase, o individuo passa para o pensamento formal, abstrato, podendo realizar as operagdes no plano
das ideias, sem prescisar da manipula¢do ou de uma influéncia concreta (FERRIOLLI; MARTURA-

NO; PUNTE, 2007). No estagio das operagdes formais ou hipoteticodedutivas, o individuo ja cria
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possibilidades de raciocinar com hipdteses e ndo s6 com objetos e, nessa fase, ele ja consegue ter
capacidade de construir operacgdes de logica proporcional.

De acordo com Papalia (2013), para Piaget a estimulagdao do ambiente tem um papel muito
importante para se atingir esse estagio, mas nem todos os individuos tém capacidade de operacdes
formais e os que tém nem sempre as utilizam.

Nas relagdes sociais, os adolescentes passam por um processo de interiorizagdo, em que pode
ocorrer o afastamento da familia e a ndao aceitagao de conselhos. Isso ocorre até o individuo atingir o
equilibrio entre o pensamento e a realidade, momento em que ele passa a comprrender a importancia
de refletir antes de suas acdes (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTE, 2007).

Durante todo esse percurso do desevolvimento humano, o individuo vai passando por expe-
riéncias pessoais, embora cada um tenha sua maneira de lidar com as demandas do cotidiano. Algu-
mas pessoas, durante esse percurso, podem vir a desenvolver o trasntorno de ansiedade, que ¢ um dos
mais comuns na infincia e na adolescéncia.

A ansiedade refere-se a uma sensagao de apreensao e medo, causando tensao ou desconforto,
em que ¢ antecipada uma situagdo nao conhecida de perigo (LOWENTHAL, 2013). Observa-se que
¢ comum todas as criangas apresentarem esses sentimentos no decorrer de seu desenvolvimento, mas
a ansiedade e o medo sdo considerados patologicos quando se excedem e sdo desproporcionais em
relacdo ao estimulo do meio/ambiente. Esses sentimentos podem ser considerados como patoldgicos
também quando interferem na qualidade de vida da crianga ou adolescente, prejudicando seu desem-
penho didrio e seu conforto emocional (LOWENTHAL, 2013).

J4 na fase adulta, existem alguns fatores de risco para o desenvollvimento da ansiedade,
dentre os quais podem ser citados: o fator econdmico, as questdes relacionadas ao trabalho, a situacao
conjugal, o sexo, a idade, ja que, no contexto social, educativo e no trabalho, esses fatores podem ser
considerados como estressores psicossociais e ambientais (COSTA; et al, 2019).

A competividade por trabalho em conjunto com o medo do desemprego fazem com que o
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individuo acabe se submetendo a condi¢des de trabalho desumanas, passando a conviver com baixos
salarios, ambientes insalubres, exposi¢do a calor excessivo e ruidos, ou entdo sendo obrigado a de-
senvolver fungdes que o levam a ultrapassar a carga horaria estipulada (FERNANDES, et al; 2018).

Costa et al (2019) meciona que as mulheres, quando comparadas aos homens, apresentam
mais casos de ansiedade devido a pressdo social, a jornada de trabalho duplicada e até mesmo a renda
inferior e, muitas vezes, em virtude das obrigagdes relacionadas a matutengdo familiar. Em relacao
a cor e a raca, a cor da pele pode acabar interferindo nas oportunidades educacionais, financeiras e
sociais; ja em relagdo a idade, o trasntorno de ansiedade ¢ impactante em todas.

Segundo uma avaliacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no caso do Brasil, os
principais fatores que podem ocasionar a ansiedade sdo: a situacdo econdmica, a pobreza, o desem-
prego, a desigualdade, além de fatores ambientais. No pais, em 2015, ja eram 18,6 milhdes de indivi-
duos com transtorno de ansiedade (ONU, 2017). Ou seja, varios fatores tém um grande peso no que

diz respeito ao desenvolvimento do transtorno de ansiedade.
Qual a ligacao entre as crencas disfuncionais e a ansiedade?

Conforme Oliveira, Pires e Vieira (2009), conforme a teoria de Beck, as crencas se relacio-
nam com a autoidentidade do individuo e representam ideias muito mais centrais a respeito de si e dos
outros, ou seja, € ele que interpreta o que esta em sua volta. Tais crencas sao rigidas, generalizadas,
impondo uma imagem determinista na pessoa.

Crengas Centrais ¢ considerado o nivel mais elevado de crencgas, sendo caracterizadas como
globais. Como citado acima, essas crengas nascem da nescessidade de o individuo dar sentido ao seu
ambiente desde a infancia e prescisam ser organizadas de maneira coerente em relagdo a sua experi-
éncia para funcionar de forma mais adaptativa (DUARTI; NUNES; KRISTENSEN, 2008).

E na interacdo com o ambiente que o sujeito vai internizando determinados entendimen-
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tos e apreendizagens, desenvolvendo, assim, suas crengas, as quais variam devido a prescisdo € ao
funcionamento (DUARTI; NUNES; KRISTENSEN, 2008). J& as crencas intermediarias referem-se
a regras, atitudes ou suposicoes e sao movidas por afirmagdes, tais como “Se....entdo” ou “deveria”,
apresentando-se de forma inflexivel e imperativa. Tais crencas sdo chamadas de pressupostos, sub-
jacentes/condicionais ou crengas associadas e oferecem apoio as crengas centrais, ou seja, as fortale-
cem. (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

Beck afirma em sua teoria que as crengas pressupdoem ambos os polos de uma interpretagao
sobre si mesmo, o mundo, os outros ¢ o futuro (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

Bandura traz a compreensao de que os individuos sdo seres pro-ativos, auto- organizados,
autorreguladores e autorreflexivos, que surgem do resultado da ligagdo dos aspectos pessoais, com-
portamentais e ambientais. Defende também que as relagdes humanas e as crengas de autoeficacia
surgem como parte da interpretagdo de quatro principios: experiéncia de dominio, experiéncia vinca-
ria, persuasdes sociais e estados somaticos e emocionais, influenciadores do funcionamento humano
(DIAS, 2009).

As experiéncias de dominio referem-se a interpretacdo de comportamentos anteriores a ex-
periéncia de dominio pessoal, quando as pessoas realizam suas tarefas no dia a dia e acabam por
interpretar os resultados de seus proprios atos diante disso. Elas as utilizam para desenvolver as cren-
cas sobre suas capacidades de executar tarefas, passando a agir conforme suas crengas criadas e, se
forem bem sucedidas, aumentam a autoeficacia; ja as experi€ncias interpretadas como mal sucedidas
reduzem a sua autoeficacia (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

A experiéncia de dominio tem relacao com dados brutos, em que, dependendo da forma com
que sdo processadas cognitivamente, acabam sendo influenciadas por diferentes fatores e, mesmo
que o individuo alcance algo com seu esforco, ele ainda duvida de sua eficcia para realizar coisas ou
atividades semelhantes. As experiéncias vicarias sdo apreendidas por meio de observagao de modelos

sociais (SILVA; OLIVEIRA, 2014).
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Bandura, em sua teoria a autoeficacia, defende que ela se constitui em uma fonte de menos
influéncia quando comparada com as evidéncias diretas de realizagdoes pessoais. No entanto, indivi-
duos que nao estdo certos de suas capacidades ou apresentam-se com uma deficiéncia na experiéncia
anterior, acabam sendo mais sensiveis/vulneraveis a essa fonte de informagao (SILVA; OLIVEIRA,
2014).

Na persuasdes, conforme a teoria do mesmo autor, o individuo cria crencas de autoeficacia
como resultado de persuasdes sociais e, diante disso, a persuasao social acontece na medida em que
se busca persuadir o outro, no geral cocorre de maneira verbal, quando uma pessoa verbaliza algo
como positivo ou negativo sobre o individuo, havendo um esfor¢o colocado para uma continuidade de
crengas sobre si mesmo. (SILVA; OLIVEIRA, 2014). E, por itimo, o controle de estados somaticos
emocionais diz respeito aos aspectos fisiologicos e emocionais, tais como fadiga, ansiedade, estresse,
tensdo e dor, que afetam diretamente o juizo que as pessoas fazem sobe si mesmas e sua propria capa-
cidade/eficacia, podendo, dessa forma, modificar as percepgdes de autoeficacia (SILVA; OLIVEIRA,
2014).

Levando-se em conta a ansiedade, onde essas crengas entrariam? De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), o trastorno de ansiedade inclui
caracteristicas como medo e ansiedade exagerados, além de pertubacdo de comportamentos rela-
cionados. O medo seria uma resposta a uma ameaca real ou antecipada, mas na ansiedade ocorre a
antecipacao de ameaca futura, em que o individuo entra em estado de vigilancia em preparagao para
perigo futuro do qual se esquiva para evita-lo.

Na ansiedade, a preocupacdo esta ligada a trés ou mais sintomas, os quais estarao presen-
tes na maioria dos dias no periodo de, no minimo, seis meses. Esses sintomas se manifestam por
intermédio de inquietagdo ou sensagdo de que o individuo chegou ao seu limite, cansaco frequente,
dificuldade de concentragao, tensao muscular, irritabilidade, além de distirbios relacionados ao sono.

Diante disso, o disturbio ndo pode ser visto apenas como uma condi¢ao médica geral, mas como um

38



Estudos Interdisciplinares

transtorno mental (D’AVILA, et al, 2020).

No transtorno obsessivo-compulsivo, o individuo passa a ter ideias obsessivas e/ou compor-
tamentos compulsivos, que sdo reconhecidos pelo curso cronico incapacitante. Essas ideias e compor-
tamentos acabam por perturbar a vida da pessoa e acabam consumindo muito tempo dela, interferin-
do no seu dia a dia, tanto ocupacional quanto socialmente (SCHOLL; QUEVEDO, 2017).

O transtorno obsessivo-compulsivo € caracterizado pela presenca de obsessdes e compul-
sOes, imagens ou cenas violentas e horrorizantes ou impulsos. Os individuos apresentam pensamentos
repetitivos e persistentes, ligados ao medo de contaminagdo ou a algum outro tipo de medo. As obses-
sOes causam sofrimento e sdo experiementadas como voluntarias intrusivas e indesejadas, desenca-
deando sofrimento ou ansiedade na maioria dos casos. Um dos critérios para apoiar o diagndstico de
TOC especifica que as obsessdes e compulsdes devem tomar tempo do individuo de aproximadante
uma hora por dia, ou causar-lhe prejuizos ou sofrimentos clinicamente significativos. (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

Caracteristicas que apoiam o dignostico sao as obsessdes € as compulsdes, mas variam de
acordo com os individuos. Porém, certos temas ou dimensoes sdo bem comuns como os relaciados
a limpeza, a simetria, aos pensamentos proibidos ou mesmos aos tabus e danos. Algumas pessoas
podem ter dificuldades para se desfazer de objetos e podem acabar acumulando-os com medo de
causar danos para outras pessoas. E comum que evitem pessoas, lugares e coisas que venham a cau-
sar obsessdes e compulsdes (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS DSM-V).

Os critérios diagnodsticos descritos no DSM-V identificam que o desenvolvimento da ansie-
dade ocorre nos inimeros eventos das atividades do cotidiano (D’AVILA, et al, 2020). Conforme o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), existem tipos de ansiedade
e uma delas estd relacionada a separacdo. Nesse caso, existe a manifestagdo de um sofrimento exces-

sivo e bem recorrente diante da previsao ou ocorréncia de ficar longe de casa ou de figuras de apego,
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tais como mae/pai, esposa, entre outras com as quais o individuo tenha ligacdo afetiva. As carcate-
risticas do transtorno de ansiedade de separagdo se manifesta por intermédio do medo ou ansiedade
excessivos de separagao da propria casa ou de figuras de apego, havendo na ansiedade o excedimento
do esperado em relagdo ao estagio de desenvolvimento da pessoa (MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM- V).

Ainda de acordo com Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2014), o transtorno de ansiedade de separacao tem sintomas que satisfazem no minimo trés dos se-
guintes critérios: 1 - os individuos se preocupam com o bem-estar ou morte de figuras de apego e, se
estdo separadas, prescisam saber o paradeiro delas e insistem em manter contato com elas para saber
onde estdo, se ja estdo chegando, entre outras; 2 - se preocupam com eventos que possam Vvir a acon-
tercer, tais como se perder, acontecer acidentes, ser sequestrado, tudo o que possa impedir que este-
jam com a figura de apego; 3 - tendem a evitar e insistir para as figuras de apego ndo sairem sozinhas
por medo da separacgdo; 4 - tém resisténcia excessiva em ficar sozinhos em casa em outros ambientes
ou sem a figura de apego; 5 - evitam e se recusam a dormir sozinhos ou fora de casa, longe da figura
importante; 6 - se a figura de apego for crianga, os individuos podem insistir para que alguém durma
com elas ou fique com elas até que adormecam.

Criancas com transtorno de separagdo, quando sdo separadas de suas figuras de apego, po-
dem mostrar retraimento social, apatia, tristeza ou dificuldade de concentra¢do nos brinquedos e no
trabalho. Se adulto, conforme a idade, a pessoa pode ter medo de animais, monstros, escuro, assal-
tantes, ladroes, sequestradores, acidentes de carro, viagens de avido ou situagdes que percebam ser
perigosas para familia ou a si proprios. Em situagdes de viagem, individuos ficam desconfortaveis
por estarem longe de casa e ficam perturbadas pelas perspectivas de separacdo da pessoa de apego
(MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).
O transtorno de ansiedade de separag¢do tem uma prevaléncia aproximada 12 meses em adultos e de

seis a doze meses em criangas e adolescentes (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
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TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

Entre outros tipos de ansiedade estao a fobia, ataque de panico, transtorno de ansiedade so-
cial, transtorno de estresse pos-traumatico e ansiedade generalizada. As fobias estdo relacionadas ao
medo irracional de algo que ¢ ndo real e que possa causar dano (VARGAS; OLIVEIRA;RIBEIRO,
2008).

Entre elas estdo as fobias especificas, que sdo agrupadas em subtipos, incluindo fobias de
animais, ambientes naturais, sangue e ferimentos, além das fobias situacionais, que envolvem avides,
elevadores, locais fechados, entre outros. Nas fobias, alguns medos podem ter sido adquiridos por
condicionamento ou até mesmo por outras formas de aprendizado (RAMOS, ,2007).

Pessoas com fobia especifica mostram padrdes semelhantes de prejuizos e no funcionamento
psicossocial e ainda apresentam uma reducgao na qualidade de vida. Em adultos mais velhos, pode-se
perceber o prejuizo nas fungdes de cuidadores e nas atividades voluntérias, pois 0 medo de cair pode
impedir que os individuos evitem sair. Essas fobias aumentam diante de algo ou situagdes temidas
(MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM- V, 2014).

No dignostico diferencial se encontra a agorafobia, uma vez que a fobia especifica situacio-
nal pode se parecer com a agorafobia dentro de sua apresentacdo clinica, dada a sobreposi¢do das
temidas situacgdes tais como, voar, ficar em locais fechados e elevadores. Se o individuo teme apenas
uma das situacdes da agorafobia, se encaixa no dignético de fobia especifica, situacional; se ele apre-
senta duas ou mais situagdes dentre as descritas, o digndstico de agorafobia ¢ justificado (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM- V, 2014).

Ainda conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtotnos Mentais (DSM-V, 2014),
no transtorno de ansiedade social, se os eventos forem temidos devido a uma possivel avaliagcdo nega-
tiva, o dignostico deve ser de transtorno de ansiedade social, medo ou ansiedade acentuada a uma ou
mais situagdes sociais. Pessoas com esse transtorno tém preocupacdes com o desempenho e acabam

sendo prejudicadas em sua vida profissional. Essas pessoas se preocupam também com o desempenho
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de papéis que requerem falar em publico e os medos relacionados ao desempenho afetam os contex-
tos de trabalho, da escola ou académicos, por serem lugares em que sdo nescessarias apresentacoes
publicas regulares. A caracteristica essencial no transtorno de ansiedade social ¢ o medo intenso em
situacdes em que o sujeito pode ser avaliado por outras pessoas.

Ja o transtorno de panico (TP) ocorre em eventos relacionados a preocupagdes persistentes
ou até mesmo a mudangas importantes de comportamento com realacdo a possibilidade de ocorréncia
de outros novos ataques de ansiedade (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009). As pessoas acometidas
por ele procuram varios atendimentos clinicos antes do diagnostico em funcao da sua cronicidade. O
TP tem custos economicos elevados, tem baixa taxa de remissao de sintomas em logo prazo ansiedade
(SALUM;BLAYA;MANFRO, 2009). O TP esta associado a muitos outros desfechos que justificam
seu tratamento como um problema de satde publica, pois os individuos acometido por ele apresentam
menor produtividade no trabalho, com maiores taxas de absentismo, usam servigos de satide com fre-
quéncia, envolvendo procedimentos e testes laboratoriais, o que pode ser um risco de propor¢ao maior
das comorbidades, devido as ocorréncias de ideagdo e tentativas de suicidio e ansiedade (SALUM,;
BLAYA; MANFRO, 2009).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014),
o ataque de panico ¢ um surto abrupto de medo intenso no qual se alcanga um pico em minutos. Nele
ocorrem quatro ou mais sintomas cognitivos e fisicos, porém os sintomas fisicos sdo mais percep-
tiveis e se manisfetam por meio de palpitacdes, sudorese, medo de enlouquecer. Além disso, outro
tipo de ataque de panico € o ataque de panico noturno, que se manifesta ndo quando o individuo esta
dormindo, mas quando esta totalmente acordado.

O transtorno de estresse pds-traumatico trata-se de um transtorno de ansiedade caracteriza-
do por um conjunto de sinais e sintomas fisicos, além de psiquicos e emocionais, apds o individuo ter
sido vitima ou testemunha de algum tipo de ato violento ou até mesmo por ter vivenciado situagdes

de ameagca a sua vida ou a vida de outro (ALBUQUERQUIE, et al, 2020).
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De acordo com Reyes e Fermann (2017), a ansiedade generalizada ¢ considerada um trans-
torno psiquiatrico caracterizado pela preocupagao excessiva, a qual deve durar no minimo seis meses
e apresentar pelo menos trés sintomas principais. Entre eles estao: iquietacao, irritabilidade, pertuba-
¢do do sono, tensdo muscular, fatigabilidade e dificuldade para se concentrar.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), o indi-
viduo com TG tem dificuldade para controlar a preocupagdo e a evitagdo de pensamentos preocupan-
tes interferem na atencao as tarefas em questao. Os adultos que apresentam esse transtorno frequente-
mente ficam preocupados com circunstancias da rotina de suas vidas, tais como as responsabilidades
no trabalho, saude e finangas, bem como com a satide dos membros da familia, com ocorréncia de
desgracgas com os filhos ou até mesmo com questdes menores. Ja as criangas com TG podem vir a se
preocupar exageradamente com suas competéncias ou qualidades de desempenho.

As preocupagdes em relacao ao transtorno sdo excessivas e geralmente prejudicam, de forma
significativa, o funcionamento psicossocial, havendo sofrimento devido as preocupacdes constantes
e ao prejuizo relacionado ao funcionamento social, profissional e até mesmo em outras areas impor-
tantes da vida do individuo (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS DSM-V, 2014).

Esse transtorno ¢ acompanhado de pelo menos trés sintomas adicionais: a inquita¢do ou sen-
sacdo de que os nervos estdo a flor da pele, fadigabilidade, dificuldade de concentragao ou até mesmo
sensacao de “branco” na mente, irritabilidade, tensdao muscular e perturbacao do sono (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

No transtorno de ansiedade generalizada em criangas e adolescentes, ocorrem preocupagdes
frequentes envolvendo a qualidade do desempenho ou competéncia na escola ou eventos esportivos,
mesmo que esse desempenho ndo esteja passando por um processo de avaliagio (MANUAL DIAG-
NOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-V, 2014).

Conforme Reyes e Fermann (2017), o TG ¢ considerando uma doenga crénica que vem asso-
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ciada a comorbidades relativamente altas e acarreta altos custos pessoais e sociais.
Como a Psicolégia pode se posicionar com respeito a esse fato?

A psicologia pode ajudar no sentido de realizar programas de prevencdo e promog¢ao em
satide mental do tipo universal, como também ag¢des destinadas a populacdo como um todo, inclusive
a populagdo em situacao de vunerabilidade, em que os riscos de desenvolvimento de ansiedade sao
maiores (FERNANDES, et al, 2014).

Na atencao primaria, a queixa da ansiedade esta cada vez mais frequente, portanto ja se trata
de uma condi¢do com grande intensidade de incapacita¢do, que pertuba o bem-estar do individuo,
prejudicando sua qualidade de vida (CAIXETA, 2014).

Dessa forma, podem ser desenvlovidos programas em grupo amplo, alcancando criangas
desde a idade escolar, professosres, pais, cuidadores, entre outros, independente de presenca de fato-
res ou sinais de dificuladade. Uma das intervengdes preventivas seria psicoeducar os individuos para
evitar rotulos, esclarecendo o quanto eles podem vir a ser prejudiciais. Essa medida ja contribuiria
muito em varios aspectos emocionais e psicologicos da pessoa, como equilibrio emocional, auxiliaria
no desenvolvimento de habilidades socio-emocionais,como abordar as criangas de forma mais posi-
tiva e saudadével para sua saude mental, além de perceber quando e como procurar ajuda diante de
situagdes nas quais possa estar tendo dificuldades (FERNANDES, et al, 2014).

Segundo Abreu, Miranda e Murta (2016), a implantacao de programas em escolas, ONGS,
centros comunitarios e centros de referéncia social poderia ser feita em forma de grupos semanais,
pelo menos uma vez por semana, durante um periodo de duas semanas e essa acao ja poderia prevenir
ndo s6 a ansiedade, mas varios outros transtornos mentais, além de contibuir para melhorar o prog-
nodstico dos que sofrem com a ansiedade.

A infancia ¢ 0 momento em que as intervengdes em saide mental tém uma maior importan-
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cia, pois nessa fase acabam sendo fortalecidas as chances de um desenvolvimento saudavel e resilien-
te em meio a situagdes desfavoraveis (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Uma das formas de prevéngdo na infancia poderia ser relaizada através de programas de
prevencdo do estresse infantil, que se trata de uma disfun¢do do organismo para reagir a um evento
estressor, tais como situagdes dificeis, mundancas, morte de um ente querido, morte de um animal,
hospitalizagdo, acidente, mudanca de professor, entre outros. O programa teria como objetivo reduzir
as emocoes negativas e os problemas psicologicos relacionados a demanda (NEUFELD, 2015).

J& para adolescentes e jovens, uma forma de prevengao seria centrada no desevolvimento das
emocgdes positivas, ou seja, focar em situacaoes e lembrancas que favoregam sua autoestima e autoefi-
cacia como a pratica da gratidao na vida percebida como, ser satisfeito e validar suas conquistas e ver
as que ndo deram certo como consquistas parciais e experiéncias que fazem parte da vida de todos,
ndo somente deles proprios.

Outra forma de prevencao envolve a promog¢do da empatia poderia ser feitas através de pa-
lestras, reunides de pais € mestres, em centros comunitarios, planfetos, videos como forma de psico-
educar os individuos,no caso da empatia explicar a sua importancia procurar compreender o ponto
de vista do outro, os motivos daquela pessoa agir, estar, ou pensar dessa forma, no caso do otimismo
procurar olhar sempre as coisas de um lado bom positivo mesmo em momentos de grandes dificulda-
des, e auxiliar no desenvolvimento de habilidades de vida, ou seja, ter campacidades de sair e resolver
situagdes de forma mais assertiva (NEUFELD, 2015).

A empatia desempenha um papel muito importante na promog¢ao de ajuste psicoldgico e
social e ¢ uma resposta emocional derivada da percepgao e aceitagdao do estado da condicao do outro.
Um programa envolvendo a empatia como preven¢do a agressao de individuos entre seus pares seria
eficaz se tivesse como finalidade levar o sujeito a adaptar-se melhor ao ambiente e, dessa forma, pro-
mover saude mental e prevenir o transtorno de ansiedade (NEUFELD, 2015).

De acordo com Guancino, Toni e Batista (2020), evidéncias mostram que, quando cuidadores
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participam de programas por meio de sessoes com a comunidade, a eficacia do método de prevengao
acaba por reduzir os sintomas em entes queridos ansiosos. Para melhorar o alcance do programa, po-
dem-se utilizar clinicas-escolas para auxiliar na prevengao.

Promocao a saude significa fortalecer fatores de prote¢cdo como formas de enfretamento,
bem como os possiveis determinantes que causam a ansiedade, visando o potencial maximo de satude
mental (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Fatores de protecao sao atividades que visam a adoc¢do de intersetorialidade de acdes, crian-
do ambientes favoraveis a saude e ao aprendizado de habilidades sociais (GUANCINO; TONI; BA-
TISTA, 2020).

Prevevir transtornos mentais, em especial o transtorno de ansiedade e promover satide men-
tal ¢ primordial, pois a promocdo e a prevencdo auxiliam no desenvolvimento do individuo para
que ele seja capaz de desenvolver resiliéncia, que ¢ um conjunto de processos de vida que auxilia no
enfretamento das situacdes de sofrimento, transformagao pessoal, coletiva, cultural, bem como na
superacao das adversidades (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Ou seja, a prenvencao a saude mental deve ser feita de forma universal, beneficiando todos
os publicos e trazendo, dessa forma, uma melhor qualidade de vida para o individuo.

Cabe a psicologia ser a provedora no auxilio de informacgdes sobre a identificacao de suspeita
de transtornos mentais como forma de prevencao e promocao da saude mental, através da construcao
de vinculos saudaveis nas primeiras fases, principalmente quando se trata da saude mental da crianca

em desenvolvimento.
Metodologia

Revisdo de literatura na qual foram feitas pesquisas on-line sobre o tema Crengas Disfun-

cionais ¢ Ansiedade e sua relacdo com as fases do desevolvimento abordadas na teoria de Beck,
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Bandura e Piaget. A busca foi realizada no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, utilizando

29 ¢¢

os seguintes descritores: “saude mental”, “ansiedade”, “fases do desenvolvimento”, “crencas disfun-
cionais”, “tipos de ansiedade”, “terapapia cognitivo-comportamental”.

Os estudos selecionados foram obtidos em sites especializados em divulgar pesquisa acadé-
mica, tais como: Scientific Electronic Library Online - SciELO, Periddicos Eletronicos em Psicologia
- PePSIC e no banco de teses e dissertagdes da Capes. Foram utilizados também relatorios da Orga-
nizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial de Satde (OMS), assim como livros de

autores que tratam da tematica em questao. Os elementos de exclusdo foram trabalhos fora do periodo

delimitado e escritos em lingua estrangeira.
Resultados e discussao

Para Beck (2014), ja no inicio da infancia, o individuo acaba por desenvolver ideias sobre si
mesmo, sobre as outras pessoas € sobre o ambiente a sua volta. As crengas mais centrais ou, seja, as
globais sao compreendidas de forma duradoura, que sao fundamentais e profundas e nao sao articu-
ladas nem mesmo para o proprio individuo.

No transtorno de ansiedade, a interpretacao dos eventos ocorridos acaba tomando grandes
proporgdes, uma vez que os efeitos sdo exagerados e o individuo foca nos aspectos negativos e ingno-
ra os positivos (OLIVEIRA, 2011).

Beck menciona que o individuo com transtornos psicolégicos, inclusive o transtorno de an-
siedade, interpreta com erros situagdes do cotidiano, pois seus pensamentos sao tendenciosos € 0s
erros cognitivos evolvem erros de julgamentos ou até mesmo equivoco dos pensamentos na forma
de avaliar o que est4 acontecendo, ou seja, como o individuo estd percebendo a situacdo em questao
(OLIVEIRA, 2011).

De acordo com a teoria de Beck, as pessoas com ansiedade possuem uma tendéncia de in-
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terpretar os eventos ocorrentes como mais perigosos do que realmente sdo, em funcao das crengas e
regras que apreenderam em periodos precoces de suas vidas. As crengas podem até mesmo ter sido
uteis no passado em determinadas situagdes, mas tornam-se problematicas quando situagdes emocio-
nais e de estresse as ativam de forma distorcida ou catastrofica (CORDIOLI et al, 2001).

A ansiedade proporciona avaliagdo aumentada dos riscos e diminuida dos recursos que o in-
dividuo tem para enfrenta-los, tornando-o vulveravel devido a visdo das crencas que ele tem sobre si,
interpretando de forma automatica ou seja esta automatico a indicacao de um possivel perigo, no qual
possa ser responsavel ou causar algum dano a alguém e a si mesmos. As crengas, suposicoes e regras
tendem a tornar mais vuneravel a ansiedade e seu diagnostico diferenciado (CORDIOLI, et al, 2001).

Tais crengas e regras podem ter sido adquiridas em fun¢do de um senso precoce e amplo de
responsabilidades desenvolvido e até mesmo estimulado durante a infancia. Os codigos de condultas
rigidas muitas vezes sdo desenvolvidos em ambientes familiares onde os medos predominavam, nao
havendo oportunidade para confronté-los e esse incidente resultou em algum dano sério para si e ou-
tras pessoas. O crescimento em um ambiente critico onde a pessoa foi considerada “bode expiatédrio”,
aumentos eventuais nos niveis de responsabilidade em idades que ainda ndo estdo preparados para
determinada fung¢do podem contribuir para o desenvolvimento de crengas negativas sobre si mesmos
(CORDIOLI, et al, 2001).

Na ansiedade, devido as crengas, o sujeito faz a interpretagdo catastrofica onde desenvolvem
medos condicionados a derteminados gatilhos havendo sensacdes corporais e de evitagdes de tal
situagdo, trazendo para si desesperanca e incapacidade para administrar a ansiedade (MANFRO et
al, 2008).

Bandura diz que as crengas sobre a propria capacidade estdo relacionadas ao processo afeti-
vo, influenciando nos niveis de estresse e ansiedade frente as situagdes percebidas como ameagadoras
(LORICCHIO; LEITE, 2012).

As crengas de autoeficacia, de acordo com Bandura (2001), influenciam nas escolhas diante
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das a¢des que serao realizadas mediante o quanto de esfor¢o nos objetivos pessoais que o individuo
coloca para alcangar tais objetivos, mais o tempo de perseveracdo em relagdo aos obstaculos que po-
dem ocorrer, além dos fracassos, diante dessa situacao entra os padroes de pensamento, envolvendo
paralizagdo, grau de estresse, depressdo, que estdo ligados as demandas do ambiente do individuo.

Bandura (2001) relata que a maneira pela qual o individuo resolve os problemas vai depender
do jugamento feito sobre suas capacidade de agir diante das situacdes e, sendo assim, aqueles que se
veem como eficazes/capazes irdo esperar resultados favoraveis das suas agdes, ocorrendo o oposto
com sujeitos com crenca de baixa autoeficacia, os quais esperaram o pior dos resultados.

Na ansiedade patologica ocorre uma resposta distorcida a um determinado estimulo devido
a sua intesidade ou duracdo. Trata-se de uma resposta de adptacdo do organismo, que possui compo-
nentes fisioldgicos e psicoldgicos, referindo-se a um estado emocional transitorio ou a uma condigdo
do organismo movido por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensao, conscientemente perce-
bidos, ou seja, o individuo tem uma interpretagdo errada/desadaptada do que estd acontencendo ou
vai acontecer e, dessa forma, antecipa medos e tende a se esquivar e nao agir por medo de nao conse-
guir devido as crencas que tem sobre si mesmo (LORICCHIO; LEITE, 2012).

Piaget, em sua teoria, traz uma ligagdo entre o ambiente e a experiéncia do individuo, pois,
de acordo com sua teoria, o individuo, agindo sobre o meio ambiente casa/escola/trabalho/relagdes
interpessoais, vai elaborar os sistemas de organizagdo de suas ag¢des sobre a realidade/ou sua inter-
pretagdo dela. Desde que nasce, o individuo vai adquirindo, por meio do ambiente, experiéncias que
vao refletir, durante todo o curso de sua vida, o que ele apreendeu nesse percurso. A ansiedade ¢ um
aspecto afetivo-emocional que influéncia na forma de o individuo resolver os seus problemas, pre-
judicando seu desempenho, dependendo de como ele percebe a situagdo vivenciada (LOOS, 2004).

Para Beck (2014), no decorrer de seu desenvolvimento, o individuo vai desenvolvendo sua
forma de ver o mundo, as pessoas € a si mesmo, mediante os eventos vinvenciados durante toda a

vida. Dessa forma, a pessoa vai adquirindo crencgas através do meio ambiente pelos seus cuidadores

49



Estudos Interdisciplinares

e pessoas proximas. Essas crencas, dependendo de como a pessoa as interpreta, irdo gerar um pen-
samento, um sentimento € um comportamento, que podem ser positivos ou negativos. Se negativo e
dependendo da intensidade, o individuo fica mais propenso a desenvolver a ansiedade.

Segundo Papalia (2013), de acordo com a teoria de Piaget o individuo, através do ambiente
onde esta inserido, vai adquindo experiéncias e desenvolvendo seu sistema de organiza¢do diante da
realidade vivenciada. Portanto, a maneira com que ele interpreta sua realidade e o que aprendeu ¢
levado para o seu futuro, fazendo-o organizar seu sistema, considerando o afeto e a emog¢ao. Se nao
houver a regulagdo emocional, a ansiedade tende a ser uma realidade para ele.

J& para Badura (2001), a avaliacdo que o individuo faz sobre si mesmo e sua capacidade ¢
que vai defini-lo como capaz ou inacapaz de resolver os problemas que surgem do decorrer da vida.

Ambos os autores Beck, Badura e Piaget, concordam com a influéncia do ambiente sobre a
forma com que o individuo vai sentir, se ver, se avaliar e se comportar. Esse ambiente vai favorecer o
crescimento cognitivo, mas, dependendo de como a pessoa entende os eventos, as crencas negativas
podem prevalecer, levando-o a desenvolver varios transtornos, inclusive o transtorno de ansiedade.

A psicologia tem o papel como ciéncia humana de elaborar projetos movidas para a pre-
vencdo e promocao da saude mental, de forma universal, englobando todos os publicos, ndo apenas

aqueles ligados aos fatores de risco.
Conclusao

Podemos verificar que as crengas estao relacionadas com as experiéncias que vivenciamos
no decorrer do nosso desenvolvimento, ou seja, durante toda nossa vida. A partir das crengas ¢ que
desenvolvemos pensamentos desadaptativos/ disfuncionais, que nos levam a interpretar nosso am-
biente de forma negativa.

Essa forma negativa nos leva a achar que ndo somos capazes de realizar ou conseguir algo
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de que prescisamos e nao acreditarmos em nossas habilidades e capcidade para resover os problemas,
portanto acabamos desenvolvendo medo de errar, medo de levar uma bronca, de ser chamado a aten-
¢do, passando a acreditar que tudo que fazemos nao estd adequado, sempre esta errado ou nao vamos
dar conta.

Através das crengas disfuncionais ¢ que temos pensamentos negativos, que nos levam a
preocupagdes e medos exagerados e, nessa caso, entra a ligacdo entre as crengas disfuncionais com a
ansiedade.

Podemos ver que os tedricos pesquisados trouxeram que as crengas sao adquiridas desde
0 nascimento e por intermédio da influéncia do nosso cotidiano de uma forma geral, e por meio de
cuidadores, amigos, trabalho, entre outros. A manerira como interpretamos essa convivéncia com o
meio ¢ que vai definindo como pensamos sobre nds mesmos, os outros e o mundo.

Se a nossa interpretacdo do ambiente for negativa, ficaremos vulveraveis a desenvolver trans-
tormos de ansiedade, ja que ela tem ligagdo afetiva-emocional, sendo considerada como um transtor-
no relacionado a satide mental. A forma como interpretamos nosso meio vai influenciar na visao de
Sermos capazes ou incapazes.

A psicologia, diante dessa realidade, tem um papel importante para influenciar a criar agdes
que promovam a prevén¢ao da saude mental, levando, através da psicoeducagdo, o conhecimento so-
bre os transtornos mentais, bem como dos comportamentos que podem prejudicar o outro e favorecer
o desenvolvimento ndo s6 do transtorno de ansiedade, mas de varios outros transtornos relacionados
a satide mental.

Criar agdes de prevencao e promogao a saude mental pode significar mais adultos saudaveis
e, consequentemente, mais filhos saudaveis. Significa menos agressdo, menos rotulo e pessoas mais
confiantes em suas capacidades, habilidades, desenvolvendo crencas mais saudaveis sobre si mesmas,

sobre os outros, o mundo e o futuro.
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