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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢
definido por um padrdo acentuado de
alarme, medo e desconforto desencadeado
pela exposi¢do a situagdes nas quais o
individuo deve interagir, realizar tarefas
sob a avaliacdo de outras pessoas ou
engajar-se em atividades sociais. O
presente estudo teve como objetivo
caracterizar o  perfil  clinico e
neuropsicologico de universitarios com
sintomas de ansiedade social. Trata-se de
uma pesquisa do tipo caso-controle
realizada em trés etapas: 1) utilizou-se a
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
(LSAS) como instrumento de rastreio da
prevaléncia dos sintomas na amostra
estudada; 2) os participantes responderam
a Entrevista Clinica Estruturada para os
Transtornos do DSM-5 (SCID-5), a fim de

coletar dados que corroborassem o0s
critérios diagnosticos para o TAS; 3) os
grupos caso e controle foram avaliados em
termos de desempenho cognitivo por meio
de uma bateria de testes neuropsicoldgicos
computadorizados. Observou-se que o0
grupo caso obteve um escore total médio
de 72,91 na LSAS, ao passo que o grupo
controle obteve uma média de 49,42
pontos na escala. No que se refere ao
desempenho  cognitivo, foi  possivel
corroborar os achados da literatura
cientifica que apontam para prejuizos
decorrentes do Transtorno de Ansiedade
Social em fungdes neuropsicoldgicas
especificas, como a atencdo seletiva,
habilidades visuoespaciais e de resolugao
de problemas complexos.
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ABSTRACT

Social Anxiety Disorder (SAD) is defined
by an intense pattern of alarm, fear, and
discomfort triggered by exposure to
situations in which the individual must
interact, perform tasks under the evaluation
of others, or engage in social activities.
The present study aimed to characterize the
clinical and neuropsychological profile of
college students with symptoms of social
anxiety. This is a case-control study
conducted in three stages: 1) the Liebowitz
Social Anxiety Scale (LSAS) was used as
a screening tool for the prevalence of
symptoms in the sample; 2) the Structured
Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5)
was administered to collect data in order to
corroborate the diagnostic criteria for

SAD; 3) the case and control groups were
assessed in terms of cognitive performance
by a  battery of  computerized
neuropsychological tests. We observed that
the case group had an average total score
of 72.91 on the LSAS, whereas the control
group had an average of 49.42 points on
the scale. With regard to cognitive
performance, there was a statistically
significant difference in the mean response
time between the case and control groups.
It was possible to corroborate the findings
of the scientific literature that point to
impairments caused by SAD in specific
neuropsychological functions, such as
selective attention, visuospatial abilities
and complex problem-solving.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade podem ser definidos como um padrdo intenso e cronico de
medo com relacdo a eventos futuros, que prejudica sobremaneira o desempenho de individuos
em situacdes cotidianas como o trabalho, a escola e as interacdes sociais. Em termos
evolutivos, o medo ¢ a resposta emocional do organismo frente a uma ameaga iminente. No
entanto, a experiéncia pode se tornar patologica quando a sensagdo de medo for excessiva
e/ou irreal, causando prejuizos funcionais para o individuo. Os sintomas fisioldgicos mais
comuns relacionados a ansiedade sdo taquicardia, sudorese, inquietagdo, tremores, insonia e
dificuldade de concentragao (CASTILLO ET AL, 2000).

Whitbourne e Halgin (2015) apontam que, dentre os transtornos psicoldgicos, os de
ansiedade ocupam o segundo lugar de maior prevaléncia na populacao (28,8%), atrds apenas
dos transtornos por uso de substincias. J& estd bem estabelecido na literatura cientifica que a
causa dos transtornos de ansiedade ¢ multifatorial (EATON et al., 1989; LIMA, 1999,
KESSLER et al., 1994). Os diversos ambientes familiares, classes sociais, estratos
econOmicos, culturais e sociais podem interferir como fatores de risco ou protetores para o
desenvolvimento de um transtorno mental (CARLSON, 2002; CASTILLO et al., 2000;
KANDEL et al., 2014; PIES, 1994; WHITE, 2005). Em um estudo de revisao, Asbahr (2004)
relatou que pesquisas com familias de gémeos tém correlacionado o aumento da
neurotransmissao serotoninérgica a etiologia dos transtornos de ansiedade, o que sugere uma
possivel influéncia de aspectos genéticos associados ao desenvolvimento do quadro clinico.

Apesar da expressdao patologica do medo ser um aspecto comum dos transtornos de
ansiedade (TA), diferengas com relacdo aos estimulos que evocam a ansiedade e as diversas
respostas comportamentais dos individuos caracterizam os subtipos de TA: transtorno do
panico, agorafobia, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada,
fobias especificas, transtorno de estresse poOs-traumatico e transtorno de ansiedade social
(BEAR, CONNORS & PARADISO, 2008).

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado por um padrao acentuado de
alarme, medo e desconforto desencadeado pela exposi¢do a situagdes nas quais o individuo
deve interagir, realizar tarefas sob a avaliacdo de outras pessoas ou engajar-se em atividades
sociais. Dentre os principais medos vivenciados por individuos com TAS estio o de
parecerem ridiculos, dizerem tolices, serem observados por outras pessoas, interagirem com
estranhos ou pessoas do sexo oposto e serem o centro das atencdes. Pacientes diagnosticados
com TAS apresentam sintomas somaticos como palpitagao, rubor, tremor e sudorese quando
expostos a situagdes que exigem algum nivel de interagdo social (BURATO, 2009).

Desde sua inclusdo no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III), na década de 1980, o TAS tem despertado o interesse de pesquisadores e
profissionais clinicos por também ser considerado um problema de saude publica (ABOU-
SALEH et al., 2001, apud BAPTISTA et al., 2012), o qual demanda a criacdo de politicas
nacionais para o enfrentamento deste e demais transtornos mentais (TALAO et al., 2020).
Segundo dados do National Comorbidity Survey Replication Study (NCS-R), 12,1% dos
norte-americanos sao acometidos pelo TAS em algum momento da vida, sendo considerado o
quarto transtorno psiquidtrico mais comum nos EUA (KESSLER et al., 2005, apud
BARLOW, 2016).

Os primeiros sintomas do Transtorno de Ansiedade Social podem se manifestar ainda
na infancia ou adolescéncia e prevalecem durante a fase adulta (Schneier et al., 1992; Bruce et
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al., 2005). Entretanto, Scheiner et al. (1992) apontam para o fato de que a maioria dos
individuos com TAS ndo busca tratamento especializado, a ndo ser nos casos em que ha
manifestagio de comorbidades psiquiatricas. E valido ressaltar que cerca de 80% dos
individuos com TAS cumprem os critérios diagndsticos para outros transtornos como fobia
especifica, agorafobia, depressao e transtornos relacionados ao uso de alcool, sendo que na
maioria dos casos o TAS ocorre previamente ao problema comoérbido (MAGEE et al., 1996;
SCHNEIER et al., 1992).

Em um estudo realizado com universitarios brasileiros com queixas de ansiedade
social, Baptista (2006) verificou que a prevaléncia do TAS foi de 12,5% em mulheres e de
7,4% em homens. Além disso, constatou-se que a idade média de inicio do transtorno foi de
11,4 anos. Com relagdo a gravidade dos sintomas, 63,7% dos individuos foram classificados
como apresentando TAS moderado, seguido por grau leve (21,9%) e grave (14,3%). A
pesquisa também apontou que individuos com TAS faziam mais uso de medicamentos
psicotropicos (5,5%) do que os sujeitos sem o transtorno (2,2%), embora a maioria daqueles
acometidos pela doenga nao estivesse em tratamento especifico para o TAS.

Alguns dos prejuizos causados pelo Transtorno de Ansiedade Social ja estdo bem
consolidados na literatura (ACARTURK, G.; VAN STRATEN, H.; CUIJIPERS, 2008, apud
BARLOW, 2016). E consenso entre os individuos acometidos pelo transtorno que o
desempenho em atividades cotidianas foi seriamente prejudicado devido a sua condigdo
clinica. Evidencia-se que as implicacdes do TAS podem ocorrer em situagdes especificas da
vida, como na area profissional, académica e social. Entretanto, Sutterby (2009) aponta para a
escassez de estudos empiricos que tenham investigado os mecanismos neurocognitivos do
TAS, os quais poderiam contribuir para a elucidagdo de componentes preventivos e
terapéuticos do transtorno.

Nas ultimas décadas, a investigagdo na area da neuropsicologia tem fornecido
parametros para a avaliacdo do funcionamento cognitivo em diversos quadros psiquidtricos.
No que se refere aos transtornos de ansiedade, mais especificamente o TAS, Asmundson,
Stein, Larsen e Walker (1994) foram pioneiros no estudo dos aspectos neuropsicoldgicos em
uma amostra de pacientes com ansiedade social. Mais recentemente, Graver ¢ White (2007)
demonstraram prejuizos em tarefas de resolu¢do de problemas e de fungdes atencionais em
individuos diagnosticados com TAS. Conforme sugerido por Sutterby (2009), os primeiros
achados da literatura acerca do desempenho neuropsicologico de individuos com Transtorno
de Ansiedade Social foram escassos e inconsistentes, evidenciando a necessidade de
pesquisas que sejam capazes de elucidar o perfil cognitivo associado a este transtorno. Nessa
perspectiva, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e
neuropsicologico de estudantes universitarios com sintomas de ansiedade social.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle realizado em trés etapas: I) utilizou-se a
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) como instrumento de rastreio da
prevaléncia dos sintomas em um grupo de universitarios; II) os participantes responderam a
Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5), a fim de coletar
dados que corroborassem os critérios diagndsticos para o TAS, descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5); III) os grupos caso (i.e.,
universitarios com TAS) e controle foram avaliados em termos de desempenho cognitivo por
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meio de uma bateria de testes neuropsicologicos computadorizados.

2.1. Amostra e Aspectos éticos

A amostra foi composta por estudantes de ambos os sexos da Universidade Federal
Fluminense (UFF) — Campos dos Goytacazes. Foram incluidos na pesquisa universitarios que
demonstrassem interesse espontaneo de participagdo e que estivessem regularmente
matriculados nos seguintes cursos de graduacao da UFF: Psicologia, Economia, Servigo
Social, Histéria, Geografia e Ciéncias Sociais. Foram excluidos do estudo individuos que
apresentassem algum déficit visual, auditivo ou motor que impedisse a aplicacdo da bateria
computadorizada de testes neuropsicoldgicos. Apos a avaliacdo clinica, 11 estudantes foram
categorizados no grupo caso (média de idade 21,90 + 4,08) e 19 no grupo controle (média de
idade 21,95 + 6,80). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (n° 89847318.2.0000.5243) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por todos os participantes.

2.2. Instrumentos

A Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) ¢ um instrumento psicoldgico que
avalia o grau de interferéncia da ansiedade em 24 situa¢des cotidianas. E composta por duas
subescalas: interacao social (11 itens) e ansiedade de desempenho (13 itens), avaliados por
meio da escala Likert (zero a trés pontos). Diversas pesquisas t€ém comprovado a eficicia da
LSAS, atribuindo boas qualidades psicométricas para o instrumento. Em um estudo realizado
por Santos et al. (2015), os autores destacaram a boa capacidade discriminatéria da LSAS
para a avaliag¢ao de quadros clinicos e subclinicos em uma amostra de universitarios.

A Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM (SCID-5) é composta
por modulos que auxiliam o profissional na investigagdo das principais categorias
diagnosticas descritas no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
atualmente em sua quinta edi¢cdo (DSM-5). Um estudo de confiabilidade desenvolvido por
Del-Ben et al. (2001) demonstrou resultados psicométricos favoraveis para a versdo traduzida
e adaptada do instrumento para o portugués.

Para o exame das funcdes cognitivas, utilizou-se a bateria de testes PEBL Version 2.0
- The Psychology Experiment Building Language (MUELLER, 2014), que compreende um
software livre, com codigo fonte gratuito, desenvolvido para a avaliacdo de diversos
construtos psicolégicos. E valido ressaltar que o Conselho Federal de Psicologia (CFP), por
meio da Resolugdo n° 002/2003, permite a utilizacdo de testes psicoldgicos ainda nao
padronizados para a populagdo brasileira para fins de pesquisa cientifica. Para a avaliagao das
fungdes executivas e da memoria de trabalho utilizou-se o Berg’s Card Sorting Test (BCST),
versao adaptada para o computador do Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas (HEATON
et al.,, 1993). A avaliacdo da impulsividade, tempo de reagdo e atencdo seletiva foi realizada
através do Go/No-go Task e Oddball Task. O Traveling Salesman Problem (TSP) foi utilizado
para a avaliacdo do processamento visual e planejamento espacial. Por fim, avaliou-se o
desempenho dos individuos em tarefas de memoria visuoespacial de curto prazo através do
Corsi Blocks.
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2.3. Procedimentos

Todas as trés etapas da pesquisa foram realizadas no periodo entre agosto e setembro
de 2018. Cada encontro com os universitarios em sala de aula durou cerca de 30 minutos,
ocasido em que os participantes preencheram a LSAS. Apo6s a triagem pela Escala de
Ansiedade Social de Liebowitz (etapa I), os estudantes foram convidados a comparecerem ao
Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da UFF Campos, a fim de responderem a Entrevista
Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM (SCID-5), procedimento que durou cerca de
10 minutos (etapa II). Apos passarem pela entrevista clinica, os universitarios foram avaliados
por meio de uma bateria de testes neuropsicoldgicos computadorizados, procedimento
realizado em um consultorio do Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da UFF Campos (etapa
III). A avaliacgao individual durou cerca de 40 minutos.

2.4. Analise dos dados

Para a realizagdo das analises estatisticas, utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS para Windows — versdo 24.0). Varidveis categéricas foram
analisadas através do teste do Qui-quadrado de Pearson. A hipotese de normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Variaveis numéricas foram analisadas
através do teste de Levene para igualdade de variancias e do teste-t para igualdade de médias,
adotando-se um nivel de significancia < 0,05. Para o célculo do tamanho de efeito, utilizou-se
o teste d de Cohen.

3. RESULTADOS

Nao houve diferenga estatisticamente significativa nas variaveis sociodemograficas
entre os grupos caso e controle. Observou-se uma prevaléncia de 83,3% de individuos do sexo
feminino (n = 25) e de 16,7% do sexo masculino (n = 5) na amostra total. No que se refere ao
curso de graduacao, 70,0% dos participantes (n = 21) eram estudantes de Psicologia, seguido
por 16,7% (n = 5) de Historia e 6,7% (n = 2) de Geografia. A amostra também foi composta
por 1 estudante de Ciéncias Sociais ¢ 1 de Economia. Com rela¢do ao uso de medicamentos,
constatou-se que apenas 3,3% (n = 1) da amostra faz uso continuo de algum psicofdrmaco.
Também foi possivel observar a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em 23,3% dos
participantes (n = 7). Os dados clinicos e sociodemograficos da amostra sdo apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1: Descri¢ao clinica e sociodemografica da amostra.

Grupo caso Grupo controle
(m=11) (n=19) p

Sexo
(feminino/masculino) 1071 15/4 0,40
Idade (média = DP) 21,90 (4,08) 21,95 (6,80) 0,31
Curso

Psicologia 8 13

Ciéncias Sociais - 1

Historia 2 3 0,48

Geografia - o)

Economia 1 -
Uso de medicamento
psicotropico

Sim 1 -

Nao 8 16 0,39

Ja fez 2 3
Comorbidade

Nenhuma 8 15

Transtomo de Ansiedade 1 3 0,54

Generalizada

Transtorno de Ansiedade

) 1 1
e Transtorno Depressivo
Transtorno Bipolar 1 -

Utilizou-se o teste-t de Pearson para a verificacdo de diferencas entre as médias dos
grupos caso e controle. Também foi utilizado o teste d de Cohen para a andlise das medidas
de tamanho de efeito, as quais fornecem informacdes sobre a intensidade da relagdo entre a
variavel independente e a varidvel dependente (SHAUGHNESSY, ZECHMEISTER E
ZECHMEISTER, 2012). No rastreio da sintomatologia de ansiedade social, observou-se que
o grupo caso obteve um escore total médio significativamente maior (72,91) do que o grupo
controle (49,42) na LSAS. Com relagdo a subescala ansiedade social, que inclui as varidveis
medo e evitagdo, identificou-se uma média de 36,18 pontos no grupo caso e de 23,00 pontos
no grupo controle (p = 0,020). Em ambos os casos da LSAS o tamanho de efeito (d) foi maior
que 0,80, o que ¢ considerado um efeito grande. No que se refere ao desempenho na bateria
de testes neuropsicologicos, foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa (p =
0,009) na média do tempo de reacao entre os grupos caso (544,28 ms) e controle (483,72 ms)
através do Go/No-go Task. Também constatamos diferenca estatisticamente significativa (p =
0,043) na média do tempo de reacdo entre os grupos (caso = 536,11 ms; controle = 469,51
ms) no teste Oddball. Nao foram encontradas diferencas significativas nos demais testes
utilizados. As principais médias de desempenho na bateria neuropsicoldgica sao detalhadas na
Tabela 2.
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Tabela 2: Desempenho dos grupos na bateria de testes neuropsicolégicos.

Média £ DP
Grupo caso Grupo controle d
(m=11) (n=19) p
Escore Total na LSAS 72,91 £21,31 49,42 + 31,37 0,036* 0,88
Escore em ansiedade social 36,18+ 11,64  23,00+£1524 0,020+ 0,97
(medo + evitacao)
Berg’s Card Sorting Test
Respostas perseverativas 37,73 £ 8,79 36,00+ 13,83 0,713 0,15
Erros perseverativos 15,27+ 7,17 15,32+ 5,74 0,986 030
Go/No-go Task
Rodada 1 —Meédia de precisao 078+ 0,15 078+0,11 0951 0,00
para estimulo R ’ ’ ’ ’ ’ ’
Rodada 1 ~Médiadotempode 544554 6054 483,72+5434  0,000% 1,05
reagdo (ms) para estimulo P
Rodada2~Médiadotempode 50003, 9041 54350+3477  0,035% 0,96
reacdo (ms) para estimulo R
Oddball Task
Média do tempo de reacdo (ms) 536,11 £ 94,72 469,51 £ 75,23 0,043* 0,78
Media do tempo dereagdo (ms) 579779453 46435+80,58 0,056 0,74
para estimulo 0
Média do tempo de reacdo (ms) 605,73 + 51589+ 118.00  0.078  0.67
para estimulo 1 147,82 ’ ’ ’ ’
Traveling Salesman Problem
Meédia de tempo (s) para 6 11,87 + 4,80 11,76 +5,72 0,959 0,02
pontos
Meédia de tempo (s) para 20 22,45+ 7,83 20,53+7,75 0,519 025
pontos
Média de tempo (s) para 30 34,45 + 10,87 30,52+ 10,45 0337 037

pontos

Nota: para o tamanho de efeito (d de Cohen), considera-se (CARDOSO, MELO E

FREITAS, 2013):
> 0,20: pequeno
>0,50: médio
> 0,80: grande
> 1,00: muito grande
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4. DISCUSSAO

Alguns dos resultados encontrados neste estudo corroboram os achados da literatura
que investigaram a influéncia dos transtornos de ansiedade sobre o desempenho
neuropsicologico em amostras clinicas. Conforme sugerido por Amir et al. (2009), as fungdes
atencionais desempenham um importante papel na manutengao dos sintomas de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), refor¢ando a hipdtese de que individuos diagnosticados com
TAG demonstram um forte viés atencional para estimulos ameacgadores. Em nosso estudo,
foram utilizados dois instrumentos para a avaliacdo da atencdo e impulsividade (Go/No-go
Task e Oddball Task). A média do tempo de reacdo em ambos os testes foi maior para os
sujeitos do grupo caso, o que sugere possiveis prejuizos em tarefas que demandem atengao
seletiva, uma vez que o processamento de informagdes ao cortex ocorre, em individuos
saudaveis, de forma acelerada (TEIXEIRA et al., 2015). Nossos resultados também sao
congruentes com o estudo de Sachs et al. (2004), que demonstraram a ocorréncia de déficits
no processamento de informacdo e menor precisdo em tarefas de atengdo seletiva em
individuos diagnosticados com TAS.

Em contrapartida, a avaliacdo de estratégias de resolug¢do de problemas e flexibilidade
cognitiva ndo revelou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, como pode ser
observado pelas médias de desempenho nas tarefas do Berg’s Card Sorting Test (BCST).
Nossos resultados contradizem os achados de Cohen et al. (1996), que revelaram prejuizos
significativos de individuos com ansiedade social em medidas de fun¢do executiva, quando
comparados a controles saudéaveis e pacientes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).
Uma das hipdteses para a divergéncia de resultados recai sobre a escolha da bateria de testes
neuropsicologicos, que embora avaliem fungdes semelhantes, dispdem de procedimentos
técnicos de avaliacdo diferentes, o que pode influenciar na distingdo dos resultados. Nesse
sentido, sugere-se que pesquisas futuras examinem as especificidades das funcdes de
planejamento e resolucdo de problemas em individuos ansiosos, de modo a elucidar os
potenciais mecanismos deste transtorno sobre o funcionamento executivo.

Em um estudo desenvolvido por Graver e White (2007), os autores compararam o
desempenho em tarefas de atencdo espacial e resolucdo de problemas complexos de sujeitos
com ansiedade social e controles saudaveis. Observou-se a ocorréncia de déficits na resolugao
de problemas e em habilidades visuoespaciais dos individuos com TAS durante a testagem
em um contexto de estresse induzido. Apesar de ndo termos evidenciado diferencas
estatisticamente significativas no nosso estudo, verificamos que, em média, o tempo para
conclusdo das tarefas do Traveling Salesman Problem (TSP) foi maior no grupo caso do que
no grupo controle.

Evidencia-se que este estudo trouxe importantes contribui¢des para a compreensao dos
aspectos neuropsicologicos relacionados ao TAS. Contudo, € importante reconhecer que
alguns pontos devem ser explorados com maior profundidade em pesquisas futuras. Em
primeiro lugar, a nossa capacidade de generalizagdo dos resultados ficou limitada devido ao
numero de sujeitos. Além disso, uma possivel analise comparativa entre os sexos ficou
restrita, devido a predominancia de mulheres na amostra total, em funcdo do perfil
demografico da universidade onde o estudo foi realizado. Além disso, ressalta-se a
necessidade de estudos de adaptacdo e validagdo de instrumentos que possibilitem o
estabelecimento de uma normativa para a nossa populagdo, o que poderia fornecer parametros
psicométricos mais confiaveis para a comparacao do perfil cognitivo de grupos clinicos e
controles saudaveis.
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5. CONCLUSAO

Diante do objetivo de caracterizar o perfil clinico e neuropsicoldgico de universitarios
com sintomas de ansiedade social, os resultados deste estudo corroboram os achados da
literatura cientifica que apontam para prejuizos decorrentes do Transtorno de Ansiedade
Social em fungdes neuropsicoldgicas especificas, como a atencdo seletiva, habilidades
visuoespaciais e de resolu¢do de problemas complexos. Também observamos diferencas
estatisticamente significativas nas médias do tempo de reagdo entre os grupos caso e controle,
o que nos leva a refletir sobre a possivel ocorréncia de déficits atencionais em individuos com
critérios diagnosticos para o TAS.

Estudos sobre a eficacia de tratamentos para o Transtorno de Ansiedade Social
revelam diferentes abordagens clinicas que incluem o treinamento de habilidades sociais,
terapia cognitiva, treinamento de relaxamento, psicoterapia interpessoal, psicoterapia de
orientagdo dinamica e farmacoterapia (BARLOW, 2016). Entretanto, alguns autores apontam
para o fato de que uma parcela substancial de pacientes com transtornos de ansiedade nado
responde as terapias atualmente disponiveis (FISHER & DURHAM, 1999; GORMAN, 2003,
apud AMIR et al., 2009). Nessa perspectiva, acredita-se que uma das contribui¢des do nosso
estudo foi aprofundar na compreensao dos mecanismos neurocognitivos de individuos com
ansiedade social, na tentativa de encontrar evidéncias experimentais que possam ser
traduzidas em tratamentos clinicos mais eficazes.

Por fim, faz-se necessario refletir sobre as limitacdes e prejuizos causados pelo TAS
na esfera neurocognitiva, expandindo o olhar do transtorno para além dos aspectos
emocionais. Além disso, indaga-se acerca das especificidades clinicas e da alta prevaléncia de
transtornos psiquiatricos na populagdo universitaria, a qual esta imersa em um contexto de
intensa demanda cognitiva. Tais questionamentos devem pautar investigagcdes futuras que
sejam capazes de elucidar as nuances neuropsicoldgicas que se manifestam nos transtornos de
ansiedade.
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