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APRESENTAÇÃO

Vivenciamos atualmente um período de fragilidade e deterioração 
biopsicossocial frente a um cenário de crise e pandemia, bem como o desgaste nos 
aspectos econômicos e políticos, que também alavancam outras características e 
segmentos da sociedade. As ciências, nesse aspecto, trabalham constantemente, 
através de suas diferentes áreas, para suprir demandas sociais em diferentes 
contextos, possibilitando, assim, intervenções adversas. 

A busca incessante pela compreensão e identificação dos fenômenos que 
estão em processo de transformação e composição da realidade, coloca--nos em um 
paradigma filosófico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, já questionada no 
passado pelos filósofos antigos, possibilita a construção do conhecimento e estrutura 
modelos de investigação posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e 
ensino. 

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade 
de cenários em situações de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano 
e a saúde mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de 
atuação. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 
3” aborda questões inerentes a infância, escola, terceira idade, contexto social, 
avaliação, transtornos, diagnóstico, intervenção, questionamentos ideológicos, 
saúde, literatura, inovação tecnológica e novas técnicas psicoterápicas. 

A infância, neste aspecto, ganhou destaque por ser um período que estrutura 
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai 
do nascimento até a adolescência, período no qual o indivíduo está submetido à 
inserção na sociedade. É na infância que ocorrem o incremento das experiências, 
transmissão social e equilibração através do uso de códigos no universo das 
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental. 

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalização e 
bens culturais, criando condições para a aprendizagem e para o desenvolvimento 
humano de todos na sociedade através da educação e conhecimento. 

Em associação com os dados anteriores está o desenvolvimento da 
adolescência e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado 
apresentado nesta obra. A terceira idade é a própria idade adulta avançada, período 
marcado pelas transformações biopsicossociais, complicações e influências que se 
dão de modo complexo. Torna-se necessário, então, desenvolver recursos para o 
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquietações, na busca por 
uma vida saudável.

Neste cenário, é importante um trabalho conjunto na construção de políticas 
públicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais 



com identificação étnico-raciais, de gênero, de orientação sexual, de deficiências, 
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formação do sujeito. 

Seguindo os eixos temáticos expostos na ordem cronológica da obra, temos os 
modelos de avaliação, diagnóstico e intervenção em psicopatologias e transtornos 
mentais. Destaca-se que, segundo a Organização Mundial de Saúde, há um aumento 
das doenças mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a 
realidade vivenciada hoje frente ao cenário atual, já mencionado anteriormente. A 
importância desse seguimento se dá pela saúde mental, pela qualidade de vida do 
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto. 

Destaca-se, também, a importância dos debates e dos questionamentos 
ideológicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta 
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificação de ideias na construção de um 
novo cenário de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates 
podem estar atrelados há um referencial teórico significativo, como, por exemplo, 
uma análise literária, também explorada no final da obra, esta que, além disso, 
propõe, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterápicas, bem como 
inovação tecnológica em benefício da saúde e bem estar. 

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas 
Diversas Áreas de Atuação 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento 
humano, psicologia escolar, psicologia da saúde, psicologia social, psicologia 
clínica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovação.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa 
descritiva, revisão sistemática de literatura, revisão de pares, revisão literária, 
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliográfica, pesquisa de campo, aplicação 
de questionários, reflexão histórico-cultural, análise documental, materialismo 
histórico-dialético, revisão integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico 
institucional e dialético-simbólico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 3” explora 
a diversidade e construção teórica na psicologia, através de estudos realizados 
em diferentes instituições de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse 
âmbito, é relevante a divulgação e construção do conhecimento através da produção 
científica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiável, 
sendo referência nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem 
e divulguem suas pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: Introdução: Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), o Brasil é o país com 
a maior taxa de pessoas com transtornos de 
ansiedade no mundo e o quinto em casos de 
depressão. Segundo MARTINS, CARRILHO, 
et’al., (2016), a ansiedade pode, porém, tornar-
se disfuncional, trazendo prejuízos funcionais e 
sociais ao indivíduo, passando a ser designada 
patológica. XIMENES e NEVES (2018), diz que, 
muitos estudiosos do assunto consideram a 
ansiedade o mal da atualidade, por julgarem que 
a sociedade moderna em que vivemos encontra-
se em um ritmo frenético de mudanças, sejam 
elas tecnológicas, econômicas e/ ou sociais. 
Lopes (2018) ressalta que o aumento de casos 
de transtorno de ansiedade pode ser pela 
falta de planejamento cotidiano ou até mesmo 
algum trauma no passado, desestrutura familiar 
e algum tipo de abuso físico ou psicológico. 
XIMENES e NEVES (2018) ressaltam a 
importância de uma avaliação psicológica, que 
por intermédio de suas técnicas, pode contribuir 
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para uma investigação e melhor compreensão desses transtornos, corroborando na 
indicação do melhor tratamento terapêutico, uma vez que foram descartadas, através 
de uma avaliação médica, causas orgânicas, bem como o uso de substâncias ou de 
medicações que mimetizam sintomas ansiosos. A ansiedade pode ser considerada, 
de modo geral, como uma classe de respostas operantes e respondentes sob controle 
de determinados estímulos. As classes respondentes da ansiedade podem ser 
definidas enquanto respostas eliciadas por um estímulo aversivo, condicionado ou 
incondicionado. [...] e comportamentos motores públicos, fundamentalmente os de 
fuga/esquiva. (HESSEL, BORLOTI & HAYDU, 2012; VALENÇA, 2014). RODRIGUES 
(2018), o transtorno de ansiedade social (TAS), também conhecido como fobia 
social (FS), é uma condição em que o indivíduo se esquiva de situações sociais pelo 
receio de ser avaliado negativamente. (VALENÇA, 2014), Pressupõe-se então que, 
comportamentos de fuga/esquivade estímulos sociaisaversivos, como humilhação 
ou embaraço foram amplamente estabelecidos no repertório destes indivíduos e são 
mantidos pela retirada ou adiamento de tais estímulos. SILVIA E SAVOIA (2017), 
geralmente, o tratamento psiquiátrico é realizado dentro do ambiente natural do 
paciente
Objetivo: Identificar as principais fases da Ansiedade e da fobia Social a apartir 
da Analise do Comportamento. Metodologia: Estudo de revisão de literatura com 
abordagem qualitativa, no período de 2016 à 2018, foi realizada busca de artigos 
sobre: Transtornos de Ansiedade e Transtorno de Ansiedade Social (TAS), a busca foi 
realizada na Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão foram 
artigos completos publicados entre 2016 e 2018 em língua portuguesa. Foram excluídos 
os artigos com apenas os resumos disponíveis, em outros idiomas e com publicação 
anterior à 2016, foram incluído sete artigos completos para a fundamentação do estudo. 
Resultados e discussões: Os artigos científicos analisados evidenciam a complexidade 
que envolve os transtornos de ansiedadee o transtorno de ansiedade social, a relação 
de pessoas acometidas com tais patologias e a dificuldade de um convívio social 
saudável. Skinner (1957) compartilha desta tese ao afirmar que grande parte do que 
fazemos não é para obter reforços positivos, mas sim para evitar consequências 
aversivas. Conclusão: Percebe-se que na sociedade atual os transtornos relacionados 
ansiedade é notoriamente um fator adoecedor da humanidade, uma vez que pessoas 
acometidas pêlo os mesmo se esquivam de um convívio social, apresentando assim 
medos, fobias e reações fisiológicas que os impossibilitam de ter uma vida social, 
familiar e profissional ativa. Para tanto a ansiedade social apresenta-se de forma a ser 
consideradas “normais”, como a timidez. Já o TAS se constitui como uma “patologia”, 
tendo assim a necessidade de um olhar clinico e um problema a ser tratado na saúde 
mental. Ainda há muito o que compreender e o que produzir sobre este fenômeno 
tão complexo. Faz-se necessário uma abordagem multiprofissional e sistematizada, 
que atuem nas várias esferas de tratamento ao indivíduo integral, como um todo, 
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biopsicossocial para uma melhor resposta clínica e maior qualidade de vida.
PALAVRAS - CHAVE: Transtorno de Ansiedade Social; Fobia Social; Analise 
Comportamental.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (1998), o Brasil é o país com a 
maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo. Ximenes e Neves 
(2018), dizem que, muitos estudiosos do assunto consideram a ansiedade o mal da 
atualidade, por julgarem que a sociedade moderna em que vivemos encontra-se em 
um ritmo frenético de mudanças, sejam elas tecnológicas, econômicas e/ou sociais. 
De modo semelhante Lopes (2018), ressalta que o aumento de casos de transtorno 
de ansiedade pode ser pela falta de planejamento cotidiano ou até mesmo algum 
trauma no passado, desestrutura familiar e algum tipo de abuso físico ou psicológico.

Nesse contexto, Coelho e Tourinho (2008) assinalam que a ansiedade tem sido 
geralmente definida como um estado emocional desagradável acompanhado de 
desconforto somático, que guarda relação com outra emoção - o medo. Esse estado 
emocional é geralmente relacionado a um evento futuro e, às vezes, considerado 
desproporcional a uma ameaça real. Observa-se que o desconforto presente na 
ansiedade costuma ser descrito pelo senso comum por meio de sensações físicas 
tais como “frio na barriga”, “coração apertado”, “nó na garganta”, “mãos suadas” e 
é, além disso, sentido como “paralisante” (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Segundo Martins et al (2016), a ansiedade pode trazer prejuízos funcionais 
e sociais ao indivíduo, passando a ser designada patológica. Assim, em termo 
analítico comportamentais, adquire o status de queixa clínica quando se intensifica 
a relação do indivíduo com eventos aversivos em suas múltiplas possibilidades de 
interação (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Ximenes e Neves (2018), ressaltam a importância de uma avaliação psicológica, 
que por intermédio de suas técnicas, pode contribuir para uma investigação e melhor 
compreensão desses transtornos, corroborando na indicação do melhor tratamento 
terapêutico. Dentre as possibilidades psicoterapêuticas a Análise do Comportamento 
configura-se, segundo Coelho e Tourinho (2008) como uma abordagem psicológica 
que busca realizar: a análise das variáveis envolvidas nos quadros psiquiátricos, 
com ênfase nas respostas de esquiva e eliminação de estímulos ansiogênicos; a 
observância de outras variáveis ambientais relevantes; a compreensão das relações 
operantes não verbais, das contingências que incluem um estímulo pré-aversivo, 
um estímulo aversivo e uma resposta “emocional” eliciada pelo pré-aversivo. 

Desse modo, segundo Coelho e Tourinho (2008) a análise skinneriana é 
tomada como ponto de partida, visto que constitui a referência em que outros 
textos analítico-comportamentais se fundamentam. Em diferentes momentos, essa 
abordagem aponta que: 
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(a) um estímulo pré-aversivo elicia respostas fisiológicas emocionais; (b) essas 
respostas emocionais podem elas mesmas adquirir funções aversivas; (c) um 
outro efeito da exposição às contingências que produzem ansiedade (estimulação 
aversiva com pré-sinalização) consiste da redução na taxa de resposta antes 
mantida por reforço positivo (a supressão condicionada); e (d) um estimulo verbal 
pode vir a adquirir a função eliciadora da resposta fisiológica (emocional), a partir 
de uma associação com o estímulo eliciador incondicionado (p. 172).

A ansiedade pode ser considerada, de modo geral, como uma classe de respostas 
operantes e respondentes sob controle de determinados estímulos. As classes 
respondentes da ansiedade podem ser definidas enquanto respostas eliciadas por 
um estímulo aversivo, condicionado ou incondicionado e comportamentos motores 
públicos, fundamentalmente os de fuga e/ou esquiva. (HESSEL; BORLOTI; HAYDU, 
2012; VALENÇA, 2014). 

Considerando o comportamento de fuga e/ou esquiva, Rodrigues (2018), 
salienta que o Transtorno de Ansiedade Social (TAS), também conhecido como Fobia 
Social (FS), é uma condição em que o indivíduo geralmente emite o comportamento 
de esquiva de situações sociais pelo receio de ser avaliado negativamente. Valença 
(2014), pressupõe-se então que, comportamentos de fuga/esquiva de estímulos 
sociais aversivos, como humilhação ou embaraço foram amplamente estabelecidos 
no repertório dos indivíduos com TAS e são mantidos pela retirada ou adiamento de 
tais estímulos. 

Se houver a possibilidade de emissão das respostas de fuga do estímulo 
condicionado e/ou fuga do incondicionado, essas respostas tornam-se mais 
prováveis de serem emitidas do que as que levariam à produção de estímulos 
reforçadores positivos. Caso não haja a possibilidade de respostas de fuga e 
esquiva, o efeito reflexo da estimulação condicional paralisa a emissão de respostas 
operantes que produzem o estímulo reforçador positivo. A esta descrição da 
ansiedade do uso o nome de ‘supressão condicionada.’ (ZAMIGNANI; BANACO, 
2005, p. 83).

Skinner (1957) compartilha desta tese ao afirmar que grande parte do que 
fazemos não é para obter reforços positivos, mas sim para evitar consequências 
aversivas. Desse modo, ao que se refere ao repertório do indivíduo, suas ações, 
ou esquiva das mesmas ao atingirem determinados juízo crítico postos pela 
psicopatologia tradicional, como “sofrimento clinicamente significativo” ou “prejuízo 
no funcionamento social, familiar,  profissional ou em outras extensões importantes 
da vida do indivíduo” a estas situações a American Psychologia Association - APA, 
(2014), são classifica como característica de um transtorno e assim, deve constituir 
alvo de intervenção clínica.

A análise que apresenta aqui consiste, portanto, de uma revisão teórica, 
baseada em artigos e capítulos de livros que abordam a ansiedade sob o enfoque 
da Análise do Comportamento. Os textos analisados são ilustrativos de explicações 
analítico-comportamentais que enfatizam diferentes aspectos do fenômeno, ou 
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diferentes relações que podem dele participar. Os tópicos a seguir descrevem os 
principais tipos de Transtorno de Ansiedade, porém ressalta-se que a compreensão 
de que a Análise do Comportamento é uma forma de compreender o fenômeno 
estudado.

Análise do Comportamento

O processo comportamental é explicado na Análise do Comportamento, por 
meio da descrição das relações do indivíduo e seu meio ambiente. Sendo assim, 
Skinner (1970) define o ambiente a partir dos eventos do universo capazes de afetar 
o organismo, assim, quando o ser passa por esses eventos externo, mudanças 
fisiológicas ocorrerão no indivíduo devido ao efeito do evento ambiental. Assim, o 
organismo modificado, age sobre o ambiente que, finalmente, é modificado por tais 
ações. Como sugerido por Skinner (1989), nenhum atendimento acerca do que está 
ocorrendo dentro do corpo, por mais completa que seja, irá explicar as origens do 
comportamento, de modo que o que advém dentro do corpo humano não é o início. 
Para tanto, podemos considerar, que o comportamento não é o efeito do que incide 
dentro do organismo, opostamente, é objeto de estudo por si mesmo.

Brito e Cerarino (2016), afirmam que é importante destacar que na perspectiva 
skinneriana, a ênfase está nas relações funcionais entre os eventos ambientais 
antecedentes e consequentes (e.g., internos ou públicos) e as respostas (e.g., 
internas ou públicas).

Transtorno de Ansiedade – TA

Segundo dados da Organização Mundial De Saúde (OMS), a prevalência 
do Transtorno de Ansiedade (TA) mundialmente é de 3,6 %, tendo um aumento 
mensurável quando voltamos o olhar a realidade de nosso país. No Brasil esses 
dados se sobre saem, de maneira que o TA está coevo em 9,3% da população, 
tendo assim um maior número de pessoas acometidas pelo o mesmo. Muitos dos 
casos de TA desenvolvem-se na infância e tendem a persistir na vida adulta quando 
não tratados (APA, 2014).

O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-V) apresenta 
o TA como uma perturbação que compartilham características de medo e ansiedade 
excessiva e agitações comportamentais relacionadas a eles. Medo é a resposta 
emocional à ameaça iminente percebida, enquanto ansiedade é a antecipação de 
ameaça futura. Segundo Barbosa (2004), “as pessoas ansiosas tendem a esquivar-
se de situações que evocam a ansiedade. A esquiva é um comportamento natural 
dos organismos resultante dos reforçadores que são amplamente liberados pelo 
contexto sócioverbal” (p. 164).

Sendo assim se faz necessário compreender o que é o TA. De maneira sucinta 
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compreende-se a ansiedade como um sentimento de medo vago e desagradável 
que se apresenta como tensão decorrente de uma antecipação do perigo e, portanto, 
esquiva de algo desconhecido. Enquanto o TAs, seria esse medo e ansiedade com 
um grau mais elevado, podendo ainda ter perturbações comportamentais. Segundo 
Fernandes et al (2017) esses transtornos diferem entre si nos objetos e situações 
que induzem ao medo, à ansiedade ou ao comportamento de esquiva e a ideação 
cognitiva associada. Ou seja, o TA diverge da ansiedade enquanto sua intensidade 
e o tempo de persistência além do tempo de desenvolvimento tido como normal. 
Em uma outra direção, há trabalhos que sugerem a importância de mudar as 
contingências (aversivas) ambientais envolvidas na instalação e manutenção da 
ansiedade (QUEIROZ; GUILHARDI, 2001).

Transtorno de Ansiedade de Separação

O transtorno de Ansiedade de Separação é marcado pelo aparecimento 
da ansiedade de maneira excessiva quando se tem um distanciamento dos 
responsáveis, seja os pais ou cuidadores, esse processo pode vir a persistir por 
no mínimo quatro semanas. Esse sentimento traz a criança ou adolescente (fase 
mais propensa ao desenvolvimento deste transtorno) um sofrimento exacerbado e 
prejuízos consideráveis em diversas áreas de suas vidas.

Para Marques, Paula e Souza (2018), no momento em que a criança precisa ir 
para escola, ou os cuidadores saírem para trabalhar, o sentimento de desamparo e 
temor começa a tomar conta dos mesmos, podendo causar grande aflição. Segundo 
Phillip (2016), uma forma de identificar um caso de ansiedade extrema é estar 
atento ao que a criança evita, como por exemplo, quando o medo se torna uma 
justificativa constante para não realizar alguma atividade. Para Queiroz e Guilhardi 
(2001) a necessidade da modelagem como um recurso no processo educacional 
pode ajudar na diminuição de resposta de fuga/esquiva possível para o tratamento 
e, consequentemente, na diminuição da ansiedade 

Mutismo Seletivo (MS)

De acordo com DSM-5 (APA, 2014), o Mutismo Seletivo (MS) foi definido como 
um transtorno de ansiedade social, e os critérios para o diagnóstico do MS, indicados, 
são: fracasso persistente em falar em situações sociais específicas, perturbação 
que interfere na realização educacional ou ocupacional ou na comunicação social, 
a duração da perturbação é de no mínimo um mês, é aparentemente raro, sendo 
encontrado em menos de 1% dos indivíduos vistos em contextos de Saúde Mental.

As possíveis causas do mutismo seletivo apresentam-se de várias maneiras, 
mas o que se pode afirmar é que este transtorno “é entendido como o resultado 
de conflitos psíquicos não resolvidos, no qual a criança atribui um significado 
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inconsciente para o ato de falar” (YANOF, 1996, apud CAMPOS; ARRUDA, 2014, p. 
18). Assim, vale ressaltar, que a criança não opta em deixar de falar, mas a mesma 
não se sente segura para se comunicar em determinados espaços e situações.

	 Apesar do DSM-5 (APA, 2014) especificar os critérios para o diagnóstico 
do MS, vale a pena ressalvar que é complexo avaliar um quadro que explicite 
esse transtorno, atrapalhando muitas vezes o diagnóstico por profissionais e 
familiares, devido à disparidade de manifestação do transtorno. O enredamento 
para o diagnóstico se deve ao fato dos indivíduos acometidos por tal transtorno 
apresentarem uma grande variante na manifestação comportamental.

Fobia Específica

Para compreender a fobia especifica, uma de suas características, é que tanto o 
medo quanto a ansiedade estar coligado à presença de uma circunstância ou objeto 
particular, que pode ser chamado de estimulo fóbico. Ou seja, os objetos ao qual o 
sujeito temi ou os conjuntos das situações mostram-se   como especificadores.

Enquanto a maneira de diagnosticar a fobia especifica, considera-se que tanto o 
medo quanto a ansiedade é desproporcional em relação ao perigo real apresentado 
pelo objeto ou situação ou mais intenso do que é considerado necessário.

O sofrimento causado deve ser clinicamente significativo, ou o indivíduo 
deve apresentar prejuízo no funcionamento social, profissional ou em outras áreas 
importantes da vida (APA, 2014).

O indivíduo acometido pela fobia especifica, vale-se da evitação como meio 
elementar para solucionar o problema. Sua vida está centrada em medos irreais 
e angustiantes. A pessoa consegue explicar racionalmente seus medos, porém 
reconhece que os mesmos são responsáveis apenas ou parcialmente por seus 
sentimentos.

Transtorno de Ansiedade Generalizada

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um transtorno psiquiátrico 
que se caracteriza pela preocupação excessiva. De acordo com o DSM-5 (APA, 
2014), para o diagnóstico do TAG, a preocupação excessiva deve durar pelo 
menos seis meses e ser acompanhada de pelo menos três dos seguintes sintomas: 
inquietação, irritabilidade, perturbação do sono, tensão muscular e/ou dificuldade 
de concentração.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) encontrar-se entre os 
transtornos mentais mais achados na clínica e, apesar de primeiramente fosse visto 
como um transtorno leve, ultimamente avalia-se que o TAG é uma doença crônica, 
adjunta à comorbidades consideravelmente altas e a altos custos individuais e 
sociais. O estudo de Vasconcelos, Lôbo e Neto (2015), verificou uma alta taxa de 
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comorbidade entre TAG e Depressão Maior (53,7%), Distimia (21%) e depressão 
recorrente (14,6%), além de uma alta comorbidade com risco de suicídio (54,8%).

Transtorno de Ansiedade Social (TAS)

Segundo Muller (2015), o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é o transtorno 
de ansiedade mais corriqueira e oferece altas taxas de prevalência, com prejuízos 
funcionais importantes, impetrando abordagens terapêuticas de extensa duração 
em casos de maior gravidade.

De acordo com a DSM-5; APA, (2014), indivíduos com TAS manifestam um 
medo excessivo e persistente de uma ou mais situações sociais ou de desempenho.

Em contrapartida Garcia (2015), nos traz que o transtorno de ansiedade social 
apresenta como característica marcante um padrão de comportamento evitativo 
de situações sociais. Ou seja, não é só medo (o fisiológico) que tem influências 
sobre o indivíduo, mas a influência ambiental também vem trazer muitas influências 
sobre o mesmo, de modo que se desenvolver um comportamento evitativo social 
que vai muito além do que a mesma é capaz de controlar. Skinner (1986), explica 
que quando um determinado evento do ambiente age sobre o organismo, algo 
acontece dentro dele; o organismo, em seguida, age sobre o meio ambiente, e 
certas consequências se seguem.

Assim podemos reafirmar o que nos assegura Skinner (1957) quando diz 
que os estímulos emocionais não eliciam apenas as respostas, mas estabelecem 
disposições para o comportamento; essas disposições compreendem uma parte 
prática do campo da emoção. O resultado é uma mudança na probabilidade de que 
o organismo venha a se comportar de uma determinada forma e, essa mudança 
pode não ser acompanhada pelas respostas fisiológicas musculares ou glandulares, 
classicamente encaradas como emoções.

Transtorno de Pânico (TP)

O Transtorno de Pânico distinguir-se pelos episódios espontâneos e 
inesperados de ataques de pânico, momentos de medo intenso ou desconforto. 
Esses ataques são seguidos por sintomas somáticos ou cognitivos.

Segundo a APA (2014), esses ataques podem ser, palpitações; sudorese; 
tremores; sensações de falta de ar; sensações de asfixias; náuseas; sensação de 
tontura; medo de perder o controle ou enlouquecer; calafrios ou ondas de calor.

Sendo assim, as mudanças desadaptativas no comportamento representam 
as tentativas de minimizar ou evitar os ataques de pânico ou suas consequências. 
Os exemplos incluem a esquiva [...] esquiva de situações agrofóbicas, como sair de 
casa, usar transporte públicos ou fazer compras. (APA, 2014)
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CONCLUSÃO

Percebe-se que na sociedade atual os transtornos relacionados ansiedade é 
notoriamente um fator adoecedor da humanidade. Compreende-se que as pessoas 
acometidas pela ansiedade tendem a apresentar o comportamento de esquiva do 
convívio social, apresentando assim medos e reações comportamentais que os 
impossibilitam de ter uma vida social, familiar e profissional ativa. Assim, o TA se 
constitui como uma psicopatologia, tendo assim a necessidade de um olhar clinico 
e um problema a ser tratado na saúde mental. Ainda há muito o que compreender 
a partir dos aspectos da análise comportamental e o que produzir sobre este 
fenômeno tão complexo, porém já entende-se que alguns aspectos indispensáveis 
para a estratégia psicoterápica desta abordagem, tais como: a análise de variáveis 
envolvidas nos quadros psiquiátricos, como as contingências ambientais, estímulos 
aversivos e respostas emocionais eliciadas, dando ênfase à compreensão do 
comportamento de esquiva. Faz-se necessário uma abordagem multiprofissional 
e sistematizada, que atuem nas várias esferas de tratamento ao indivíduo integral, 
como um todo, biopsicossocial para uma melhor resposta clínica e maior qualidade 
de vida.
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