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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: OBJETIVO: O objetivo deste 
estudo foi revisar sistematicamente os artigos 
publicados sobre fobia social na adolescência. 
MÉTODO: Realizou-se uma revisão sistemática 

nas seguintes Bases de Dados: PubMed, LILACs 
e Scielo, utilizando os seguintes descritores: 
adolescentes, ansiedade e fobia social. A 
pesquisa adotou critérios considerando artigos 
publicados em Língua Portuguesa e Inglesa, na 
íntegra, disponíveis gratuitamente e publicados 
nos últimos cinco anos. RESULTADOS: As fobias 
sociais geralmente iniciam na adolescência e se 
concentram no medo de experimentar a atenção 
de outras pessoas em grupos relativamente 
pequenos de pessoas, o que leva a evitar 
situações sociais. Ao contrário da maioria das 
outras fobias, as fobias sociais são igualmente 
comuns em homens e mulheres. CONCLUSÃO: 
Na ausência de diagnóstico oportuno e terapia 
adequada, a fobia social leva a uma diminuição da 
capacidade social e sofrimento psíquico. Quando 
se inicia na adolescência e não é reconhecida, 
esta doença pode continuar por toda a vida do 
indivíduo.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente, ansiedade, 
fobia social, transtorno de pânico.

ABSTRACT: OBJECTIVE: The aim of this study 
was to systematically review articles published 
about social phobia in adolescence. METHOD: A 
systematic review was carried out on the following 
databases: PubMed, Scielo and Lilacs, using the 
following descriptors: adolescents, anxiety and 
social phobia. The research adopted criteria 
considering articles published in Portuguese and 
English language, in full, available for free and 
published in the last five years. RESULTS: Social 
phobias usually start in adolescence and focus on 
the fear of experiencing other people's attention 
in relatively small groups of people, which leads 
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to avoiding social situations. Unlike most other phobias, social phobias are equally common 
in men and women. CONCLUSION: In the absence of timely diagnosis and adequate therapy, 
social phobia leads to a decrease in social capacity and psychological distress. When it starts 
in adolescence and is not recognized, this disease can continue throughout the individual's 
life.
KEYWORDS: Adolescent, anxiety, social phobia, panic disorder.

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo estudos recentes, 2 a 4% da população sofre de  fobia social. A fobia 

social, também chamada de “ansiedade social”, faz parte dos  transtornos  de  ansiedade, 
assim como o  estresse pós-traumático e o TOC (Transtornos Obsessivos Compulsivos). 
Fobias  são medos altamente específicos e exclusivos.  A fobia social é frequentemente 
observada em crianças em idade pré-escolar, mas também em crianças e adolescentes em 
resposta a eventos estressantes da vida.

Clark e Wells descreveram vários  fatores, apesar da exposição a situações sociais, 
bem como os processos em trabalho antes e depois dessas exposições que reforçam 
crenças negativas e, portanto, vulnerabilidade a situações sociais futuras. Adolescentes 
com fobia social desenvolvem  crenças disfuncionais  sobre si mesmos e sobre outras 
pessoas que podem ser classificadas em três categorias: padrões de desempenho social 
excessivamente altos; de  crenças condicionais  sobre as consequências negativas de 
certos comportamentos, e de crenças incondicionais do  eu negativo. Estas crenças levam 
ao adolescente antecipar uma ameaça social devido a uma falha esperada em atender às 
demandas sociais. Os elementos ambíguos das situações sociais serão interpretados de 
maneira tendenciosa, congruente com as crenças.  

A ciência moderna identifica duas causas principais da sociofobia: um fator genético 
(hereditário) e características da educação (condenação pelos pais, comparação em favor 
dos colegas). Para muitas pessoas confrontadas com a sociofobia, o catalisador era uma 
situação que envolvia humilhação pública. O trauma infantil e o assédio moral também 
causam medo da comunicação e da sociedade. Os sintomas da fobia social são: o medo de 
uma avaliação negativa dos outros, a expectativa constante de “fracasso”, ansiedade forte, 
irritabilidade, o medo abrangente; além de manifestações fisiológicas: falta de ar, tremores 
e aumento da transpiração, vômitos, taquicardia e ataques de pânico.

Considerando o problema da fobia social, expresso em um medo desmotivado de 
realizar qualquer ação social, como a interação de um indivíduo com a sociedade, pode-
se prestar atenção não apenas às características do sujeito da interação, mas também à 
área de contato do indivíduo com pessoas, que é percebida pelo indivíduo como a fronteira 
“Eu - Outros”.  Por um lado, essa é a fronteira do contato com os fenômenos emocionais, 
cognitivos e comportamentais que surgem durante a interação; por outro, é a fronteira que 
determina o espaço mental do indivíduo.  A flexibilidade e permeabilidade dessa fronteira 
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em vários aspectos sociais refletem a adaptabilidade à sociedade, bem como a segurança 
e diferenciação dos processos mentais internos das influências externas.

No contexto da fobia social de forma explícita, pode-se observar dificuldades nas 
fronteiras funcionais ociosas da sociedade, pelo fato de a formação da identidade na 
adolescência ocorrer principalmente na interação com a sociedade. Isto implica significativa 
distorção e fragmentação da identidade em humanos com manifestações de fobia social.  
Note-se que as relações com os pais dentro da família ou com as pessoas que os substituem 
são um fator importante no desenvolvimento de fronteiras físicas, psicológicas e sociais 
necessárias para a formação da identidade e da socialização.

Assim, considerando de maneira complexa o fenômeno da fobia social e das violações 
na formação de fronteiras, elas assumem as seguintes relações: as especificidades das 
relações familiares levam a violações sistemáticas do espaço psicológico da personalidade 
do adolescente, o que dificulta a criança formar limites interpessoais estáveis ​​e flexíveis. 
Dificuldades nas fronteiras interpessoais e sociais podem levar à rejeição da sociedade e 
formar uma fobia social. Nessas relações, com fobia social, pode assumir que o principal 
fator é o relacionamento do adolescente com a família. 

2 | 	MÉTODOS
Para o desenvolvimento deste trabalho, foi desenvolvido um estudo de revisão 

de literatura direcionado para etiologia, epidemiologia e diagnóstico da fobia social na 
adolescência.

O levantamento de dados foi realizado nos Bancos de Dados: PubMed, Scielo e 
LILACs, além de livros-textos, utilizando as seguintes palavras-chaves: adolescentes, 
ansiedade, fobia social, epidemiologia, etiologia, diagnóstico.

Para que fossem incluídas as bases deste estudo, esta pesquisa adotou critérios 
considerando artigos publicados em Língua Portuguesa e Inglesa, na íntegra, disponíveis 
em plataforma digital (internet) e publicados no últimos cinco anos (2015 a 2020). Quando 
existiu a possibilidade de contribuição do texto para elaboração da revisão, foi realizada 
então a leitura do resumo e, posteriormente, do texto integralmente. Apenas após estas, o 
artigo foi então considerado incluído no estudo. Trabalhos repetidos foram automaticamente 
excluídos. 

Foram selecionados 60 artigos, em seguida, foram excluídos 20 artigos após a 
leitura dos referidos títulos, restando 40 artigos para análise seguinte. Destes 40 artigos 
foram excluídos 15 por serem duplicados, resultando em 25 artigos. Após a leitura prévia 
dos referidos resumos, 10 artigos foram excluídos, restando para análise 15 artigos na 
íntegra, para compor a presente revisão. 
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3 | 	DISCUSSÃO
O termo Fobia Social (FS) foi proposto pela primeira vez por Pierre Janet em 1903. 

Como uma forma separada de fobias, foi identificada pela primeira vez no final dos anos 
1960, e como um distúrbio separado apareceu a partir do Diagnostic and Statistical Manual 
III (DSM-III). A fobia social foi destacada como um diagnóstico separado. Atualmente, a FS 
tem um conceito claro no DSM-V, a qual é descrita como um medo forte e persistente de 
uma ou mais situações sociais ou de desempenho. Por causa desse medo, a pessoa tem 
medo de mostrar ou exibir sintomas de ansiedade sob condições que considere humilhantes 
ou constrangedoras, em que a exposição às situações sociais de medo causem tensão, 
nervosismo, medo e desconforto, os quais trarão consequências graves, e até inferir o 
estilo de vida do sofredor.  A Classificação Internacional das Doenças-10 (CID-10) se refere 
a esse distúrbio como um medo de experimentar a atenção de outras pessoas em grupos 
relativamente pequenos de pessoas, o que é acompanhado por uma evitação pronunciada 
dessas situações.  

A etiologia exata do transtorno de ansiedade social (fobia social) é desconhecida.  
No entanto, pesquisas atuais sugerem que ela pode ser causada por uma combinação 
de fatores ambientais (pais protetores, rejeição e Bullying) e genéticos (os filhos de quem 
possui esta doença têm cinco vezes a chance de herdá-la, enquanto outros estudos 
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descobriram que parentes de primeiro grau com transtorno de ansiedade social têm dez 
vezes mais chances de ter a doença).  Embora não exista relação causal entre maus-tratos 
na infância ou outras adversidades psicológicas de início precoce e o desenvolvimento de 
transtorno de ansiedade social, eles podem ser considerados fatores de risco.

A FS é muito característica da adolescência, e esta é um dos períodos mais 
importantes da vida humana, afetando significativamente o desenvolvimento.    A maioria 
dos autores associa o início da adolescência ao início da puberdade,  que na maioria das 
crianças ocorre entre 11 e 13 anos de idade, sendo considerada a primeira fronteira do 
período adolescente.  O limite superior não é tão definido: em média, corresponde a 16 ou 
18 anos.  

Diferentes modelos de FS foram desenvolvidos ao longo da história.  O primeiro 
foi exposto por Beck em 1976, que mostrou um modelo baseado em ideias ilógicas. 
Convicções erradas poderiam ser uma causa para sustentar a fobia social em longo prazo.  
O indivíduo cria em sua mente estruturas fixas que são ativadas em diferentes contextos 
sociais, antecipa com medo as situações antes de conhecer o resultado, acredita que não 
possui recursos adequados para enfrentar as diferentes situações da vida cotidiana e 
compara as ações dos demais sujeitos com comportamento social próprio, que consideram 
incompetentes.

Em 1977, Curran propôs três modelos para explicar as razões pelas quais a fobia 
social persiste ao longo do tempo. O primeiro foi o modelo de ansiedade condicionada, 
que se baseia na razão pela qual a fobia social é mantida, isso se deve à submissão 
em inúmeras ocasiões ao que produz medo social na pessoa.  O segundo foi o modelo 
cognitivo-avaliativo, que se baseia na baixa auto-estima por parte da pessoa e na falta 
de confiança em suas habilidades para enfrentar com êxito qualquer desafio social, com 
a falsa convicção de que ela fará algo errado ou permanecerá ridículo.  O terceiro modelo 
proposto foi o déficit de habilidades sociais, ou seja, a pessoa considera que não possui 
recursos suficientes para agir de maneira segura e convincente em qualquer ambiente 
social.

Em 1995, Clark e Wells propuseram um modelo de FS que se concentra no que 
o indivíduo experimenta, tanto em seu estágio anterior à interação social, quanto nos 
sintomas que ele sofre durante a mesma situação.  O medo de ser julgado negativamente 
pelo seu interlocutor agrava os sintomas da ansiedade social.  Como no caso dos autores 
citados anteriormente, emergem vieses atencionais e interpretativos, para que o indivíduo 
desenvolva uma forma de ação baseada na segurança, com o objetivo de ser avaliado em 
grau insignificante.  

Em 1999, Eysenck afirmou que a FS é caracterizada pelo aparecimento de sintomas 
cognitivos, especificamente atenção e características interpretativas.  Sua origem reside 
na busca de conforto por meio de comportamentos sociais que limitam seu próprio 
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desenvolvimento potencial e em uma excessiva concentração nos sintomas fisiológicos 
internos, o que leva a uma interpretação incorreta sobre como são percebidos pelo 
ambiente.

Pessoas com fobia social têm uma série de crenças sobre si mesmas e como devem 
agir na sociedade.  Em relação às normas sociais de ação, acreditam que devem saber o 
que dizer exatamente a cada momento, com calma e tranquilidade e que o discurso possui 
um conteúdo atraente.  Por outro lado, elas têm uma série de crenças sobre os resultados 
de suas ações, têm medo de parecerem ineptas se sua voz tremer, de se aborrecer se 
falarem pouco, de ficarem nervosas ao falar e parecerem inseguros.  E sobre si mesmas, 
elas temem ser não qualificadas, com recursos insuficientes, muito sérios ou tediosos.

Entre as várias opções de fobias em adolescentes, o medo de personalidades 
autoritárias (professor e diretor), medos sociais (medo de não atender aos padrões ou 
subcultura do grupo de referência) e o medo de não atender a determinados padrões.   Os 
adolescentes propensos a pensar sobre a vida têm medos existenciais.  A adolescência 
é geralmente caracterizada como puberdade transitória, crítica e difícil.  De fato, o fato 
mais importante do desenvolvimento físico na adolescência é o início do funcionamento 
das glândulas sexuais.  A ativação e a interação complexa de hormônios do crescimento 
e hormônios sexuais causam intenso desenvolvimento físico e fisiológico. Portanto, os 
adolescentes são caracterizados por alterações no tônus ​​muscular, que causam uma rápida 
mudança na condição física e intenso trabalho dos sistemas adaptativos do corpo. As 
mudanças morfológicas e funcionais observadas no período puberal, como a dos sistemas 
básicos do corpo e a reestruturação dos mecanismos regulatórios coincidem com novas 
pressões sociais, como a última etapa da educação escolar, autodeterminação e educação 
profissional, trabalho precoce, mudanças no estilo de vida e comportamento e integração 
na sociedade adulta.

Junto com sinais externos e objetivos de crescimento, surge um senso de maturidade 
- a atitude do adolescente em relação a si mesmo como adulto, este lado subjetivo da idade 
adulta é considerado a “neoplasia” central da adolescência. O sentimento de vida adulta 
também se expressa no desejo de independência. O desejo de proteger alguns aspectos 
de sua vida da intervenção dos pais, como seus próprios gostos, opiniões, avaliações e 
sua própria linha de comportamento. O desenvolvimento nesse estágio está ocorrendo 
rapidamente, especialmente muitas mudanças são observadas em termos de formação da 
personalidade.  E talvez a principal característica de um adolescente seja a instabilidade 
pessoal, ou a chamada “instabilidade do humor da puberdade”. Traços, aspirações 
e tendências conflitantes coexistem e lutam entre si, determinando a inconsistência da 
natureza e do comportamento da criança em crescimento.  Os adolescentes acrescentam 
seus próprios “estresses” a situações estressantes específicas da infância: exames, 
sentimentos não correspondidos, rivalidade com colegas e agravamento de disputas com 
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os pais.

Consequentemente, o período da adolescência não é apenas uma “ponte” entre a 
infância e a idade adulta,  esse estágio da vida possui características biológicas e sociais 
únicas que afetam o estado da esfera afetivo-emotiva, provocando vários tipos de distúrbios 
neuróticos, principalmente com predominância do radical fóbico-ansioso.  A maioria das 
revisões científicas considera os transtornos de ansiedade como os típicos transtornos 
mentais da adolescência.

Os aspectos psicológicos da etiopatogenia são apresentados no quadro de várias 
teorias psicológicas. Em particular, a teoria psicanalítica considera a ansiedade como um 
sinal do aparecimento de uma necessidade ou impulso inaceitável e proibido, que leva o 
indivíduo a impedir inconscientemente sua expressão.  Do ponto de vista do behaviorismo, 
a ansiedade e, em particular, a fobia, surgem inicialmente como uma reação reflexa 
condicionada a estímulos dolorosos ou intimidadores.  A psicologia cognitiva se concentra 
em imagens mentais errôneas e distorcidas que precedem o início da ansiedade.

Para Leigh e Clark, um adolescente ansioso e inseguro desenvolve uma variedade 
de estratégias de enfrentamento, com sentimentos de isolamento e desamparo.  O aumento 
da ansiedade pode desorganizar qualquer atividade (especialmente significativa), o que, 
por sua vez, leva à baixa autoestima e insegurança. Um adolescente ansioso geralmente 
forma uma imagem idealizada de si mesmo como uma maneira de compensar o sentimento 
de inferioridade.  Ele pode alcançar o amor manipulando os outros, mergulhando na 
autopiedade, buscando obter simpatia ou buscando poder sobre os outros sem receber o 
amor e a atenção desejados.

O adolescente ansioso geralmente não tem certeza de si mesmo, tem autoestima 
instável e depende da opinião dos outros.  Seu medo constante do desconhecido o leva 
a raramente tomar a iniciativa.  Outro pré-requisito para a ansiedade é o aumento da 
sensibilidade em face da frustração causada pelo fato de suas ilusões não serem satisfeitas 
devido à ansiedade.

Somado a tudo isso, está a instabilidade de um corpo em pleno desenvolvimento. 
A ansiedade social gera todo um medo sobre sua própria imagem.  A ansiedade tem uma 
especificidade de idade pronunciada, encontrada no conteúdo, formas de manifestação de 
compensação e proteção.  Para cada período de idade, existem certas áreas que causam 
aumento da ansiedade, independentemente da presença de uma ameaça real. Esses “picos 
etários” de ansiedade são um reflexo das necessidades sociogênicas mais significativas, 
das características das principais atividades físico-mentais de um adolescente.

O aumento da ansiedade em um adolescente pode ser facilitado por fatores como 
demandas excessivas por parte dos pais, pois causam uma situação de falha crônica.  
Diante de constantes discrepâncias entre suas reais capacidades e o alto nível de realização 
que os adultos esperam dele, o adolescente experimenta ansiedade, que facilmente se 
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transforma em ansiedade.  Outro fator que contribui para a formação da ansiedade são as 
frequentes censuras que causam culpa.

Os transtornos de ansiedade levam à formação ou ao fortalecimento de traços 
de personalidade neurótica: insegurança, uma visão pessimista da vida, quando parece 
cheia de ameaças e perigos.  A incerteza gera ansiedade e indecisão, e elas, por sua vez, 
formam o caráter correspondente.  Um adolescente inseguro e ansioso é sempre suspeito, 
e a desconfiança gera desconfiança dos outros.

Adolescentes com transtorno de ansiedade estão preocupados demais com suas 
deficiências e só se relacionam com os outros se tiverem certeza de que não serão rejeitados.  
Perda e rejeição são tão dolorosas que esses adolescentes escolhem a solidão, em vez 
de correr riscos e de alguma forma entrar em contato com as pessoas. Assim, podem ser 
distinguidas as seguintes características emocionais e comportamentais dos adolescentes 
ansiosos: medo de rejeição ou desaprovação;  evitar relações interpessoais;  sentimento 
de inadequação;  autoestima reduzida;  desconfiança dos outros;  autoisolamento da 
sociedade;  grau extremo de timidez, autocrítica sobre problemas nas relações com os 
outros;  hipersensibilidade à crítica e sensação de solidão.

Assim, as especificidades da ocorrência e manifestação de ansiedade na adolescência 
residem no medo de “não serem os mesmos” como uma reação à ameaça de mudança, 
rejeição e perda do eu, às mudanças progressivas da personalidade neurótica e reações 
dolorosas à imagem do eu imposta pelos pais, incompatíveis com a autoconsciência e a 
capacidade de desenvolvimento.

Às pessoas com sociofobia geralmente são  recomendadas a terapia cognitivo-
comportamental.  Compreendendo a falácia das autoexplicações e crenças existentes 
relacionadas à percepção do estado de alguém e às sensações corporais que o 
acompanham, a subsequente oposição sistemática a essas crenças permite se livrar das 
ansiedades e medos habituais.

É importante aprender a denotar adequadamente emoções, estados e sentimentos  
experimentados, a entender o mecanismo de sua formação.  Isso ajuda a retornar 
rapidamente um senso de controlabilidade e previsibilidade do próprio comportamento.  A 
tarefa do psicoterapeuta é criar condições para os pacientes nas quais eles possam lidar 
com a condição que eles têm em situações psicotraumáticas e ajustar seus estilos de 
pensamento disfuncionais e formar atitudes irracionais, como a crença na inevitabilidade 
do fracasso em situações sociais - atitudes que se acredita e subjacentes à fobia social. 

Um dos principais objetivos da terapia cognitivo-comportamental da  fobia social 
é  ajudar os pacientes a lidar com a ansiedade  em situações de interação social. Formas 
de tratamento em grupo, como treinamento assertivo, treinamento de autoconfiança e 
treinamento de autoafirmação, são de grande importância.

Evidências sugerem que a farmacoterapia e a terapia cognitivo-comportamental 
têm praticamente a mesma eficácia. Os pacientes tratados com medicamentos tendem 
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a melhorar por volta do primeiro ano de medicação, mas existe um risco significativo de 
recidiva se a medicação for interrompida.  Uma das vantagens claras da eficácia da terapia 
cognitivo-comportamental é uma necessidade reduzida de continuação do tratamento e um 
baixo risco de recidiva.

Alguns benzodiazepínicos como o clonazepam, o bromazepam e o alprazolam 
podem ser usados para tratar a FS. No entanto, não são as drogas de escolha porque 
podem causar abuso, dependência e problemas cognitivos. As reações adversas mais 
comuns são sonolência e problemas cognitivos. Os benzodiazepínicos também podem 
promover o início ou a exacerbação da depressão em pacientes com FS.

Em um estudo público de 16 pacientes com FS com ácido valproico, 13 não 
apresentaram resultados positivos, dois desistiram do tratamento e apenas um apresentou 
melhora moderada. Concluiu-se que o ácido valproico não foi eficaz para tratar FS. A 
fluoxetina foi testada em 16 pacientes com FS por 12 semanas. O tratamento começou com 
20 mg por dia e foi aumentado a cada quatro semanas com base na eficácia e tolerabilidade. 
Treze pacientes completaram o tratamento e 10 deles foram considerados responsivos ao 
tratamento. Pacientes com melhora das condições têm início tardio e curso mais curto da 
doença.

Embora existam vários tipos de medicamentos disponíveis, os inibidores seletivos 
da recaptação da serotonina são geralmente os primeiros medicamentos usados ​​para 
os sintomas persistentes de ansiedade social.  O médico pode prescrever paroxetina ou 
sertralina. O inibidor seletivo da recaptação de serotonina e a noradrenalina, além da 
venlafaxina também podem ser uma opção para o tratamento do transtorno de ansiedade 
social. Para reduzir o risco de efeitos colaterais, inicia-se com uma dose baixa do 
medicamento que é aumentada gradualmente até a dose usual indicada.  Pode demorar 
de semanas a meses para os sintomas melhorarem visivelmente. O tratamento com 
antidepressivos é a primeira escolha para os fóbicos sociais. Ao levar em conta o que existe 
de informação nos estudos controlados, a ênfase na escolha do primeiro medicamento 
para o tratamento da fobia social recairá sobre os antidepressivos inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina, especialmente a paroxetina, por ser a droga com mais estudos 
controlados e de melhor resultado.

4 | 	CONCLUSÃO
A ansiedade, antecipatória ou imediata, é proporcional à lacuna percebida pelos 

adolescentes entre suas habilidades e a dificuldade da tarefa, mas também é proporcional 
às consequências temidas em caso de falha.  Essa apreciação é eminentemente subjetiva 
e muito sensível ao clima emocional do momento, o que pode atrapalhar a percepção da 
realidade e o sentimento de autocontrole da situação.  O principal mecanismo do pânico é 
uma espiral que se agrava: quanto mais estresse é sentido, mais vulnerável se torna.
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Indivíduos propensos à inibição comportamental (a tendência de experimentar 
angústia e se afastar de situações, pessoas ou ambientes desconhecidos) e medo de 
julgamento também são predispostos ao transtorno de ansiedade social.  A genética 
também pode desempenhar um papel no desenvolvimento da ansiedade social, pois esses 
traços comportamentais são fortemente influenciados geneticamente.

A terapia cognitivo-comportamental para adolescentes deve ser administrada de 
maneira flexível, levando em consideração a maturidade cognitiva, emocional e social 
dos adolescentes.  De fato, há muitas informações disponíveis para orientar o tratamento, 
incluindo manuais de tratamento da ansiedade projetados apenas para adolescentes. A 
terapia cognitivo-comportamental também pode se alinhar às aspirações do adolescente, 
usando a exposição como um meio de alcançar a independência.  Desse modo, além de 
receber e se beneficiar de vários componentes ativos da terapia, os pacientes se beneficiam 
de outras características, como a relação terapêutica.  Pesquisas indicam que uma forte 
aliança terapêutica está associada ao comprometimento com o tratamento e a resultados 
positivos.

A busca por pacientes ansiosos em clínicas profissionais e o estudo detalhado 
dos sintomas trouxeram novas perspectivas diagnósticas. Gradualmente, a atenção dos 
psiquiatras clínicos se voltou para alguns pacientes, que se caracterizam por serem 
quietos, excessivamente sensíveis ao contato social, temerem ser o centro das atenções e, 
por isso, serem cautelosos. Essas pessoas são descritas como “muito tímidas” por leigos 
ou por si mesmas.
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