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Resumo

A ansiedade é uma condicdo psicologica multifatorial que afeta milhdes de individuos em
diferentes faixas etdrias e contextos socioculturais. Este artigo tem como objetivo analisar, sob
a oOtica da ciéncia psicologica, os aspectos diagnosticos, etioldgicos e terapéuticos dos
transtornos de ansiedade, excluindo abordagens ndo empiricas. Sdo discutidos os fundamentos
teoricos da ansiedade, as contribuigdes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), da
psicodindmica e da psicologia do desenvolvimento, além de evidéncias empiricas de eficacia
clinica. O texto ainda aborda a comorbidade da ansiedade com outros transtornos mentais, as
manifestacdes somaticas do quadro ansioso e a importancia do trabalho psicoldgico embasado
em evidéncias. O artigo pretende contribuir com a qualificagdo tedrica e pratica dos
profissionais da saide mental, valorizando a compreensao técnica e cientifica da ansiedade e
suas implicacdes clinicas.

Palavras-chave: Psicologia clinica; Ansiedade; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Psicopatologia; Intervengdes psicologicas.

Abstract

Anxiety is a multifactorial psychological condition that affects millions of individuals across
age groups and sociocultural contexts. This article aims to analyze, through the lens of
scientific psychology, the diagnostic, etiological, and therapeutic aspects of anxiety disorders,
excluding non-empirical approaches. It discusses the theoretical foundations of anxiety,
contributions from Cognitive Behavioral Therapy (CBT), psychodynamic psychology, and
developmental psychology, as well as empirical evidence of clinical efficacy. The text also
addresses comorbidities with other mental disorders, somatic manifestations of anxiety, and
the importance of evidence-based psychological practice. The article seeks to contribute to the
theoretical and practical training of mental health professionals, valuing a technical and
scientific understanding of anxiety and its clinical implications.
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1. Conceituacao e Classificacoes Clinicas da Ansiedade

A ansiedade ¢ definida, na psicologia cientifica, como um estado emocional caracterizado pela
antecipagdo de um perigo ou ameaga, acompanhado por sintomas fisicos, cognitivos e
comportamentais. Do ponto de vista evolucionista, representa um mecanismo adaptativo, cuja
fungdo € preparar o organismo para reagir a situagdes potencialmente perigosas. No entanto,
quando excessiva, desproporcional ou persistente, a ansiedade deixa de ser protetiva e passa a
configurar um quadro clinico disfuncional. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), os transtornos de ansiedade incluem diversas manifestacdes
especificas, como o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), fobias especificas, transtorno
de panico, agorafobia, entre outros (American Psychiatric Association, 2013).

A distingao entre a ansiedade normal e a patologica ¢ feita com base na intensidade, na duracao
e no impacto funcional dos sintomas. Enquanto a ansiedade comum ¢ transitoria e proporcional
ao estimulo desencadeador, os transtornos de ansiedade se caracterizam por um sofrimento
intenso, prejuizo social ou ocupacional e uma resposta desadaptativa frente a estimulos que
ndo justificam tamanha reag@o. Segundo Barlow (2002), a ansiedade patoldgica surge quando
ha uma hiperatividade dos sistemas de vigilancia e alarme, resultando em antecipacdes
catastroficas e respostas desorganizadas. Essa conceituagdo amplia o entendimento clinico e
permite intervengdes mais precisas e fundamentadas.

No campo da psicopatologia, os transtornos de ansiedade sdo os mais prevalentes entre os
transtornos mentais, afetando entre 10% e 30% da popula¢do mundial em algum momento da
vida, com variacdes conforme sexo, faixa etaria e contexto cultural (Kessler et al., 2005). O
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), por exemplo, apresenta preocupagdes excessivas
e persistentes, dificeis de controlar, frequentemente acompanhadas de sintomas fisicos como
tensdo muscular, fadiga e insonia. Ja o transtorno do panico caracteriza-se por episodios subitos
de medo intenso, associados a sintomas autondmicos como taquicardia, sudorese e sensacao
de morte iminente. Esses quadros, quando nao tratados adequadamente, podem evoluir para
agravamentos importantes da saide mental.

As classificagdes nosoldgicas atuais, como o DSM-5 e a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10 e CID-11), buscam categorizar os transtornos de ansiedade de maneira
sistematizada, com critérios diagnosticos objetivos e baseados em evidéncias clinicas. Essas
classificacdes contribuem para a padroniza¢dao do diagnostico e permitem o desenvolvimento
de protocolos terapéuticos mais eficazes. Contudo, criticas sdo feitas ao carater excessivamente
descritivo desses manuais, que muitas vezes deixam de lado aspectos psicodinamicos e
subjetivos da experiéncia ansiosa (Millon, 1991). Apesar disso, sua importancia clinica e
cientifica ¢ inegavel, sendo amplamente utilizados na pratica psicoldgica e psiquiatrica.

E fundamental considerar que a ansiedade se manifesta de forma distinta entre individuos e em
diferentes fases da vida. Em criangas, por exemplo, pode surgir como ansiedade de separacio
ou fobia escolar, enquanto em idosos ¢ frequentemente confundida com sintomas somaticos ou
declinio cognitivo (Beesdo, Knappe e Pine, 2009). Essa variabilidade exige do psicologo uma
escuta clinica atenta, que considere o contexto desenvolvimental e os fatores ambientais
envolvidos. A compreensdo das especificidades individuais ¢ essencial para o diagndstico
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diferencial, evitando super diagnodsticos e favorecendo intervengdes mais éticas e
personalizadas.

Por fim, compreender a ansiedade sob uma perspectiva clinica exige o reconhecimento de sua
complexidade estrutural. Ela ndo ¢ apenas um sintoma isolado, mas um fenomeno que envolve
dimensdes neurobioldgicas, cognitivas, afetivas e sociais. A conceituacdo e classificacao
precisas sdo o primeiro passo para intervengdes terapéuticas efetivas e cientificamente
fundamentadas. A psicologia, como ciéncia e pratica profissional, deve manter-se atualizada
quanto as evidéncias empiricas e as teorias que sustentam a compreensao dos transtornos de
ansiedade, sempre em didlogo com a diversidade das manifesta¢des clinicas observadas nos
consultdrios, nos servigos publicos e nas institui¢des de saude mental.

2. Etiologia e Fatores de Risco nos Transtornos de Ansiedade

A etiologia dos transtornos de ansiedade ¢ compreendida como multifatorial, envolvendo
interagdes complexas entre predisposicdes genéticas, alteragdes neurobioldgicas, eventos
psicossociais e padrdes de aprendizagem. Diversos estudos indicam uma base hereditaria
significativa para os transtornos ansiosos, com taxas de hereditariedade que variam de 30% a
50%, especialmente em casos de transtorno do panico e fobia social (Hettema, Neale e Kendler,
2001). A genética, no entanto, ndo ¢ determinista; ela estabelece vulnerabilidades que podem
ou ndo se manifestar dependendo da interagdo com fatores ambientais. O modelo
biopsicossocial se mostra o mais eficaz na explica¢do da origem desses transtornos, uma vez
que integra componentes biologicos, psicoldgicos e sociais em uma estrutura coerente e
aplicavel clinicamente.

Alteragdes neurobioldgicas também sdao observadas em individuos com transtornos de
ansiedade. Estudos de neuroimagem funcional indicam a hiperatividade da amigdala, estrutura
cerebral responsavel pelo processamento de ameagas, e disfungdes no cortex pré-frontal, area
ligada ao controle inibitorio e a regulagdo emocional (Etkin e Wager, 2007). Além disso,
sistemas neurotransmissores como o GABA, a serotonina e a noradrenalina desempenham
papel essencial no equilibrio emocional e, quando alterados, contribuem para a manifestagao
dos sintomas ansiosos. Esses dados neurocientificos ndo apenas reforgcam a base orgénica da
ansiedade, mas também fundamentam o uso de abordagens combinadas, como psicoterapia e
psicofarmacologia, quando necessario.

O ambiente familiar e social exerce papel crucial no desenvolvimento dos transtornos ansiosos.
Experiéncias de negligéncia, abuso fisico ou emocional e estilos parentais superprotetores estao
associados ao aumento da vulnerabilidade a ansiedade (Manfro et al., 2003). Criangas expostas
a ambientes cadticos ou com figuras parentais ansiosas internalizam modelos de enfrentamento
disfuncionais, que posteriormente se manifestam como estratégias de evitacdo ou
hipervigilancia. A teoria do apego de Bowlby (1969) também fornece importantes
contribui¢des, sugerindo que vinculos inseguros na infancia estao associados a dificuldades na
regulacdo emocional e a propensao a estados ansiosos cronicos.

Os fatores de risco individuais incluem caracteristicas temperamentais, como inibi¢ao
comportamental, neuroticismo e baixa tolerancia a frustragdo. Esses tragos podem predispor o
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individuo a respostas mais intensas frente a situagdes de estresse, especialmente em contextos
sociais ou de desempenho. O neuroticismo, por exemplo, tem sido amplamente associado a
tendéncia de vivenciar emog¢des negativas com maior frequéncia e intensidade (Clark e Watson,
1991). Esses aspectos temperamentais, quando ndo modulados ao longo do desenvolvimento,
favorecem a internalizacdo de padrdes cognitivos distorcidos, que reforcam a ansiedade e
dificultam a adaptagdo ao ambiente.

Eventos traumaticos e estressores ao longo da vida também sdo reconhecidos como fatores
precipitantes de quadros ansiosos. Perdas significativas, mudancas bruscas, doengas cronicas e
situagdes de violéncia contribuem para a desregulagdo dos sistemas de estresse, especialmente
em individuos j& vulneraveis. O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), por exemplo, ¢
diretamente vinculado a exposi¢do a experiéncias traumaticas e evidencia como o psiquismo
pode reagir de maneira desorganizada a quebra de expectativas fundamentais de seguranga e
previsibilidade (Yehuda et al., 2015). Assim, a historia de vida e o contexto atual do sujeito
devem ser cuidadosamente considerados na avaliagao clinica.

Diante da complexidade etiologica dos transtornos de ansiedade, ¢ fundamental que os
profissionais de psicologia adotem uma postura investigativa e integradora, que va além da
observagao dos sintomas imediatos. A compreensdo profunda dos fatores de risco permite a
formulacao de hipdteses clinicas mais precisas e a escolha de intervengdes compativeis com a
historia e o funcionamento psiquico do paciente. Ao reconhecer a multiplicidade de causas
possiveis, o psicologo evita reducionismos € enriquece sua pratica com uma escuta mais ampla,
ética e sensivel a singularidade de cada caso.

3. Abordagens Cognitivo-Comportamentais no Tratamento da Ansiedade

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ considerada uma das abordagens
psicoterapéuticas mais eficazes no tratamento dos transtornos de ansiedade, com ampla base
empirica validada em estudos clinicos e meta-analises. Fundamentada nos trabalhos de Aaron
Beck, a TCC parte do principio de que os pensamentos disfuncionais contribuem para a
manuten¢do da ansiedade, uma vez que moldam a interpretagdo que o individuo faz de si
mesmo, do mundo e do futuro (Beck, 2013). Na pratica clinica, a reestruturagao cognitiva ¢ um
dos recursos centrais, permitindo ao paciente identificar e reformular pensamentos automaticos
distorcidos, como catastrofizagdes, generalizagdes e inferéncias arbitrarias.

No contexto dos transtornos ansiosos, a TCC opera a partir de uma conceitualizacdo
individualizada, na qual os esquemas cognitivos negativos e as crencas nucleares sao
investigados e progressivamente modificados. Por exemplo, individuos com transtorno de
ansiedade social frequentemente apresentam crengas como “sou inadequado” ou “vou ser
ridicularizado”, que orientam comportamentos de esquiva e alimentam o ciclo da ansiedade
(Clark e Wells, 1995). Através de experimentos comportamentais e questionamentos
socraticos, a TCC promove a confrontacao dessas crencas e encoraja a exposicao gradual a
situagOes temidas, fortalecendo a autoconfianga e a tolerancia ao desconforto.

A exposic¢do sistematica ¢ um componente essencial da TCC aplicada a ansiedade. Trata-se da
confrontagdo planejada e progressiva com estimulos temidos, com o objetivo de promover a
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habituacao e reduzir a evitagdo, um dos principais mantenedores da ansiedade. Estudos clinicos
demonstram que a exposi¢ao, quando bem conduzida, pode gerar reestruturagdes emocionais
duradouras, inclusive em casos graves, como o transtorno obsessivo-compulsivo (Craske et al.,
2008). A hierarquia de exposigdes € o monitoramento dos niveis de ansiedade durante o
processo permitem que o paciente desenvolva maior controle e autonomia sobre suas respostas
emocionais.

Outro recurso importante da TCC ¢ o treino em habilidades de enfrentamento, que visa ampliar
o repertorio comportamental do individuo frente a situacdes ansiogénicas. Técnicas como
resolucdo de problemas, assertividade, relaxamento muscular progressivo e respiragdo
diafragmatica sdo utilizadas para reduzir os niveis de ativagdo fisioldgica e fortalecer a
sensacao de autoeficacia. Embora o foco do presente artigo ndo contemple técnicas de base
meditativa ou contemplativa, ¢ importante ressaltar que ha uma variedade de estratégias nao
farmacologicas validadas cientificamente no ambito da TCC (Barlow, 2002). A utilizagao
combinada dessas estratégias tem se mostrado eficaz na reducao de recaidas e no aumento da
adesdo ao tratamento.

A TCC também oferece instrumentos uteis para a prevencao de recaidas, etapa crucial no
manejo clinico dos transtornos de ansiedade. A identificacao precoce de gatilhos, a criagdo de
planos de acdo para momentos de crise e a consolidagdo de novos esquemas cognitivos
favorecem a manutencdo dos ganhos terapéuticos a longo prazo. Programas estruturados com
duragdo variavel entre 12 e 20 sessoes, em geral, ja produzem efeitos significativos, mas a
continuidade do acompanhamento clinico pode ser indicada em casos com comorbidades ou
historico de recaidas frequentes (Hofmann et al., 2012). A adaptabilidade da TCC a diferentes
contextos culturais e faixas etarias também contribui para sua ampla aceitacdo no campo da
saude mental.

Por fim, ¢ importante salientar que, apesar de sua orientagdo técnica e estruturada, a TCC nao
se reduz a aplicacdo mecanica de técnicas. A qualidade da relagdo terapéutica, a empatia e a
capacidade do psicologo de adaptar o tratamento as necessidades do paciente sdo fatores
fundamentais para o sucesso clinico. A abordagem cognitivo-comportamental, portanto,
representa uma combinacdo entre rigor metodologico e sensibilidade clinica, sendo uma das
mais recomendadas para o tratamento da ansiedade conforme diretrizes internacionais e
evidéncias empiricas consolidadas (National Institute for Health and Care Excellence — NICE,
2011).

4. Perspectivas Psicodinamicas sobre a Ansiedade

As abordagens psicodinamicas oferecem uma leitura aprofundada da ansiedade ao
considerarem sua origem nos conflitos inconscientes, nos mecanismos de defesa e nas relacdes
objetais internalizadas. Freud, em sua obra classica Inibi¢do, sintoma e angustia (1926),
conceitua a ansiedade como um sinal de alarme psiquico diante de ameacas internas,
decorrentes do embate entre as instancias do id, ego e superego. A partir dessa visao estrutural
da mente, a ansiedade ndo ¢ apenas uma resposta a estimulos externos, mas uma manifestacao
simbolica de conflitos psiquicos reprimidos, muitas vezes relacionados a sexualidade, a
agressividade ou ao medo da perda de objetos afetivos significativos.
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A evolugdo da teoria psicanalitica ampliou o entendimento da ansiedade, especialmente a partir
das contribui¢des da teoria das relagdes objetais. Melanie Klein, por exemplo, conceituou a
ansiedade persecutdria e a ansiedade depressiva como experiéncias emocionais fundamentais
nas fases iniciais do desenvolvimento, derivadas das fantasias inconscientes relacionadas as
figuras parentais internalizadas. Essas formas de ansiedade se organizam a partir das posigdes
esquizo-paranoide e depressiva, que moldam a estrutura emocional do sujeito (Klein, 1946). A
internalizacao de objetos ameagadores, conforme essa leitura, pode gerar estados cronicos de
vigilancia e angustia, frequentemente observados em quadros ansiosos.

Autores contemporaneos da linha psicodindmica, como Otto Kernberg e Nancy McWilliams,
destacam que a ansiedade pode estar relacionada a fragilidade da estrutura de personalidade e
a dificuldade de integracdo dos afetos e impulsos. Em sujeitos com funcionamento borderline,
por exemplo, a ansiedade aparece como manifestagdo de angustia difusa, resultante da
instabilidade identitdria e das rupturas nos vinculos interpessoais (Kernberg, 2004). Ja
McWilliams (1999) ressalta que o reconhecimento da natureza da ansiedade permite ao clinico
compreender o tipo de sofrimento psiquico envolvido e escolher intervengdes condizentes com
o nivel de organizacdo da personalidade.

As intervengdes psicodinamicas buscam, portanto, ndo apenas o alivio sintomdtico da
ansiedade, mas a elaboragdo de seus significados inconscientes. Por meio da interpretacdo dos
conteudos latentes, da analise da transferéncia e da exploracdo das defesas, o paciente
gradualmente torna consciente os conflitos que originam sua ansiedade. Essa abordagem
permite uma transformagao mais profunda e duradoura da estrutura psiquica, promovendo nao
apenas o controle da sintomatologia, mas o amadurecimento emocional e a ampliagao da
capacidade de insight. Estudos clinicos, como os de Leichsenring et al. (2009), tém
demonstrado a eficacia da psicoterapia psicodinamica no tratamento da ansiedade,
particularmente em casos resistentes a intervencgdes mais diretivas.

Além disso, as psicoterapias de orientagdo psicodinamica oferecem flexibilidade na conducao
do tratamento, podendo ser adaptadas a gravidade do quadro e a capacidade de mentalizagao
do paciente. Em sua versdo breve ou focal, essas abordagens mantém os principios
fundamentais da analise dos conflitos internos, mas com maior estrutura e delimitacdo de
objetivos, sendo especialmente Uteis em contextos clinicos contemporaneos. O terapeuta atua
como facilitador do autoconhecimento, ajudando o paciente a encontrar novas formas de lidar
com a angustia sem recorrer a defesas rigidas ou a padrdes repetitivos de funcionamento que
perpetuam o sofrimento.

A perspectiva psicodinamica, ao privilegiar a escuta da singularidade do sujeito e de sua
histdria, contribui de forma valiosa para o entendimento clinico da ansiedade. Ainda que nao
apresente protocolos tdo sistematizados quanto a TCC, oferece uma abordagem profunda e
respeitosa da subjetividade, focando na transformacgao psiquica € nao apenas na supressao de
sintomas. Assim, a psicoterapia psicodindmica se mantém como uma alternativa robusta e
cientificamente respaldada no tratamento da ansiedade, sendo recomendada especialmente para
casos cronicos, com comorbidades emocionais complexas ou resisténcia a tratamentos mais
estruturados.
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5. Ansiedade e Comorbidades: Interfaces Diagndsticas e Terapéuticas.

A ansiedade raramente se apresenta como um quadro isolado. Estudos clinicos e
epidemiologicos indicam elevada prevaléncia de comorbidade entre os transtornos de
ansiedade e outros transtornos mentais, como depressdo, transtornos de personalidade e
quadros relacionados ao uso de substancias licitas. Essa associagdo compromete tanto o
diagnostico quanto o manejo terapéutico, exigindo do psicologo uma escuta clinica atenta, que
considere as multiplas dimensdes do sofrimento psiquico. A identificacdo de comorbidades ¢
fundamental para a formulacao de hipdteses clinicas mais abrangentes e intervengdes ajustadas
a realidade do paciente (Kessler et al., 2005).

A depressdao ¢, de longe, a comorbidade mais frequente entre pacientes com transtornos
ansiosos. Estima-se que cerca de 60% dos individuos com transtorno de ansiedade generalizada
apresentem também episddios depressivos ao longo da vida (Lamers et al, 2011). A
sobreposicao sintomatica entre ansiedade e depressao — como insoOnia, fadiga e dificuldade de
concentracdo — pode dificultar o diagnostico diferencial e levar a escolha de abordagens
terapéuticas inadequadas. E essencial, portanto, avaliar cuidadosamente os sintomas
predominantes, o curso clinico e o contexto de vida do paciente antes de definir o plano
terapéutico.

Outra associacao relevante ocorre com os transtornos de personalidade, especialmente os do
tipo evitativo, dependente e obsessivo-compulsivo, que fazem parte do Cluster C. Nestes casos,
a ansiedade ndo se apresenta como um estado episddico, mas como um trago estrutural da
personalidade, presente nas relacdes interpessoais, no autoconceito ¢ na forma de lidar com
adversidades. A identificacdo de padrdes relacionais rigidos, baixa autoestima e forte
necessidade de aprovacao social ¢ indicativa da presenca de aspectos estruturais que demandam
intervengdes psicoterapéuticas mais longas e voltadas a reorganizacao dos vinculos internos
(Millon, 1991).

No contexto das substancias licitas, destaca-se a relagdo entre ansiedade e o uso abusivo de
alcool e medicamentos ansioliticos, especialmente benzodiazepinicos. Em muitos casos, esses
recursos sdo utilizados como forma de aliviar sintomas imediatos de tensao, fobia ou insonia.
No entanto, o uso prolongado e sem acompanhamento profissional adequado pode resultar em
dependéncia quimica, tolerdncia farmacologica e agravamento do quadro ansioso. Cabe ao
psicologo identificar padrdes de uso problematico e, quando necessario, encaminhar o paciente
para avaliacdo médica, mantendo sempre o trabalho clinico em consonancia com os limites
legais e éticos da profissao.

A coexisténcia de transtornos de ansiedade com outras condi¢des clinicas exige um
planejamento terapéutico cuidadoso e, muitas vezes, multidisciplinar. A atua¢do conjunta com
psiquiatras, médicos de atencdo primaria e assistentes sociais pode ser fundamental para
garantir a efetividade do tratamento. No campo da psicologia, a Terapia Cognitivo-
Comportamental oferece técnicas adaptadas para tratar ansiedade com sintomas depressivos ou
historicos de uso de substancias, como a reestruturacdo de crencgas disfuncionais € o
treinamento em estratégias de enfrentamento mais saudaveis (Hofmann et al., 2012).
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Por fim, compreender a ansiedade dentro de um quadro comoérbido amplia a capacidade do
psicologo de intervir de forma integrada, técnica e ética. O reconhecimento de multiplos fatores
que contribuem para o sofrimento do paciente € essencial para a constru¢do de um plano
terapéutico realista e eficaz. A ciéncia psicologica, ao valorizar a singularidade dos sujeitos e
seus contextos, se firma como uma ferramenta indispensavel na abordagem dos transtornos de
ansiedade e de suas interfaces clinicas mais complexas.

6. Intervencdes Psicolégicas Baseadas em Evidéncias e Consideracdes Finais

As intervengdes psicologicas voltadas ao tratamento da ansiedade devem estar fundamentadas
em evidéncias empiricas solidas, especialmente em um cendario clinico marcado pela
complexidade diagnostica e pela variedade de manifestacdes sintomaticas. A atuagdo do
psicologo deve se pautar por modelos tedricos validados e por estratégias terapéuticas com
eficacia comprovada em estudos clinicos controlados. Entre essas abordagens, a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) continua a ser considerada padrao-ouro no tratamento de
diversos transtornos de ansiedade, segundo diretrizes nacionais e internacionais (Barlow, 2002;
Hofmann et al., 2012). A TCC permite intervengdes estruturadas e focalizadas, com metas
terapéuticas definidas e estratégias praticas para reestruturacdo cognitiva e redugdo
comportamental da ansiedade.

Além da TCC, a psicoterapia psicodinamica tem se mostrado eficaz, sobretudo em casos nos
quais os sintomas ansiosos estdo associados a conflitos inconscientes, padroes de apego
disfuncionais ou tragos de personalidade. Essa abordagem, ainda que menos estruturada do que
a TCC, promove transformagdes profundas ao possibilitar o acesso simbodlico as raizes do
sofrimento psiquico, fortalecendo a capacidade de mentalizagdo e o repertério afetivo do
paciente (Leichsenring et al., 2009). A escolha do modelo terapéutico deve considerar o perfil
do paciente, a gravidade do quadro, os recursos internos disponiveis e o contexto sociocultural
no qual esta inserido, respeitando os principios éticos e legais da pratica psicologica no Brasil.

Intervencdes complementares, como o treinamento em habilidades sociais, a psicoeducagdo e
o uso de registros de pensamento, tém sido incorporadas as praticas clinicas por sua eficacia
no manejo de sintomas ansiosos. Essas estratégias ajudam o paciente a reconhecer padroes
disfuncionais de comportamento, desenvolver maior tolerancia a frustragdo e construir formas
mais adaptativas de enfrentamento. Tais recursos, quando aplicados de maneira sistematica,
contribuem nao apenas para a remissao dos sintomas, mas também para a prevencao de recaidas
e para a promocao de autonomia no enfrentamento de situacdes ansiogénicas do cotidiano
(Clark e Beck, 2010).

A atuacdo do psicologo diante da ansiedade exige, ainda, constante atualizagdo tedrica e
técnica. A pesquisa cientifica na area da psicopatologia tem evoluido, permitindo a
identificacdo de novas varidveis envolvidas no desenvolvimento e na manutencdo dos
transtornos ansiosos. Estudos com neuroimagem, genética comportamental e psicometria
oferecem subsidios para o aprimoramento das praticas clinicas e para a personalizacdo dos
tratamentos. O psicélogo que se ancora na ciéncia fortalece sua autoridade clinica, sua
responsabilidade ética e seu compromisso com o bem-estar do paciente, respeitando as
diretrizes estabelecidas pelos conselhos profissionais e pelas instituicdes académicas.
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A conclusdo que se impde, a partir da revisao tedrica apresentada, ¢ que a ansiedade, enquanto
fenomeno psicologico complexo, deve ser abordada com profundidade técnica,
responsabilidade cientifica e sensibilidade clinica. A compreensdo dos mecanismos
etiologicos, das comorbidades associadas e das estratégias de intervengdo mais adequadas ¢
essencial para o desenvolvimento de uma prética psicoldgica efetiva. Autores como Barlow
(2002), Clark e Watson (1991) e Millon (1991) contribuem significativamente para esse
panorama ao enfatizarem a necessidade de abordagens integrativas e cientificamente
embasadas, sem abrir mao da escuta singular e ética do sujeito.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento clinico da ansiedade requer o equilibrio entre rigor
metodologico e abertura para a subjetividade. A psicologia, enquanto ciéncia aplicada, dispdoe
de modelos tedricos robustos e intervengdes eficazes para lidar com a ansiedade em suas
diversas manifestacoes. Cabe ao profissional fazer uso responsavel desses recursos,
respeitando os limites legais da atuacdo psicoldgica e mantendo-se em constante formagao. O
compromisso com a sade mental nao pode prescindir do compromisso com a ciéncia. Assim,
a psicologia reafirma sua relevancia social, ética e clinica no enfrentamento da ansiedade,
oferecendo caminhos legitimos, comprovados e humanos para a reconstru¢do do bem-estar
psiquico.
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