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Resumo

O transtorno de ansiedade social ¢ caracterizado por medo ou ansiedade excessiva diante de situacoes sociais, que
podem ser de desempenho, interacio e/ou observagio, onde o individuo teme a avaliacio negativa de outros e
tem receio de ser exposto a humilhacio ou sentir-se embaracado. O surgimento desta patologia pode ocorrer na
adolescéncia, tornando-a mais grave e prejudicial ao desenvolvimento biopsicossocial do sujeito. Foi realizada
uma revisdo sistematica sobre os temas supracitados, cuja amostra foram artigos publicados em periédicos
indexados nas bases de dados Web of Science, PubMed e PsycInfo. Foram analisados 95 artigos que atendiam a
tematica proposta. O Resultado da analise apontou um crescimento das pesquisas sobre a tematica nos altimos
anos com grande parte das publicacoes oriundas dos Estados Unidos, como o pafs que possui o maior numero de
publicacoes (42), seguido por Holanda (11) e Espanha (10). O autor mais produtivo foi L.J. Garcia-Loépez com 8
publicacoes, que esta afiliado a Universidade de Jaen na Espanha. Ressalta-se que a producdo brasileira desta
tematica ainda ¢ reduzida, sendo encontrados apenas cinco artigos sendo 60% destinados a revisdo de literatura.
No que diz respeito a prevencgao apenas um estudo foi encontrado. Conclui-se a importancia da continuidade de
estudos da relagdo entre o transtorno de ansiedade social e a adolescéncia visto que esseé um transtorno altamente
incapacitante, de dificil avaliagao e de baixa procura por tratamento.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social - Fobia Social — Adolescéncia - Revisao Sistematica de
Literatura.

Literature review of the scientific production about the relation between social anxiety disorder and
adolescence

Abstract

The social anxiety disorder is characterized by fear or an excessive anxiety about social situations, whichcan be of
performance, interaction, and / ot observation, where the individuals feat to be evaluated negatively by others
and they are afraid of being exposed to humiliation or feel embarrassed. This psycopathologycan emerge during
adolescence, becoming more severe and impairing the biopsychosocial development of the individual. A
systematic review about the mentioned issue was performed. The sample was compound by articles that were
published in journals indexed in the databases Web of Science, PubMed and Psyclnfo. We analyzed 95 articles
thatrefered to the proposed thematic. The results showed an increase of research in this topic in recent years and
most of the publications were from the United States, as the country with the highest number of articles (42),
followed by the Netherlands (11) and Spain (10). The most productive author, with 8 publications, was L] Garcia-
Lopez, who is affiliated to the University of Jaen in Spain. It is noteworthy that the Brazilian production on this
topic is still low, being found only five articles from which 60% were literature reviews. Regarding the topic of the
prevention of social anxiety only one study was found. We conclude the importance of continuing carrying on
studies related with the relationship between social phobia and adolescence as this is a highly disabling disorder,
difficult to evaluate and with alow demand for treatment.

Keywords: Social Anxiety Disorder - Social Phobia — Adolescence - Systematic review of literature.
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Introdugio

A adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento
dos seres humanos onde acontecem inimeras mudancas
biopsicossociais. O fim da infincia e o inicio do perfodo
posterior conjecturam-se como uma fase de
descobertas, de consolidacGes, e de aprendizado por
parte dos individuos. Por se tratar de um periodo de
transformacoes, os jovens ficam mais vulneraveis as
intempéries da vida humana, podendo surgir as

primeiras manifestacGes dos sintomas ansiosos
fundamentais para o estabelecimento dos transtornos
psicolégicos, como os transtornos ansiosos (Beesdo,
Knappe& Pine, 2009).

Apesar de ser uma fase de risco para a aquisi¢do de
patologias, a relacao da adolescéncia com a fobia social e
outras morbidades ainda é pouco entendida, o que,
segundo Beesdo et al. (2009) faz com que seja necessario
um maior nimero de estudos que possam avaliar quais
caracteristicas sio marcantes no curso do
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desenvolvimento cronico da doenga, quais as melhores
formas de diagnoéstico e prognéstico, padroes de
incidéncia e prevaléncia, etc.

De acordo com Beesdo et al. (2009) a prevaléncia
durante a vida de algum transtorno de ansiedade pode
chegar a 20% em uma populacio de jovens. Além disso,
o indice de comorbidade com outras enfermidades
como transtornos por uso de substincias, depressio
maior e transtorno de panico ¢ consideravel, trazendo
prejuizos na vida escolar com risco de evasdo por parte
dos estudantes, dificuldades na relagio com os pares e
familiares, etc. o que justifica a relevancia do tema do
presente estudo.

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS)tem seu
inicio na infancia/adolescéncia, sendo uma patologia de
curso cronico, bastante severa e prejudicial aos
individuos, capaz de incapacitar os sujeitos e promover o
desenvolvimento de comorbidades (Pereira et al., 2011)
se transformando em um problema de saide publica.
Sendo assim, fazem-se necessarios estudos capazes de
mostrar as novas descobertas e os trabalhos mais
recentes sobre a relacio entre as duas variaveis.

O objetivo do presente estudo foi o de realizar uma
revisao sistematica de literatura capaz de mostrar como
estda o panorama da producao cientifica sobre a relacio
entre o TAS e a adolescéncia, através da apresentacio
dos resultados categorizados de determinadas variaveis
como ano de publicacio, autores que mais publicaram,
etc.

Sera apresentando a seguir um breve panorama
conceitual sobre a adolescéncia e o transtorno, seguido
da descrigio da metodologia utilizada, dos resultados
encontrados e da discussao dos mesmos.

Adolescéncia

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) a
adolescéncia ¢ o perfodo do desenvolvimento humano
de transicdo da infancia para a idade adulta que
compreende dos 10 aos 19 anos de idade (Mclntyre,
2002, WHO). No inicio da adolescéncia (dos 10 aos 13
anos) ocorre o comeco da maturacio sexual ¢ a
concretizagao do pensamento abstrato. O adolescente é
capaz de dar prosseguimento ao seu desenvolvimento
psicolégico aprendendo a versar no campo das idéias,
sobre conceitos e pensamentos que antes comporiam
apenas a relagdio com o ambiente material. No periodo
do meio da adolescéncia (dos 14 aos 15 anos) ocorrem
mudancas nas principais caracteristicas fisicas, o
individuo desenvolve uma noc¢io mais forte de
identidade, a relagiio com os pares se torna mais intensa e
o0 pensamento se torna mais reflexivo. F nessa época que
se dd a formacao psicologica do sujeito de forma mais
sélida, ele esta em busca da consolidar sua forma de
pensar, de sua forma de agir, interagir com o meio e com
as outras pessoas. Essa capacidade psicossocial o torna
mais apto a lidar com os grupos ao qual estd inserido,
como a escola, as atividades extras, os amigos do futebol,
as relagdes de interesse sexual, etc. Apesar dos ganhos
evolutivos a que os adolescentes sio submetidos, ¢é

também considerado um periodo de vulnerabilidade, em
que 0 mesmo comega a se tornar mais independente da
relacdo parental, mais dependente da aceitagio dos
pares, culminando por tornar-se suscetivel as relagSes
que ocasionardo prejuizos, como atividades sexuais sem
protecao, utilizacio de drogas licitas e ilicitas, dentre
outros. No final da adolescéncia (dos 16 aos 19 anos) o
corpo toma a forma de adulto e o adolescente ja possui
uma identidade distinta, com a presenca de idéias e
opinides bem formadas. Nesse momento hd uma
passagem de um estado de maturacdo para outro de
evolugao como ser crescido, ou seja, um novo adulto foi
formado com a capacidade de pensar e agir sobre o meio,
sobre si mesmo e sobre suas relagdes (Mclntyre, 2002,
WHO).

De acordo com Sapienza ¢ Pedromémico (2005)
existem muitas vatidveis que podem configurar como
situacoes de risco na adolescéncia. Sao elas: sindrome
pos-trauma, depressio, ansiedade, estresse, distarbios de
conduta ou de personalidade, evasdo escolar, gestacdo
precoce, problemas de aprendizagem, uso de drogas,
violéncia familiar, fisica, maus-tratos, abandono, etc.
Enfim estas varidveis vio moldando a forma do sujeito
encarar seus problemas, ¢ se 0 mesmo for portador de
um transtorno, sua forma de enxergar o mundo serd
poluida por interpretagdes erroneas da realidade. Estas
crengas se transformam em esquemas e os individuos
sao acometidos pelos transtornos psicologicos mais
graves ou até mesmo comorbidos.

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
considera o limite cronolégico da adolescéncia
compreendendo entre 15 e 24 anos de idade,
considerando o intervalo entre 20 e 24 anos como sendo
pertencente aos jovens adultos (youngadults ou youth).
Para o Ministério da Saide do Brasil o limite abarca o
intervalo entre os 10 e os 24 anos de idade (Eisenstein,
2005). Para fins de esclarecimento acerca do
correspondente idade da revisio em questao, utilizou-se
adefini¢do do Ministério da Saude do Brasil que engloba
a faixa etaria apresentada pela OMS e pela ONU.

Segundo Rapee, Schniering e Hudson (2009) desde a
década de 1990 houve um crescimento no numero de
pesquisas sobre a ansiedade durante a infincia e
atualmente os transtornos de ansiedade se encontram
entre as patologias mais comuns durante a infancia
eadolescéncia. Na infancia existe uma prevaléncia maior
de fobias especificas e de transtornos de separagao (Ford
et al., 2003), fobia social durante o inicio e curso da
adolescéncia (Canino et al., 2004) e transtornos de
panico nos jovens adultos (Kessler et al., 2005). Beesdo
et al. (2009) afirmam que os transtornos de ansiedade
sao as primeiras formas de psicopatologia que o
individuo desenvolve.

De acordo com Bittner et al. (2007) existem
evidéncias que comprovam que os transtornos de
ansiedade tendem a se tornar mais prejudiciais para o
individuo adulto quando se iniciam na infancia e/ou na
adolescéncia. Gregory et al. (2007) encontraram dados
que mostram que 64% dos adultos com transtornos de
ansiedade foram diagnosticados com este transtorno
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antes dos 18 anos de idade. Segundo Beesdo et al. (2009)
ainfancia e a adolescéncia sao os petiodos criticos para o
aparecimento dos sintomas e dos distarbios de
ansiedade, o que mostra a importancia de estudos que
avaliem os fatores que possam estar correlacionados
com a incidéncia destes transtornos nas idades iniciais
do desenvolvimento dos seres humanos, em vista da
identificagdo precoce e do tratamento mais efetivo nesta
faixa de idade. Estudos mostram que o surgimento da
Fobia Social acontece por volta do final da infancia e
continua presente por todo o periodo da adolescéncia,
com pouquissimos casos tendo seu inicio depois dos 25
anos (Wittchen & Fehm, 2003; Kessler et al., 2005;
Beesdo etal., 2007).

Transtorno de Ansiedade Social

Até o advento da quinta edicio do Manual
Diagnostico e Estatistico das Perturbacdes Mentais -
DSM-5 (APA, 2013) o transtorno era conhecido pelo
nome principal de Fobia Social (FS), sendo também
reconhecido pelo seu sinénimo -Transtorno de
Ansiedade Social. No presente artigo trataremos dos
termos como sindénimos, as vezes utilizando um e ora o
outro. Fle ¢ um dos transtornos psiquiatricos mais
comuns (Rao et al, 2007) e uma das patologias mais
freqientes na infiancia/adolescéncia (Costello,
Egger&Angold, 2005; Cunha, Pinto-Gouveia &
Salvador, 2007; Gren-Landell et al, 2009; Ranta,
Kaltiala-Heino, Rantanen&Marttunen, 2009). Segundo
a Associacdo Psiquiatrica Americana (2013) ¢
caracterizado por medo exacerbado e constante de uma
ou malis situa¢oes sociais, que podem ser de desempenho
(por ex. falar em publico, etc.), de interagdo (por ex.
iniciar ou manter conversas com desconhecidos, etc.)
e/ou observacio (por ex. comer em publico, etc.), onde
o individuo teme ser avaliado negativamente por outros
e ser exposto a situa¢oes humilhantes e embaracosas
(DSM-5, 2013) proporcionando a ocorréncia de
prejuizos graves nas mais diversas esferas da vida do
individuo, como em atividades sociais, no trabalho,
escola, relagio com os pares e em todos os contextos
onde o syjeito tiver inserido. (D'el Rey &Pacini, 2005a,
Segool&Carlson, 2008).

Na versio anterior do manual da APA, (DSM-IV-
TR, 2002) o TAS podia ser dividido em dois subtipos,
generalizada e ndo generalizada (também conhecida
como circunscrita ou especifica). Na versdo atual do
manual nao hi mais essa subdivisio, ficando o clinico
responsavel apenas por descrever se as situagoes em que
os sintomas apareceram sio de desempenho (falar ou
atuar em publico). Contudo, o subtipo mais grave para a
pessoa € aquele que envolve o surgimento dos sintomas
psicologicos, comportamentais e fisiologicos frente a
maioria das situagcdes sociais, sendo descrita
anteriormente como Fobia Social Generalizada. Em seu
estudoBlote, Kint, Miers eWestenberg (2009)
mostraram que osubtipogeneralizado ¢ a forma mais
cronica, tém inicio precoce e possui mais comorbidades
com outras patologias causando prejuizos mais graves

aos individuos.

Segundo Lane (2007) existia uma controvérsia sobre
a inclusio da FS como um transtorno no DSM-IV-TR
(APA, 2002), sendo considerado pelo autor como uma
forma de timidez ou um tragco normal do sujeito.
Entretanto ha evidéncias empiricas (Swinson, 2005) que
a FS esta associada com interferéncias na vida
educacional e profissional dos sujeitos. Além disso,
Shields (2004) e Vriends, Becker, Meyer, Michael
eMargraf (2007) encontraram constatacoes de que
pacientes fobicos sociais tém menor apoio social e uma
saude mental prejudicada. Devido a estes e outros
achados os fatores para o surgimento da IS sdo bastante
discutidos entre os pesquisadores. De acordo com
Knijnik (2008) o aparecimento e¢ a evolucio da
morbidade sdo resultado da interacio de fatores
genéticos, biolégicos, psicologicos, cognitivos,
comportamentais e psicodinamicos.Grande parte da
literatura sobre as hipoteses sobre a origem do TAS se
baseiam no estudo da familia dos individuos acometidos
pela doenga, por ser considerado o primeiro local de
interacdo social do mesmo (Lindhout et al., 2006). Os
individuos que possuem figuras paternas supet-
controladoras podem ter baixa capacidade autonémica
em situacGes onde sio exigidas novas habilidades ao
mesmo tempo que a alienacio parental pode promover
baixa capacidade de vinculagdo interpessoal, auxiliando
os sujeitos a desenvolverem algum tipo de transtorno de
ansiedade.

Alguns estudos relacionados aos fatores genéticos
também foram realizados buscando avaliar as condi¢oes
para o desenvolvimento do TAS. Kendler, Jacobson,
Myers e Prescott (2002) realizaram um estudo com 3.086
casais de gémeos e os resultados mostraram que os
fatores genéticos se relacionavam melhor quando se
tratava de gémeos do sexo masculino enquanto que
quando se tratavam de mulheres havia uma relacio
maior com os fatores ambientais e de aprendizagem. Em
outro trabalho Reichborn-Kjennerud et al. (2007)
avaliaram casais de gémeos do sexo feminino e
descobriram que em 39% dos casos havia o
envolvimento significativo da questdo da
hereditariedade no surgimento do transtorno.

A prevaléncia durante a vida da IS gira em torno de
7-13% para a populagio geral (Furmak, 2002) e tende a
se tornar cronica se nao for tratada, proporcionando aos
individuos prejuizos no funcionamento de sua vida a
longo prazo (Garcfa-Lopez, Piqueras, Diaz-Castela
&lInglés, 2008). Na infancia/adolescéncia essa
prevaléncia se situa na faixa entre 2-9% (Fehm, Pelissolo,
Furmark&Wittchen, 2005) sendo a FS mais comum
entre as mulheres (Kessler et al, 2005; Rodriguez,
Rodriguez&Alcazar, 2006). A FS na maioria dos casos
costuma demonstrar seus primeiros sintomas durante o
final da infincia e inicio da adolescéncia, se
concretizando no decorrer do crescimento do individuo
por volta da chamada adolescéncia média ou seguindo o
termo mais utilizado na literatura mid-adolescence que
compreende por volta dos 14 anos de idade
(Storch,Masia-Warner, Dent, Roberti& Fisher,2004;
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Scott, Mughelli& Deas, 2005; Ranta et al., 2007; Sumter,
Bokhorst eWestenberg, 2009).

Em seu estudo Dalrymple, Herbert eGaudiano
(2007) compararam o surgimento da FS na infancia,
adolescéncia e idade adulta concluindo que quanto mais
cedo esta se fizer presente, mais severos sao os sintomas
e mais dificil ¢ o tratamento.Desta forma, pode-se
afirmar que a patologia ¢ um fator de risco para a saude
das criancas e adolescentes uma vez que eles tendem a
nio reconhecer os sintomas como parte de um
transtorno acreditando que o mesmo nio passa de um
mau funcionamento da atividade psiquica. Isso ¢
corroborado com as afirmagdes de Beidel et al.,, (2007) e
Ranta et al., 2009) sobre os efeitos negativos da IS na
infancia/adolescéncia, como o risco aumentado de
comorbidades com depressio e abuso de substancias,
tentativas de suicidio, restricdes sociais severas, evasio
escolar e baixo nivel educacional.

Ela frequentemente precede o desenvolvimento de
outros transtornos, como outros transtornos de
ansiedade, de humor, alimentares e abuso de
substancias/alcool (Lewinsohn, Holm-Denoma, Small,
Seeley&Joiner, 2008). Comorbidade entre os
transtornos de ansiedade e os transtornos por uso de
substincias s3o geralmente comuns na populacio
(Compton, Thomas, Stinson& Grant, 2007) e sdo mais
dificeis de se tratar do que o transtorno por uso de
substancias sozinho (Grothues etal., 2008).

Muitos estudos mostram que os adolescentes nao
buscam tratamento por medo de serem avaliados
negativamente por seus pares (Masia-Warner, Fisher,
Shrout, Rathor& Klein, 2007). Segundo Aune e Stiles
(2009) estudos com cunho preventivo nio sao realizados
por causa do foco no desenvolvimento de programas de
intervencao. Sendo assim este trabalho tem como
principal objetivo buscar, analisar e discutira relacdo
existente entre o Transtorno de Ansiedade Social/Fobia
social e adolescéncia, com o intuito de demonstrar os
ndmeros referentes a produgio atual sobre a tematica.
Essa analise sera feita através da avaliacdo de categorias
como ano de publicacio, autores mais produtivos, tipo
de trabalho, caracteristicas da amostra e periédicos que
apresentam mais publicagoes.

Metodo

Para construir um banco de dados com artigos que
atendessem ao objetivo da pesquisa, foi analisada a
producio cientifica que encontra-se indexada em
periédicos pertencentes a bases de dados. As escolhidas
para a procura do material necessario para a analise
foram a PsycInfo, por ser voltada para producio
cientifica relacionada a Psicologia, a Pubmed por ter
aspecto clinico/satde; e a Web of Science pot set uma
base de carater multidisciplinar. Todas elas encontram-se
indexadas no portal CAPES.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos
foram social phobia, social anxietydisorder e
adolescence, com a utilizacdo do operador “AND” para
limitar a amplitude da busca. Durante a busca, ndo foram

limitados os tépicos de busca, sendo que os descritores
foram localizados em qualquer tépico do artigo -
titulo/subtitulo, resumo/abstract, palavras-
chave/wordkeys, etc.

A busca encontrou 173 artigos na base de dados Web
of Science, 525 na Psyclnfo e 212 na Pubmed,
totalizando 910 artigos encontrados. O passo seguinte
foi a aplicagdo de critérios visando melhorar a escolha
das publicacoes encontradas. Os critérios de inclusio
dos artigos foram: a) trabalhos completos; b) contetido
somente em lingua portuguesa, espanhola e inglesa; e, c)
artigos indexados no periodo de 2005 a 2012. Depois da
aplicagao destes critérios restaram 152 artigos.

A seguir, foi realizada a leitura na integra dos
resumos dos trabalhos, a fim de identificar aqueles que
ndo tinham o enfoque claro na correlagio entre fobia
social e adolescéncia. Diante da aplicacdo de todos os
critérios de elegibilidade restaram 95 trabalhos que
correspondiam aos objetivos da pesquisa.

Esses noventa ¢ cinco trabalhos foram avaliados
minuciosamente em todo o seu conteido para a
construcdo de uma analise bibliométrica que pudesse
oferecer um panorama geral e completo sobre os
estudos que abordam a tematica da fobia social e
adolescéncia. Estes estudos foram classificados nas
seguintes categorias: a) ano de publicagio — artigos
publicados no periodo de 2005 até 2011; b) nome dos
antores; ©) pais da instituicio onde o primeiro autor esta
vinculado; d) periddico onde o trabalho foi publicado; e)
modalidade de produgao cientifica— estudos tedticos /revisdes
ou estudos empiticos/pesquisas; e, f) cassificagio da
amostra — geral, clinica ou as duas. A seguir serdo
apresentados os resultados encontrados.

Resultados
Indicadores Bibliométricos

A analise dos resultados decorrente da quantificagao
dos indicadores bibliométricos segue abaixo com a
divisao destes de acordo com as tabelas.

Sobre a freqiiéncia de artigos publicados no perfodo
compreendido entre os anos 2005 e 2012, encontramos
um crescimento no numero de trabalhos nos primeiros
quatro anos, como mostrado na Tabela 1, demonstrando
um interesse no estudo da Fobia Social nos primeiros
anos de desenvolvimento dos individuos.
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Tabela 1

Publicagoes por ano
Ano n % X%
2005 4 4.21% 4.21%
2006 6 6,32% 10,53%
2007 9 9,47% 20,00%
2008 10 10,53% 30,53%
2009 17 17,89% 48,42%
2010 12 12,63% 61,05%
2011 21 22.11% 83,16%
2012 16 17% 100,00%
Total 95 100,00%

Na Tabela 2 podemos perceber quais paises
possuem mais publicacdes indexadas em periédicos
pertencentes as bases de dados que fizeram parte da
amostra pesquisada. O pals com mais trabalhos
cientificos ¢ os Estados Unidos da América com
quarenta ¢ dois artigos, seguido da Holanda com onze;
Espanha com dez; Alemanha, Brasil e Finlandia com
cinco; México com trés; Australia, Canada, Noruega,

Portugal e Turquia com dois; e, Israel, Suécia, Inglaterra
e Italia com uma publicagio cada. Uma ressalva
importante diz respeito ao fato de que dascinco
publicagoes brasileiras (Isolan, PheulacManfro, 2007,
Tto, Roso, Tiwari, Kendall eAsbahr, 2008; Levitan et al.,
2011; Viana e Andrade, 2012; Masruha et al., 2012) trés
trabalhos foram destinados a revisao de literatura, um
estudo de prevaléncia e um estudo empirico.

Tabela 2
Publicagoes por pais
Pais n % X%
Estados Unidos 42 44.21% 44.21%
Holanda 11 11,58% 55,79%
Espanha 10 10,53% 66,32%
Alemanha 5 5,26% 71,58%
Brasil 5 5,26% 76,84%
Finlandia 5 5,26% 82,11%
México 3 3,16% 85,26%
Paises com 2 publica¢oes 5 10,54% 95,80%
Paises com 1 publicacio 4 4,20% 100,00%
Total 95 100,00%

Sobre o tipo de estudo realizado pelos pesquisadores
podemos ver na Tabela 3 que 88,42% dos trabalhos

destinaram-se a pesquisa empirica com apenas 11,58%
destes referentes a revisao de literatura.

Tabela 3
Tipo de Estudo
Tipo de Estudo % X%
Pesquisa 88,42% 88,42%
Revisio de Literatura 11,58% 100,00%
Total 100,00%
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De acordo com a Tabela 4, dos oitenta e quatro artigos
classificados como pesquisa encontraram-se cinquenta e
seis trabalhos utilizando como amostra a populacio
geral — em sua maioria formada por estudantes de
escolas onde os estudos foram realizados —, vinte e
quatroartigos contando com amostra clinica — composta

Tabela 4

Classificagdo da Amostra
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por individuos diagnosticados com fobia social ou
transtorno de ansiedade social — e quatro publicacoes
que utilizaram uma populacdo geral pra pré-avaliacio e
uma amostra clinica para verificacgdo da variavel
estudada.

Tipo de Amostra n % X%
Clinica 24 28,57% 28,57%
Clinica e Geral 4 4,76% 33,33%
Geral 56 66,67% 100,00%
Total 84 100,00%

Sobre o nimero de publicacdes que os autores
possuem encontramos um autor com oito publica¢oes
(L.J. Garcia-Lépez), um autor com seis (Deborah C.
Beidel), dois autores com cinco (Samuel Turner e Philip
C. Kendall), dois autores com quatro produgdes (P.
MichielWestenberg ¢ Klaus Ranta).Encontramos ainda
8 autores que tiveram 3 publicacGes cada, trinta e trés

Tabela 5

Autores das Publicacées

autores que participaram de dois artigos e 195 autores
que estiveram presentes em apenas um trabalho de
acordo com a Tabela 5. O nome de todos os 236 autores
que tiveram freqiiéncia de uma, duas ou trés publicagbes
foi aglomerado nas categorias “1 Publicagiao”, “2
Publica¢des” e "3 Publicacoes", para fins de dindmica da
demonstracao dos resultados.

Autores n % 2%
LuisJoaquin Garcia -Lopez 8 2,82% 2,82%
Deborah C. Beidel 6 2,11% 4,93%
Samuel Turner 5 1,76% 6,69%
Philip C. Kendall 5 1,76% 8,45%
P. MichielWestenberg 4 1,41% 9,86%
Klaus Ranta 4 1,41% 11,27 %
Autores com 3 P ublicacbes 8 8,48 % 19,75 %
Autores com 2 Publicacdes 33 11,6 0% 31,35%
Autores com 1 Publicacio 195 68,65 % 100,00%
Total 284 100,00%

A Tabela 6 refere-se ao local onde os artigos foram
encontrados. Podemos perceber que 16,84% dos
trabalhos estdo indexados no Journal of Anxiety
Disorders, seguido pelo Journalof Abnormal Child
Psychology com 7,37% e Journal of Consulting and
Clinical Psychology com 4,21%.A Revista Brasileira de
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Psiquiatria, a Psychological Medicine e o The Journal of
Child Psychology and Psychiatry totalizaram 9,48% das
producdes, e 9 periddicos obtiveram 18,99% dos
trabalhos e 43,16% estavam indexados em apenas um
periodico.
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Tabela 6

Publicacoes em Periddicos

Periédicos n % 2%
Journal of Anxiety Disorders 16 16,84% 16,83 %
Journal of Abnormal Child Psychology 7 7,37% 24.20 %
Journal of Consulting and Clinical Psychology 4 4,21% 28,41 %
Revista Brasileira de Psiquiatria 3 3,16% 31,59 %
Psychological Medicine 3 3,16% 34,73 %
The Journal of Child Psychology and Psychiatry 3 3,16% 37,89%
Peridédicos com 2 Publicacbes 9 18,99 % 56,88 %
Periddicos com 1 Publica¢io 41 4312 % 100,00%
Total 95 100,00%

Discussio

A produgio cientifica tem o papel fundamental de
contribuir com o conhecimento proporcionando a
evolucao do saber cientifico e da Ciéncia (Pacheco,
2005). Sendo assim, a revisao sistematica proposta teve
como objetivo principal verificar o panorama de
publicagbes mundiais sobre a tematica.

Analisando os resultados referentes aos anos de
publicacio dos artigos nos periédicos indexados
percebemos que houve uma crescente evolugio no
desenvolvimento de trabalhos que tenham como
tematica principal o transtorno de ansiedade social na
adolescéncia. Nos primeiros anos analisados houve um
crescimento no numero de artigos, de quatro
publica¢bes em 2005 para dezessete em 2009. De acordo
com Scott et al. (2005) os transtornos de ansiedade,
incluindo o transtorno de ansiedade social tém sido
considerados prevalentes, incapacitantes e prejudiciais
ao desenvolvimento do individuo.

Quando analisamos os pafses onde as pesquisas
foram realizadas percebemos um dominio significativo
de produg¢oes oriundas dos Estados Unidos da América,
com quarenta ¢ duas publica¢des, seguido de Holanda
com onze e Espanha com dez. Estes resultados mostram
que ha um grande investimento em pesquisas sobre a
fobia social na infancia/adolescéncia nestes pafses. O
Brasil apareceu com apenas cinco publicagoes e trés
destas foram revisdes de literatura sobre formas de
tratamento evidenciando a escassez de pesquisas
empiricas em nossa terra (apenas um artigo dedicou-se a
realizar um estudo empirico com o outro dedicando-se a
tracar um panorama da prevaléncia dos transtornos
mentais).

Quando realizada a andlise da quantidade de artigos
publicados por cada autor percebemos a grande
producio de Luis Joaquin Garcia-Lopez com a
realizagio de oito trabalhos envolvendo a tematica. Dos
artigos encontrados que contavam com a participagio
deste autot, cinco se destinaram a validacdo de escalas
para a populagio espanhola, dois para a verificacio da
eficicia de tratamentos ¢ um para a exploracio da

relevancia da idade e do género na avaliacio dos medos
sociais em adolescentes. Hste autor esta filiado ao
Departamento de Psicologfa da Universidade de Jaen,
Espanha.

A analise bibliométrica encontrou 88,42% dos
trabalhos como pertencentes a categoria de pesquisa
empirica, demonstrando a importancia das pesquisas
referentes ao tema. Destas 84 pesquisas enquadradas na
categoria acima, 33,33% das amostras escolhidas tinham
caracterfsticas clinicas de transtornos ansiosos ou fobia
social. Esse grande numero de amostras de carater
clinico ratifica a importancia de se estudar o TAS no
petiodo da infancia/adolescéncia, visto que é uma fase
muito importante para a vida do individuo (Isolan et al.,
2007).

Os periédicos permitem a disseminag¢io do
conhecimento através da divulgacio dos resultados das
pesquisas do mundo cientifico, configurando em um
importante meio de comunicacio (Targino & Garcia,
2000). Sendo assim, faz-se importante uma analise que
demostre quais periddicos dispde de um maior nimero
de publicagdes sobre a tematica do presente trabalho.
Encontrou-se o Journal of Anxiety Disorders como
aquele que condensa mais publicagGes sobre o tema,
com 16 trabalhos indexados. Este nimero pode ser
creditado ao fato deste periddico ser especializado em
transtornos de ansiedade. Outro fato que merece ser
ressaltado ¢ o nimero de revistas que publicam sobre o
assunto demonstrando a diversidade de abordagens
acerca da relacdo entre fobia social e adolescéncia.

Conclusio

A adolescéncia ¢ um perfodo do desenvolvimento
humano que tem papel fundamental na consolidac¢io do
sujeito como individuo. B uma fase onde hi uma
extrapolagdo dos lagos sociais, escolha de metas para o
futuro e a¢do no mundo onde esta inserido. Os
transtornos de ansiedade quando iniciados nesta fase
proporcionam prejuizos para o individuo nas esferas
psicolégica, biolégica e social. Geralmente o curso da
doenca ¢ grave, sendo comum a incapacidade de realizar
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tarefas.

Como limitacoes do presente estudo, pode-se citar a
dificuldade de acesso a alguns artigos sobre o tema, uma
vez que 0S Mesmos se efncontravam sem acesso livre,
diminuindo o nimero de publica¢bes analisadas. Além
disso, cita-se também como uma limitacio, a escolha de
apenas trés bases de dados, excluindo da pesquisa outros
veiculos de publicagio.

Apesar das limitacGes, pode-se afirmar que o

como se encontra a producio sobre a tematica escolhida,
com énfase para alguns indicadores bibliométricos.
Muitos estudos ainda sdo necessarios sobre as
possiveis causas da patologia, as técnicas de avaliacio
dos jovens, a eficacia das formas de tratamento
(farmacologicas e psicoterapicas) e as comorbidades
mais frequentes. Por fim, percebeu-se um déficit de
estudos brasileiros sobre a associacdo entre o TAS ¢ a

adolescéncia, o que sugere a necessidade de mais estudos

presente estudo teve resultados favoraveis, mostrando sobre estas varidveis.
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