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Resumo

Diversas técnicas comportamentais e cognitivas foram
propostas e divulgadas como eficazes para o tratamento
da fobia social, entre elas: terapia baseada em exposigio,
o treinamento de habilidades sociais e a terapia comporta-
mental cognitiva em grupo. A terapia em grupo apresenta
vantagens em relagdo a terapia individual, o grupo funciona
como uma situagdo social vivida pelo paciente e observada
pelo terapeuta, o grupo é uma forma de exposigdo continua
e pode tornar mais ficil a execugdo de situacdes praticas
propostas, e 0 aspecto da supervisio pelo terapeuta em tempo
real. Esse formato de tratamento apresenta uma relagio
custo-beneficio melhor que o individual. Este trabalho tem
por objetivo apresentar um modelo de intervengdo em grupo
para pacientes com diagndstico de Fobia Social, estruturado
em miimero limitado de sessdes com temdtica descrita em um
manual sequido pelos terapeutas. Esta proposta é baseada em
programas de tratamento descrito na literatura e adequada
aos recursos disponiveis a servigos puiblicos de satide mental
em nosso meio. Trata-se de um guia de tratamento que pode
ser utilizado por profissionais, constituindo um modelo de
terapia breve de base comportamental -
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Terapia cognitiva, Terapia comportamental
Abstract

Several behavioral and cognitive techniques were proposed
and divulged as efficacious for social phobia treatment,
among them: therapy based on exposition, social skills
training and group cognitive behavior therapy. The group
therapy has advantages in relation to the individual therapy,
because it operates like a social situation lived by the patient
and observed by the therapist. The group is a form of con-
tinued exposure and it may become easier for the execution
of proposed practices situations, and the supervision by the
therapist in real time. This format of treatment presents
a better cost-benefit relation compared to the individual
format. This study aims to present an intervention model
in group of patients with social phobia diagnosis. It was
structured around a limited number of sessions having its
theme connected to the therapeutic manual. The proposal
was based on treatment programs described in the literature
and it is adequate to the available resources for the Public
Mental Health Service found in our environment. It refers
to a treatment guide that may be used by professionals and
it constitutes a brief behavioral therapy model.-

Key words: Phobic disorders; Psychotherapy, group; Cog-
nitive therapy; Behavior therapy

Introducao

Fobia Social pode ser descrita como intensa an-
siedade em grande variedade de situagdes de contato
interpessoal ou de desempenho, ou mesmo ambas,
acarretando sofrimento excessivo ou interferindo de
forma acentuada no funcionamento do individuo.
Este teme ser avaliado negativamente, comportar-se
de um modo humilhante ou embarac¢oso, com conse-
quente desaprovacao e rejeicdo por parte dos outros.
O comportamento observavel é de esquiva a um
estimulo social percebido como aversivo e eliciador
de ansiedade.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana em sua
quarta edigao revista (DSM IV — TR, 2002) inclui os
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seguintes exemplos: incapacidade de falar ao se apre-
sentar em publico, medo de engasgar com o alimento
quando comendo na frente dos outros, ser incapaz de
urinar em banheiro publico, receio em tremer as maos
quando escrevendo em presenga de outros ou em dizer
coisas tolas além do fato de acreditarem ndo serem
capazes de responder a questdes em situagdes sociais.

A Fobia Social geralmente tem inicio na adoles-
céncia, fase do desenvolvimento na qual se adquirem
habilidades sociais, o que impacta na vida do indi-
viduo, limitando o seu funcionamento acarretando
déficits duradouros de habilidades sociais. (Savoia,
2000; Caballo, 2003; Isolan et al, 2007)

Comorbidade com depressao é frequente, Van
American et al, 1991 encontraram prevaléncia de 70%
de depressao maior entre fobicos sociais. Cox et al, 1994,
relatam que embora nao se observasse o diagnostico de
depressao maior, tentativas de suicidio foram relatadas
por 12% dos pacientes com diagndstico de fobia social.
Também sao freqiientes o abuso e dependéncia de al-
cool e outras substancias psicoativas, na maioria deles
o inicio dos sintomas f6bicos precedeu o problema de
abuso ou dependéncia a substancias. (Sussman, 1993;
Lotufo-Neto, Gentil, 1994). Outros transtornos que po-
dem ser encontrados em comorbidade sdo: transtornos
ansiosos e alimentares, além de transtornos de persona-
lidade, como o transtorno dependente, esquizotipico e
paranoide (Alnaes e Torgersen, 1988; Barros Neto, 1996;
Barros Neto e Lotufo Neto, 2006)

Diversas técnicas comportamentais e cognitivas
foram propostas e divulgadas como eficazes para o
tratamento da fobia social, entre elas: terapia baseada
em exposigdo o treinamento de habilidades sociais e a
terapia comportamental cognitiva em grupo (Heim-
berg, 2002, Savoia, 2003). Das técnicas propostas, a
exposi¢do ao vivo as situagdes temidas € a técnica
mais largamente reconhecida como central e eficaz
na reducao das reagdes de ansiedade fébica, (Barlow,
1988) Diversos estudos examinaram a eficacia da expo-
si¢ao, em sua forma pura, no tratamento da fobia social
(Alstrom et al, 1984; Wlaslo et al, 1990; Al-Kubaisy et
al, 1992; Turner et al, 1994). Pacientes com Fobia Social
circunscrita a uma ou poucas situagdes, tém uma boa
resposta a exposi¢do ao vivo com taxas que podem
chegar a quase 100% de eficacia em acompanhamento
de curto prazo (Turner et al, 1994) ja em casos de fobia
generalizada a literatura é consistente na necessida-
de de se acrescentar ao tratamento o treinamento de
habilidades sociais (Caballo, 1995; Echeburua,1995;
Savoia e Barros Neto, 2000)

O treino de habilidades sociais tem sido indicado
para o tratamento desse transtorno, pois promove
a reducdo da ansiedade no confronto interpessoal,
desenvolve um melhor repertério para a exposi¢ao
ao vivo e é consistente como um modelo de contra-
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condicionamento (Turner et al, 1994). Em geral, os
déficits de habilidades sociais diminuem as chances de
percepcao de sucesso durante exercicios de exposicao.
Um repertdrio de habilidades sociais aumentado pode
facilitar nao sé a exposi¢ao, como também auxiliar na
modifica¢do das crencgas disfuncionais devido a redu-
¢ao de ansiedade no contato interpessoal e reducao
do viés atencional para ameagas, caracteristico dos
estados de tensdo e ansiedade elevados.

O treino de habilidades sociais atinge grande efi-
cacia quando sao realizados ensaios comportamentais
em grupo. Alguns autores também apontam melhores
resultados na combinacado de procedimentos cogniti-
vos com treinamento em habilidades sociais. Pacientes
fébicos sociais, especificamente aqueles cujo déficit
mais importante era em habilidades sociais, apresen-
taram melhor resposta ao tratamento quando foram
alocados em grupos. (Wlazlo et al, 1990).

Terapia em grupo

A principal vantagem da terapia em grupo em
relacdo a individual para o fébico social é que o gru-
po funciona como uma situa¢do social vivida pelo
paciente e observada pelo terapeuta. O grupo, por
ser uma forma de exposigdo continua a uma situagao
social - o préprio grupo - torna mais facil a execugao
de situagdes praticas propostas, e a observagao pelo
terapeuta do comportamento expresso pelo paciente
que ocorre “em tempo real”.

De acordo com a revisdo de Falcone (1995), entre
as vantagens do tratamento em grupo da fobia social,
sdo: maior variedade de ensaio comportamental com
um ndmero maior de pessoas; generalizagdo mais
rapida dos ganhos terapéuticos; maior quantidade
de feedback efetivo dos desempenhos (reforco social);
maior experiéncia com um ntimero maior de situagoes-
problema e mais suporte para soluciona-las; maior
disponibilidade de modelos multiplos; intensificagao
da aprendizagem de discriminagao e maior generali-
zagao de novos comportamentos de enfrentamento
para uma faixa mais ampla de situagoes.

Ha descricoes, na literatura, de recursos terapéu-
ticos, no manejo da fobia social com a Terapia cog-
nitivo comportamental (TCC), que sé sdo possiveis
nas terapias em grupo (Albano et al, 1995). Além
das vantagens do grupo como recurso terapéutico,
Heimberg (1993) aponta que o grupo também é uma
boa maneira de o terapeuta monitorar se o paciente
estd assimilando o tratamento de forma adequada.
De acordo com este autor, € muito mais dificil para o
terapeuta perceber se o paciente em terapia individual
aprendeu adequadamente a aplicar suas tarefas cog-
nitivas em situagdes de vida real, jd que o terapeuta
nao poderd acompanhar a pratica comportamental. No
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QUADRO 1

Programa terapéutico para fébicos sociais - AMBAN

Semana 1 — Integragao do grupo e proposta terapéutica
¢ Contrato terapéutico — racional do tratamento
e Psicoeducacgdo de Fobia Social

Semanas 2 a 8 - Treino de habilidades sociais -
e Semanas 2 e 3 Assertividade

* Ensaio comportamental das situagdes levantadas com o grupo para treino de assertividade, diferenciar das situagoes
de agressividade, nao assertividade.

e Utilizou-se o Inventdrio de Assertividade de Lipp e Rocha (1994)
¢ Tarefa de casa — (semana2) Observacao do padrao de comportamento e registrar a emissao de comportamento
assertivo

(semana 3) Treinar o comportamento assertivo no seu dia a dia

Semanas 4 e5

* A importancia da linguagem nao verbal no comportamento social - Como as expressdes corporais podem auxiliar ou
atrapalhar no desempenho social

¢ Ensaio comportamental de expressdes corporais
e Tarefa de casa — (semana 4) Observagao do comportamento nao verbal.
(semana 5) treinar emissao correta do comportamento nao verbal

Semana 6 e 7

¢ A importancia de se expressar afeto e como faze-lo em situagdes sociais

e Utilizou-se o Inventério de Expressao de Afeto de Lipp e Rocha(1994)

e Ensaio comportamental de situagdes de expressao de afeto

¢ Tarefa de casa — (semana 6) observacao do comportamento de expressao de afeto
(semana 7) treino do comportamento de expressao de afeto

Semana 8

¢ Levantamento das situagoes fébicas - quais situagdes que o paciente evita ou enfrenta com grande sofrimento
* Proposta de hierarquizagao das situagdes fobicas

¢ Ensaio comportamental das habilidades sociais treinadas

e Tarefa de casa — Hierarquia e observagao do comportamento de esquiva a situagoes fobicas

Semanas 9 a 19

* Quais as situagOes a que o paciente se exp0s e com quais resultados

¢ Ensaio comportamental realizado pelo grupo das situacdes hierdrquicas dos pacientes
e Tarefa de casa - Exposigdo as situac¢des da hierarquia em ordem crescente

e Semana 20
e Analise e discussao das tarefas de casa

e Avaliacdo do programa - Quanto o paciente sente, percebe a sua melhora em termos de desempenho social
devido ao programa Qual a avaliacdo do terapeuta e sugestdes deste para que as habilidades sociais ainda nao bem
desenvolvidas pelo paciente possam vir a ser aperfei¢oadas. A importancia da continuidade de exposigao.

grupo, essa possibilidade é concretizada: o terapeuta Os aspectos ja citados, de o grupo ser uma for-
pode colocar-se no papel de espectador enquanto os ~ ma de exposi¢do continua a uma situacgdo social (o
pacientes ensaiam as situagdes sociais ansiogénicase  proprio grupo), de tornar mais facil a execugao de
pdem em pratica os novos comportamentos sociais  situagOes praticas propostas, e o aspecto da super-
aprendidos. visdo pelo terapeuta em tempo real sdo enfatizadas
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por Dyck (1996); segundo este autor, essas situagoes
presenciadas pelo terapeuta tém valor maior do que
aquelas desempenhadas pelo paciente fora das sessoes
e apenas relatadas ao terapeuta, no caso da terapia
individual. Esse formato de tratamento, em grupo,
apresenta uma relagao custo-beneficio melhor que o
individual (Dyck, 1996)

Varios autores tém proposto modelos de tratamen-
to de Fobia social em grupo, em outros paises. Leung
e Heimberg (1996),sugerem sessdes de psicoterapia
em grupo - de 6 a 12 sessOes semanais com duas
horas e meia de duragdo, dois terapeutas, técnicas
de psicoeducacao, técnicas cognitivas e exposicao a
simulagdes de situagdes provocadoras de ansiedade
durante as sessdes de terapia e tarefas de casa para
exposicao ao vivo para situagdes previamente levan-
tadas nas sessdes. Heimberg et al, 1998, apresentam
um programa de 12 sessdes de 2 horas e meia Grupo
composto de cinco a sete pacientes com o enfoque
em técnicas cognitivas estabelecimento de metas
comportamentais, experimentos comportamentais
usados nas situagdes de exposicdo e tarefas de casa.
Gelernter et al, 1991, desenvolvem um programa com
dois terapeutas 10 pacientes por grupo, Sessdes de
duas horas semanais - 12 semanas, técnicas cogniti-
vas, simulagao, nas sessoes, de exposi¢ao a situagdes
sociais e tarefas de casa personalizadas. Os pacientes
submetidos a terapia cognitivo comportamental em
grupo mantém os ganhos ap6s um follow-up de um
ano. Mortberg et al, 2005.

Modelo de intervencao

O modelo de tratamento proposto baseia-se em
principios e técnicas comportamentais. O procedi-
mento de terapia em grupo foi estruturado com duas
modalidades de intervencao: treino de habilidades
sociais e exposi¢ao gradual ao vivo. Utilizou-se no
treino de habilidades sociais o ensaio comportamental
como um fator facilitador para a exposigao. As tarefas
de casa foram personalizadas treino de habilidades
sociais nas situagdes vivenciadas por cada paciente
e exposicoes a situagOes reais nas quais o paciente se
esquivava anteriormente.

As sessdes foram estruturadas e foi elaborado
um manual que contem um plano detalhado de tra-
tamento, com a operacionalizacdo das atuagdes dos
terapeutas, no qual inclusive os exemplos a serem ci-
tados ja estivessem previstos, para facilitar a aplicagdo
do procedimento*. O contetido das sessdes pode ser
visto no quadro um. O programa de tratamento foi
estruturado com 20 sessdes de Psicoterapia.

Consideracoes Finais

O modelo de qualidade no cuidado ao paciente
psiquidtrico deve ser personalizado, portanto, a rea-
lizagdo de um programa de 20 sessdes na clinica pode
ser expandido, se necessario. Trata-se de um guia de
tratamento que pode ser utilizado por profissionais,
testado empiricamente, constituindo um modelo de
terapia breve de base comportamental.
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