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Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir a fobia social sob a
otica do portador e seu familiar. A partir de uma intervengdo
realizada em instituicio de satide mental com fobicos sociais
e seus cuidadores, obteve-se uma série de depoimentos, al-
quns aqui disponibilizados®, no intuito de contextualizar e
ilustrar aspectos ligados a doenga, ji levantados pela litera-
tura, porém com outro enfoque: o do acometido pela patologia
e por aqueles que com ele convivem. Espera-se que esta
proposta possa trazer novas reflexdes para os interessados
em se aprofundar no estudo deste transtorno psiquidgtrico.

Descritores: Transtornos fobicos/terapia, Cuidadores,
Familia, Terapia cognitiva/métodos, Adulto

Abstract

This article aims to discuss social phobia from the perspec-
tive of the patient and his family. From an intervention
in mental health institution with social phobics and their
caregivers, we obtained a series of statements, some available
here in order to contextualize and illustrate aspects of the
disease, already raised in the literature, but with another
approach: the affected by the condition and those who live
with them. It is expected that this proposal could bring
new ideas for those interested in deepening the study of
psychiatric disorder.
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Introducao

A fobia social ou transtorno de ansiedade social é
um transtorno psiquiatrico prevalente e debilitante.
Estd associada com o aumento da prevaléncia de
outras patologias psiquiatricas, incluindo depressao
e dependéncia de 4lcool (Lipsitz, Schneier, 2000). Eis
um caso, descrito por um fébico social:

... minha timidez me bloqueia a ponto de
nunca conseguir dizer nada em puiblico, mesmo
que seja numa entrevista de emprego. Como
conseguirei me dar bem em uma entrevista com
todo esse medo de falar? Desde pequena tenho
esta dificuldade, além de ter fases terriveis de
depressao. Muitas vezes sou pessimista e me
sinto incapaz (palavras de um portador).

Atualmente, existe uma tendéncia que considera a
fobia social como um dos transtornos mais frequentes,
com prevaléncia ao longo da vida de 13% (Caballo,
2003) A primeira manifestagdo da fobia social cos-
tuma ocorrer na adolescéncia; porém, ha casos de
aparecimento na infancia, por volta dos sete ou oito
anos, cujo prognostico é menos animador (Isolan et al,
2007). Apesar de ter efeitos debilitantes, a fobia social
muitas vezes ndo € reconhecida e tratada. Nesta mes-
ma perspectiva, alguns autores (Knowles, Mannuzza,
1995; Ross, 1995; Markway et al, 1999; Caballo, 2003)
ressaltam que pelo fato da pesquisa sistematica sobre
fobia social ter comegado a ganhar relevancia somente
no final da década de 80, existe na sociedade a desin-
formagdo, inclusive por parte de possiveis portadores,
que ha muito convivem em siléncio com a doenca,
sem diagnéstico. O depoimento a seguir, dado por um
portador, ilustra a falta de informacao ainda existente:

... ha mais de uma década sofro de uma

* Os depoimentos disponibilizados sido andnimos e preservam a
identidade do portador e seu familiar.
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doenca que somente agora, através de pesquisas
na internet, € que descobri o que sinto. Percebi
nestas pesquisas que sofro de fobia social (ndo
consigo escrever ou assinar documentos em
publico). Ja tive muitas oportunidades de traba-
lho desperdicadas em virtude deste problema.

Nos anos 90, houve uma explosdo de pesquisas
envolvendo a fobia social, pesquisas estas que passa-
ram a englobar a familia, além de estudos cognitivos
e biolégicos. Mais recentemente, investigagdes com
neuroimagem também estdo sendo desenvolvidas
(Lipsitz, Schneier, 2000).

No que diz respeito ao tratamento, estudos mos-
tram a eficacia da medicagao e do uso da terapia cog-
nitivo comportamental (Gelernter et al, 1991). Neste
ponto, um destaque € necessario: atualmente, ndo ha
evidéncia clara que o uso combinado de terapia cog-
nitivo comportamental e medica¢ao seja mais efetivo
do que o uso destas modalidades individualmente
(Blomhoffet al, 2001; Davidson et al, 2004). A escolha
por uma ou outra forma deve ser feita de acordo com
cada paciente (Stein, Stein, 2008). Quanto ao tratamen-
to, eis o0 que pensam alguns portadores:

... j& tentei vdrios remédios e, dentre eles,
hipnoterapia, mas ndo alcancei nenhum bom
resultado. Gostaria de tentar algum tipo de
tratamento. Ja tomei Rivotril, Haldol, Halcion,
Lorazenfast, Lorax, etc. Gostaria de um trata-
mento que ndo envolvesse esses remédios, mas
sim psicoterapia.

...como fiz vdrios tratamentos com psicélo-
gos, deixei um pouco de acreditar que um dia
poderei ficar livre deste mal. Gostaria de saber
o que pode ser feito de forma eficaz, que existe
no mercado hoje.

... gostaria de saber de que forma posso
superar esta dificuldade. Se é através de uma
alimentacdo propria e especifica, gindstica,
medicacdo, treinamento.

... tenho fobia em escrever em publico e
venho piorando. Ja passei com psiquiatra que
indicou cloridrato de sertralina e que deveria
ter acompanhamento psicolégico.

... estou procurando novo auxilio psicote-
rapéutico, pois na minha opinido, este atual
(psicoterapia individual) ja ndo esta tendo utili-
dade. Acho que um auxilio psicoterapéutico em
grupo me obrigaria a entrar em mais exposigao
publica. Acho que o proximo passo para mim
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seria ter um psicoterapeuta ocupacional ou um
amigo que me orientasse , pois eu teria que sair
e ter uma orientagdo de como ter coragem para
paquerar, me aproximar de uma garota, etc.

Percebe-se que ha portadores mais informados e
que ja passaram por alguns tipos de tratamentos, e
aqueles desinformados, que supostamente nao tive-
ram acesso a um tratamento adequado. E importante
lembrar que ndo existe consenso em relagao ao trata-
mento: a adogdo da terapia cognitivo comportamental
de forma individual ou em grupo. Estudiosos na area
(Hope, Heimberg, 1999; Savéia e Barros Neto, 2000;
Falcone, 2001; Caballo, 2003) apontam vantagens da
terapia em grupo em relacdo a individual, pelo fato
do grupo servir como uma situagdo social vivida pelo
portador e observada pelo terapeuta, propiciando
ao terapeuta monitorar o progresso do paciente du-
rante o tratamento, além de oportunizar a vivéncia
de situagdes temidas pelos participantes através do
ensaio comportamental. Por outro lado, Savoia, Bernik
(2008) enfatizam que a adesdo ao tratamento pode
estar relacionada a modalidade de terapia adotada.
Por exemplo: pacientes com tracos de personalidade
dependente de recompensa, como os com transtornos
de personalidade do agrupamento B**, ndo aderem ao
tratamento em grupo. Portanto, para estes a terapia
individual seria mais vantajosa.

Afinal, quem é o fébico social?

De acordo com o DSM IV-TR, a fobia social é
caracterizada por um medo persistente e acentuado
por parte do portador, de ser observado e avaliado
por outras pessoas, quando exposto a situagdes so-
ciais (festas, encontros sociais, reunides e conversas
com estranhos, etc.) e de desempenho (falar, escrever,
comer, beber, etc.), nas quais teme apresentar compor-
tamentos inadequados e embaragosos. Normalmente,
o fébico social tem medo de dizer a coisa errada,
ser ridicularizado ou criticado e ser percebido pelo
outro como visivelmente nervoso e ansioso (Lipsitz,
Schneier, 2000).

... Sinto incdmodo quando sou observado
por alguém. Falar em ptblico, até que eu fago,
com muito esforco, ja que eu falo muito bai-
X0; parece que as pessoas nNao prestam muita

** De acordo com 0 DSMIV-TR, transtornos de personalidade sdo
reunidos em agrupamentos de acordo com suas similaridades. O
agrupamento B inclui transtorno da personalidade antisocial, bor-
derline. histrionica e narcisista. (American Psychiatric Associa-
tion. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 4" .ed.
Washington: APA; 1994).
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atencdo. Nao gosto de comer em restaurante,
parece que estou sendo observada quando
como, ou até mesmo o que estou comendo. Nao
gosto de tirar fotos; quando estou num lugar e
me chamam, tento sempre fugir da cimera ou
filmadora. Tenho que fazer muita forca para
conviver com as pessoas. Dependendo do local,
das pessoas, tenho vontade de sair de 14, sumir.
Me sinto mal, choro bastante, me desvalorizo,
por mais que me esforce, parece que estou
sempre errada.

O trecho acima ressalta as dificuldades vivencia-
das por um fébico social, em sua maioria acompanha-
das de sentimentos de incapacidade, desaprovagao e
rejeicdo por parte dos outros. Por ser um transtorno de
ansiedade, a fobia social é caracterizada por respostas
de ansiedade intensa a estimulos sociais percebidos
como aversivos (Sztamfater, Savoéia, 2008).

... Acho que sou a pessoa mais timida de
todas queja conheci. Acho que igual a mim nao
existe, porque em algumas pessoas a timidez
atrapalha s6 algumas coisas, mas em mim afeta
tudo o que vou fazer. Nos lugares que vou, ndo
ando com liberdade e nem a vontade. Quando
chego em lugares que ndo conheco ninguém,
tento disfarcar, mas a pessoa acaba percebendo
que sou timida. A coisa que me deixa mais triste
é quando alguém me pergunta se sou muda,
ou entdo falam “como ela é timida”. Eu deixei
de fazer tantas coisas ou de dizer tantas coisas
na hora certa por causa desta timidez. Eu nao
quero ser assim. As vezes fico muito revoltada,
ja tentei conversar com a minha mae, mas nem
ela consegue me consolar. Eu sinto um medo
enorme e inseguranca em tudo o que vou fazer.
Ja perdi empregos e trabalhos por conta dessa
timidez. Preciso de ajuda, quero ser mais feliz.

Também, conforme evidencia este depoimento,
a ansiedade social decorrente dos estimulos consi-
derados aversivos, passa a ser patologica devido a
ocorréncia de comportamento de fuga e esquiva, que
impedem a pessoa de desempenhar os seus papéis
sociais a contento. Se o comportamento de fuga ou es-
quiva ndo é possivel, o contato é realizado com grande
sofrimento e comprometimento do individuo, que se
apresenta tenso, apreensivo, inquieto, com alteracoes
motoras, cognitivas e do sistema nervoso auténomo.

Apesar de poucos estudos sobre a prevaléncia de
determinados medos sociais na comunidade, uma
série de investiga¢des indicam que falar em publico é
o medo mais comum, ndo apenas entre os individu-
os com fobia social, mas também na populagao em
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geral. Ainda, pesquisas revelam que as mulheres sao
mais propensas a ter fobia social. Além disso, esta
patologia esta associada a falta de apoio social, menor
escolaridade e, possivelmente, a niveis de renda mais
baixos (Furmark, 2002). Vale destacar, também, que
estudos epidemiolégicos apontam ser mais frequente
em individuos solteiros, bem como haver diferencas
significativas nas taxas de prevaléncia entre os mais
jovens (maior prevaléncia) e os de mais idade (me-
nor prevaléncia) (Furmark, 2002). A citagdo a seguir,
de um fébico social, evidencia este fato: “... tenho 30
anos e ndo me lembro quando isso comegou; mas acho que
é desde a infancia. Ndo consigo ir a festas, me divertir, me
relacionar com mulheres, ter amigos, me sinto rejeitado
pelos meus irmdos”.

Pelo fato da fobia social gerar perdas na vida pro-
fissional e pessoal do portador, muitas vezes, quando
consegue, comega projetos de vida mais tardiamente, e
mesmo assim, com um enorme custo. Eis um exemplo:
“... estou iniciando a faculdade e sai do emprego. Ji estou
com 37 anos, ndo sou casado e estou com um quadro meio
complicado. Praticamente ndo estou vivendo, socialmente,
td um sacrificio enorme pelo menos prosseguir na faculda-
de”. Nesta mesma vertente, Lipsitz, Schneier (2000)
afirmam que a fobia social esta associada com dificul-
dades académicas (evasdo e repeténcia), o que impacta
diretamente no trabalho e na situacao financeira.

Alguns estudos (Furmark, 2002) tém identificado
um aumento da taxa de ideac¢do suicida, bem como
tentativas de suicidio entre os fobicos sociais. Eis al-
guns depoimentos que caracterizam este fato:

... Sou assim ha anos. Isso me atrapalha
demais. Nao tenho namorada ha anos, nem
emprego e quase nenhum amigo. Ja pensei até
em me matar, pois acho que é minha culpa.
Tenho vergonha de ir ao hospital e dizer isso.

... Por favor, me diz onde consigo tratar
minha timidez. Eu estou a um passo de cometer
suicidio. Nao tenho mais vida, fico o dia inteiro
em casa, ndo consigo falar com ninguém. Ja ndo
consigo ter nenhum emprego.

Outras possibilidades de tratamento:
algumas reflexoes para novos estudos

De acordo com Hansson (2002), embora as in-
vestigagOes sobre qualidade de vida em transtornos
de ansiedade estejam crescendo, ainda sdo poucas
quando comparadas a depressao. Tal fato fica evidente
no transtorno do estresse pds traumatico, transtorno
obsessivo compulsivo, transtorno de ansiedade gene-
ralizada e fobia social. Adicionalmente, os transtornos
de ansiedade sdao doengas que comprometem uma
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vida de qualidade e o funcionamento social nas suas
diferentes esferas (Hansson, 2002). Deste fato, fica
evidente a necessidade de novos estudos.

Com relagao a qualidade de vida, os portadores
apontam que:

... sofro de fobia social, acompanhada de um
complexo de inferioridade muito forte, desde os
meus 10 anos de idade. Por conta disso, jamais
consegui me estabelecer socialmente, inclusive
no campo profissional. Hoje tenho 39 anos, sou
solteiro e mal consigo sair de casa devido aos
implacaveis complexos e a dificuldade de me
socializar com as pessoas. Sou muito pobre,
vivo de aluguel com minha mae que é doente
e aposentada e sobrevivo gragas a ajuda de
alguns parentes. Nos tiltimos meses, a situagao
financeira tem apertado muito, ja que nossos
recursos sdo escassos, de maneira que eu pre-
ciso trabalhar urgentemente, embora ndo tenha
condigao ainda.

... eu morava de aluguel. Morava sozinho,
mas nao consegui pagar mais, entdo fui morar
na rua. Nao sei se €é melhor morar na rua do que
em casa, porque quando morava numa rua, em
um bairro, ndo falava com quase ninguém. Pisar
na rua era raridade, quase nunca. Eu me sentia
como se estivesse nu e todo mundo me olhando.
Nao ficava a vontade. Tinha um videogame, que
era meu tnico consolo. Eu jogava sempre. Hoje
tenho 27 anos, e nada mudou na minha vida.
Sempre solteiro e sempre sozinho. Ano novo é
pior. Comprar roupa, pra que? Mas tenho von-
tade. Hoje eu pego latinhas e aprendi a mexer
na net pelo Acessa Sao Paulo, que é gratuito.

Os trechos acima apontam o enorme prejuizo
funcional na vida do portador, interferindo no seu
desempenho cotidiano. Ainda, mostram que, muitas
vezes, 0 {obico ndo tem para quem pedir ajuda, ficando
a mercé da situagao. Neste ponto, mais uma conside-
ragao € relevante: o papel da familia no tratamento.

Com a desinstitucionalizagdo do tratamento psi-
quiatrico, a familia foi transformada em figura central
na recuperacao do doente psiquiatrico, passando a
ser a primeira fonte de cuidados de adultos portado-
res de algum transtorno mental, muito embora, ndo
estivesse preparada para isso (Pickett-Schenk et al,
2006). Surgiram consequéncias diante este despreparo:
a sobrecarga do familiar e provaveis efeitos negativos
na sua vida psicoldgica (ansiedade, depressao, medo
e culpa), além de atritos e criticas com relagdo ao do-
ente (Yacubian, 1997; Tsang et al, 2003; Rossler, 2006;
Reinares et al, 2006; Pickett-Schenk et al, 2006).
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. estou a ponto de fazer uma loucura.
Faco faculdade e preciso apresentar trabalhos
oralmente. No comeco da apresentacao, ja
estava dominada pelos sintomas e af eis que
“travei”. Nao adianta, ndo consigo falar, é como
se nao tivesse nenhuma informagao na cabecga;
ndo consigo pensar, dai comeco a chorar. Vou
embora da aula antes de terminar com aquele
sentimento de derrota e fracasso de “mais uma
vez, ndo consegui enfrentar”. Estou a ponto de
largar a faculdade, se ndo conseguir tratamen-
to. Porém, gosto do que faco e preciso superar.
Ainda tem mais um problema: meus pais acham
que é frescura. Ao invés de me ajudarem, estao
piorando a situagao (palavras de um portador).

E de se esperar que, com a evolugao do tratamento
psiquiatrico para fora da institui¢do e o reposiciona-
mento da familia como pega chave para a recuperacao
do portador, a sociedade mudasse frente aquele aco-
metido por alguma patologia. Entretanto, mesmo que
tais fatos comprovassem um movimento de mudanga
no paradigma satide-doenga em relagdo ao campo da
satde mental, ndo se poderia deixar de notar que,
ainda hoje, os portadores vivenciam a realidade de
ser rotulados como diferentes. As consequéncias
desta discriminagéo séo as dificuldades de inser¢ao
no mercado de trabalho, dificuldades financeiras,
poucos relacionamentos sociais e baixa qualidade de
vida (Bhugra, 1989; Jorm, 2000; Lauber et al, 2001;
Tsang et al, 2003; Lauber et al, 2004). Pode-se associar
estas dificuldades as caracteristicas do perfil do fébico
social, reforcando as barreiras que enfrentam em seu
cotidiano para uma recuperacao saudavel, na qual
deveriam contar com o apoio de seus familiares e da
sociedade como um todo. Mais um trecho ilustra os
obstaculos enfrentados pelo fobico social, aliados a
falta de apoio familiar:

... estd sendo muito dificil encarar a vida
cotidiana. E muito dificil ter que sair de casa e
encarar situagoes em que me deparo com muitas
pessoas, seja no mercado, feira, faculdade, con-
ducdes ou até mesmo nas ruas. Sinto vontade de
cavar um buraco e me esconder diante dessas
situagdes. Os meus pais ndo entendem e ficam
me cobrando, dizendo que sou preguicoso e
vagabundo.

Este relato comprova a importancia do suporte
familiar para facilitar a recuperagdo do portador, es-
pecialmente do fébico social. Uma forma de inser¢ao
do familiar no tratamento do paciente psiquiatrico é
o uso de medidas educativas, como grupos educacio-
nais sobre satide mental (psicoeducagao). Esta forma
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de tratamento comecou a ser usada com cuidadores
de pacientes esquizofrénicos, sendo ampliada a partir
da década de 90, para outras patologias, como trans-
torno afetivo bipolar e depressao (Yacubian, 1997).
O seu principal objetivo é o de ensinar o cuidador e
o paciente sobre a patologia, os tratamentos, capaci-
dade de desenvolvimento e habilidades, prevencao
de recaidas, estratégias para solu¢ao de problemas e
convivéncia harmonica.

Um estudo com pacientes portadores de fobia
social e seus familiares (Sztamfater, Savéia, 2010) cons-
tatou uma importante diferenga entre os portadores
que aderiram ao tratamento e os que ndo participaram:
a familia. Esta parece ser uma variavel de peso para
a recuperagao do portador, assim como ja constatado
na literatura (Sztamfater, Savéia, no prelo) e discutido
no artigo. Ainda, este estudo revelou que a incluséo
dos familiares no tratamento traz beneficios a familia,
pois diminui a sua sobrecarga nos cuidados ao porta-
dor. Entretanto, a maioria dos familiares mostrou-se
indisponivel para participar da intervencao, fato que
pode estar associado a negacao da doenga, “é frescura de
quem ndo tem o que inventar” (palavras de um portador,
ao fazer referéncia de como os seus familiares lidam
com o problema).

Outro aspecto interessante constatado no estudo
foi que o método utilizado, sessdes com portadores e
com familiares separadas, entretanto, no mesmo dia,
e uma seguida da outra, proporcionou que as mes-
mas situagoes fossem abordadas por pontos de vista
diferentes. Tal fato propiciou uma visdo mais ampla e
contextualizada do assunto em questao, bem como a
qualidade da relagdo mantida entre as partes.

Cabem aqui, alguns relatos de familiares:

... Minha noiva sofre de fobia social e iniciou
o tratamento ha alguns meses. Ela ainda nao
estd tomando medicamentos. Mas, as vezes,
sinto que sofro mais com isso do que ela. Gragas
a esse problema, tive que me afastar de meus
amigos e até da minha familia, ja que o tempo
todo ela pensa estar sendo motivo de reprova-
¢do ou de analise por parte deles. Tenho uma
amizade muito grande com minha familia e
eles fazem o possivel para entender a situagao,
mas estou ficando muito mal com isso. Tento
explicar para ela que o fato de eu amar minha
familia ndo tem a ver com o fato de estar do lado
deles, muito pelo contrario. Minha familia tem
realmente o cora¢do aberto a esse problema,
mas ela simplesmente ndo acredita e ndo quer
acreditar. Nao sei o que fazer. Amo muito ela e
quero vé-la bem, mas nao sei até que ponto eu
ajudo ela dando espago a esses comportamentos
(palavras de um familiar).
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... E muito dificil conviver com um fébico
social. Sao egoistas, s6 pensam e si e ndo sao
capazes de enxergar que os familiares também
tém problemas (palavras de um familiar).

... Achava a minha irma estranha. Achava
que ela nunca queria ficar perto de ninguém e
que ela era uma chata. Passei a traté-la diferente
quando entendi que o que tinha nao era por
“escolha” prépria, mas que ela também sofria.
Tentei me aproximar dela. No tempo que tenho
livre, procuro ficar com ela. Procuro convida-la
para sair. Mesmo que elando va, acho queja fica
feliz porque foi convidada.

... O meu filho estd tomando os remédios
sozinho. Ficou mais responsavel.

... Antes de saber o que meu filho tinha,
suspeitava que ele pudesse ser um psicopata
por ser tao calado, fechado e nao ter amigos.
Agora sei que ele é timido e calado devido a
fobia social.

Os depoimentos acima ressaltam os aspectos ja
levantados antes e reforcam a importancia da psicoe-
ducagdo do familiar para saber como ajudar o portador
e reduzir a sobrecarga devido a desinformagao sobre
a patologia.

Conclusoes

Este artigo propiciou um entendimento da fobia
social sob o ponto de vista do portador e de seus fami-
liares, procurando em todos os momentos, relacionar
os dados da literatura aqueles trazidos pelos préprios
fébicos sociais e seus cuidadores. Sao depoimentos
veridicos, fornecidos espontaneamente por portadores
e familiares. Percebe-se a total correlacdo entre aqui-
lo que esta populacgdo vivencia e o que a literatura
aborda, nao podendo o pesquisador menosprezar a
experiéncia de vida trazida pelo portador, e as infor-
magdes que os familiares que convivem no cotidiano
possam fornecer.
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