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RESUMO

O transtorno de ansiedade social (TAS), caracterizado pelo medo ou
ansiedade acentuados em situagbes sociais, é capaz de comprometer
significativamente a qualidade de vida do individuo. O estudo visou
descrever o desenvolvimento de uma intervencdo em grupo, baseada na
Terapia Cognitivo-Comportamental, para pessoas que apresentaram o0s
sintomas de TAS. O protocolo de tratamento utilizou as seguintes técnicas:
reestruturacdo cognitiva, exposicdo as situacdes temidas, treino de
habilidades sociais e relaxamento. O grupo foi formado por cinco voluntarios
acima dos 18 anos, da cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais, 0s quais
apresentaram pontuacfes elevadas em instrumentos de rastreio para o TAS.
Foram realizados 16 encontros presenciais, com duracdo de 90 minutos. O
estudo se dividiu em cinco fases: acolhimento, habituacdo, treinamento de
habilidades, prevencdo de recaida e finalizagcdo. Os resultados mostraram
que os participantes tiveram melhoras, nos escores dos testes: Liebowitz,
BAI e BDI (administrados antes e depois do tratamento) e nas observacdes
clinicas realizadas, principalmente na forma de lidar com as situag¢des sociais
em pequenos grupos (participar e falar). Foi possivel concluir que o
protocolo de atendimento alcancou seus objetivos no tratamento do
transtorno de ansiedade social. Entretanto, sdo necessérias alteracdes para
que os resultados sejam provados mais satisfatoriamente.
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ABSTRACT

The social anxiety disorder (SAD), characterized by fear or excessive anxiety
in social situations, is able to significantly impair the quality of life of an
individual. The study aimed to develop a group intervention based on
cognitive-behavioral therapy for people who showed symptoms of SAD. The
treatment protocol has wused the following techniques: cognitive
restructuring, exposure to feared situations, social skills training, and
relaxation. The group was composed by five volunteers, over 18, citizens of
Juiz de Fora , Minas Gerais, which had high scores on screening instruments
for TAS. Were conducted 16 sessions, during 90 minutes. The study was
divided into five phases: reception, habituation, skills training, preventing
relapse and completion. The results showed that the participants had
improvements in test scores: Liebowitz, BAl and BDI (applied after and
before the treatment) and clinical observations, especially in dealing with
social situations in small groups (participating and speaking). It was
concluded that the treatment protocol achieved its objectives in the
treatment of social anxiety disorder, but changes are needed to the results if
they prove more satisfying.

Keywords: cognitive-behavioral therapy, group therapy, social anxiety
disorder, social phobia.

RESUMEN

El trastorno de ansiedad social (TAS) se caracteriza por el miedo o la
ansiedad acentuada em situaciones sociales. Lo é capaz de deteriorar
significativamente la calidad de vida del individuo. El objetivo del estudio fue
desarrollar una intervenciéon grupal basada en la terapia cognitivo-
conductual para las personas que mostraban sintomas de TAS. El protocolo
de tratamiento se utiliza de las siguientes técnicas: reestructuracion
cognitiva, exposicién a situaciones temidas, entrenamiento en habilidades
sociales y de relajacién. El grupo fue compuesto por cinco voluntarios,
mayores de 18 afios, de la ciudad de Juiz de Fora, Minas Gerais, que han
tenido altas puntuaciones en los instrumentos de deteccién para TAS. Se
llevaron a cabo 16 reuniones, con duracion de 90 minutos. El estudio se
divide en cinco fases: recepcion, habituacion, entrenamiento, la prevencion
y la terminacién. Los resultados mostraron que los participantes han tenido
una mejora en las puntuaciones de las pruebas: Liebowitz, BAlI y BDI
(aplicado antes y después del tratamiento) y observaciones clinicas,
principalmente en el tratamiento de las situaciones sociales en grupos
pequefios (participar y hablar). Se ha concluido que el protocolo de
tratamiento logré sus objetivos en el tratamiento del trastorno de ansiedad
social, pero se necesitan cambios en los resultados si prueban mas
satisfactoria.

Palabras clave: terapia cognitivo-conductual, terapia de grupo, trastorno
de ansiedad social, fobia social.

1 Introducéao

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é definido como medo ou
ansiedade clinicamente significativa, provocados pela exposicao a
certos tipos de situacOes sociais, que podem ser de desempenho, de
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observacdo ou de interacdo, segundo o Manual Estatistico e
Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM), 5° edicdo, publicado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2014). Até o DSM-IV-TR
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2002) este transtorno era
reconhecido predominantemente pela nomenclatura de fobia social,
termo que pode ser encontrado até os dias atuais, em trabalhos
realizados e publicados em varios locais do mundo. No presente
trabalho, os dois termos, TAS e fobia social, sdo considerados
sinbnimos na descricdo do quadro ansioso especifico.

O TAS foi por certo tempo um transtorno negligenciado (Liebowitz,
Gorman, Fyer, & Klein, 1985; Nutt & Ballenger, 2010), no entanto,
atualmente, passou a ser reconhecido como um problema psiquiatrico
cronico associado a um consideravel comprometimento funcional,
podendo ser incapacitante em suas formas mais graves (Barlow,
1999; Barlow, 2002; Nutt & Ballenger, 2010). Para aquelas pessoas
que apresentam o transtorno e que chamaremos aqui de ansiosos
sociais, as situacdes sociais, de um modo geral, sdo evitadas ou
toleradas com intenso sofrimento e ansiedade, com sintomas como
palpitacbes, tremores, sudorese, desconforto gastrointestinal,
diarréia, tensdo muscular e rubor facial.

Segundo Knijnik (2008), a etiologia da ansiedade social se da pela
interacao de fatores genéticos, biolégicos, cognitivos,
comportamentais e psicodinamicos. A compreensao das origens deste
transtorno, auxilia na percepcdo dos fatores que corroboram para o
desenvolvimento da ansiedade social e possibilita o aprimoramento
de novas medidas de prevencao (Hudson & Rapee, 2000). Portanto,
mais pesquisas sobre o tema sao necessarias para a compreensao
das variaveis envolvidas.

Estima-se que o disturbio de ansiedade social seja alto na populacéao,
com prevaléncia entre 5% e 13% da populagcao geral, que resultam
em diferentes graus de incapacidade e limitacdes sociais e
ocupacionais (Nardi, 2000; Picon, 2006). Segundo o National
Comorbity Survey (NCS) a prevaléncia da fobia social ao longo da
vida é de 12,1% (Kessler et al., 2005). Nos paises ocidentais tem-se
estimado a prevaléncia do transtorno de ansiedade social entre 7 e
13% (Furmak, 2002). Segundo Pereira e Lourenco (2012), o Brasil
ainda nao realizou estudos epidemiologicos representativos da
populacdo a respeito da prevaléncia da ansiedade social, o que
demonstra a necessidade em compreender mais sobre o transtorno
em nossa realidade. Apesar deste transtorno interferir na qualidade
de vida, tantos os profissionais de saude, quanto aos ansiosos sociais
tém dificuldades de identificar o TAS. Muitas das vezes o tratamento
€ procurado depois de 15 anos de convivéncia com o0s sintomas
(Wang et al, 2005).

Conforme apontado pelo NCS 81% dos pacientes com ansiedade
social apresentam algum tipo de comorbidade (Kessler et al., 2008),
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sendo detectadas como mais frequentes a sua associacdo com a fobia
simples, abuso ou dependéncia de alcool e depressao maior (Knijnik,
Kruter, Cordioli, & Kapczinski, 2005). A porcentagem de casos
comorbidos com a ansiedade social é mais elevada entre os
individuos que se enquadram em um maior niumero de situagcdes
sociais temidas (Ruscio et al., 2008).

Atualmente, as abordagens terapéuticas empiricamente testadas e
reconhecidas como eficazes no tratamento da ansiedade social s&o a
farmacoterapia e a terapia cognitivo-comportamental individual
(TCCIl) e em grupo (TCCG) (Ito, Roso, Tiwari, Kendall, & Asbahr,
2008). A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), criada por Aaron
Beck em 1956, sup0e que o pensamento das pessoas afeta o que elas
sentem e fazem. A maneira como cada um pensa esta pautada em
crencas que vao sendo criadas e reforcadas ao longo da vida, seja
por experiéncias pessoais ou aprendida nas relacdes interpessoais
(Wright, Basco, & Thase, 2008). Beck (1997) organiza essas crencas
em visdes e pressupostos criados a respeito de si mesmo, dos outros,
do mundo e do futuro e a partir disso sdo definidas regras e
suposicoes que moldam a postura da pessoa em cada situacao.

Por sua vez, a TCCl é educativa e de natureza focal. Prioriza as
discussdes praticas realizadas nas sessdes e nas tarefas de casa (Ito
et al., 2008). O terapeuta tem postura colaborativa e ativa no
tratamento, buscando auxiliar os pacientes na identificacdo de
pensamentos prejudiciais e a responder a eles, de maneira funcional
(Neufeld, Moreira, & Xavier, 2012).

O trabalho em grupo tem sido referenciado como apropriado e
vantajoso no tratamento do Transtorno de Ansiedade Social, por
proporcionar ao individuo o relacionamento com outras pessoas do
grupo, ou seja, o contato social por si s6 é estimulado diminuindo o
isolamento (Hofmann, 2004). D’el Rey, Greenberg, Husni e Cejkinski
(2007) desenvolveram uma pesquisa a fim de verificar a efetividade
da terapia cognitivo-comportamental em grupo, em 29 sujeitos com
transtorno de ansiedade social generalizada. A amostra, dividida em
dois grupos (intervencdo e controle), apontou para melhoras
superiores no grupo que recebeu a intervencdo baseada nas técnicas
cognitivas e/ou comportamentais.

A psicoterapia em grupo com ansiosos sociais parece apresentar mais
beneficios, como relatado por Picon e Knijnik (2008). Segundo esses
autores, normalmente, 0os ansiosos sociais ndo compartilham seus
medos e acreditam serem 0s Unicos com o0s problemas que
apresentam. As exposicOes, dificeis de serem recriadas na clinica
individual, sdo geradas pelo grupo, o que favorece a reestruturacao
cognitiva. Para o transtorno de ansiedade social o grupo possui trés
componentes elementares: exposicdo na sessdo, reestruturagao
cognitiva e tarefas de casa, sendo a primeira parte essencial do
tratamento, responsavel por romper com o ciclo de ansiedade social.
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Além disso, é relevante que as intervencdes cognitivas ocorram
sempre antes, durante e apds cada exposicdo. Assim, um dos
objetivos da terapia em grupo é fazer o paciente tornar-se 0 seu
proprio terapeuta, para que o mesmo consiga enfrentar as situagoes
ansiogénicas (Picon & Knijnik, 2008).

Estudos indicam que, para o transtorno de ansiedade social, 12 a 20
sessbes semanais em grupo sao suficientes para a reducao
significativa da sintomatologia. A resposta ao tratamento também
depende do numero de comorbidades e da gravidade dos sintomas,
sendo gue no caso de existirem comorbidades o tratamento, em geral
se torna mais prolongado. A terapia em grupo apresenta algumas
vantagens em relacdo a terapia individual, visto que o grupo funciona
como uma situacdo social vivida pelo paciente e observada pelo
terapeuta. Sendo assim, o grupo € uma forma de exposi¢cdo continua
e pode tornar mais facil e realista a execucdo de situacdes praticas
propostas (Nutt & Ballenger, 2010).

A terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) foi
amplamente utilizada no presente estudo, que utilizou o formato da
TCCG descrito por D’el Rey et al. (2007) e seu grupo de pesquisa,
baseado no protocolo de tratamento utilizado na Temple University
por Heimberg (2002). Nesse modelo foram integradas técnicas de
exposicao e reestruturacao cognitiva, apropriadas a esse modelo de
tratamento. Em relacdo ao treinamento de habilidades sociais (THS),
o mesmo foi utilizado, direta e indiretamente na exposicdo in(ao) vivo
(as situacdes temidas).

Hope, Heimberg e Turk (2012), desenvolveram outro modelo
cognitivo, que foca em como ansiedade social se mantém. Eles
defendem que, ao estar em uma situacdo social, os individuos que
apresentam sintomas de TAS se sentem como alvo de criticas em
potencial e comecam a criar imagens mentais sobre as
representacdes que os outros estdo criando deles. Isso € montado a
partir da memodria de longa duracdo, sinais internos (rosto
afogueado, tremor nas maos) e sinais externos (expressao facial dos
outros, risos que podem surgir de alguém); junto a isso podem surgir
imagens espontaneas de lembrancas da época em que o transtorno
estava se desenvolvendo. Dessa forma, observa-se que o individuo
com sintomas de TAS € mais preocupado com a imagem transmitida
do que os que ndo apresentam tais sintomas, e por isso a memoria
acessada durante uma exposicdo sera sempre de um contexto
ameacador.

Diante disso, a pessoa comec¢a um processo de automonitoracdo e
busca exagerada por feedbacks dos demais (como movimento de
sobrancelhas, movimentos com a boca, entre outro). Muitas vezes
sua percepcao e imagem criada do self encontram-se distorcidas em
relacdo ao contexto real, confirmando cada vez mais suas crencas
negativas. Todo esse processo cognitivo leva o individuo a utilizar
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mecanismos pouco adequados de enfrentamento ou até mesmo a
evitar cada vez mais as situacdes sociais.

Esse modelo da ansiedade social propde alguns pontos importantes
para o tratamento desses transtornos, tais como: creng¢as negativas
sobre os outros e sobre as situacgfes sociais, crencas negativas sobre
si mesmo, previsfes negativas sobre os resultados de uma situacao
social, evitacdo associada a essas previsdes negativas, foco de
atencdo em pistas de ameaca social em situagdes sociais, avaliacao
negativa do desempenho depois da situacdo social enfrentada. O
tratamento busca romper esse ciclo vicioso da ansiedade, ao
trabalhar esses pontos expostos (Hope et al, 2012).

O presente estudo tem por objetivo, descrever os encontros dos
grupos terapéuticos, baseados no protocolo de Heimberg (2002), mas
organizados de acordo com as necessidades e o perfil dos
participantes. Através dessa descricdo, foi possivel realizar uma
analise das diferencas qualitativas, relativas aos sintomas dos
participantes, e quantitativas, baseada nos escores dos pré e pés
testes.

2 Método

A pesquisa, que corresponde a um estudo guase experimental, teve
como ponto de partida o projeto intitulado “A efetividade da Terapia
cognitivo-comportamental de grupo em pacientes com fobia social:
pesquisa e extensdo” que se enquadra nas atividades desenvolvidas
por Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social (NEVAS),
juntamente com a colaboracéo financeira da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do estado de Minas Gerais (FAPEMIG). Tal nucleo consiste
em um grupo de estudo, pesquisa e extensdo, que se destaca pelos
trabalhos direcionados aos campos de intervencdo comunitaria e
clinica nas tematicas de violéncia, violéncia doméstica, bullying,
contextos soOcio-educativos, avaliacao psicolégica e ansiedade social.
O projeto em questédo busca oferecer atendimento clinico baseado no
TCCG a comunidade acima de 18 anos, advinda do Departamento de
Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude do municipio, do
Centro de Pesquisa Aplicada (CPA) e de clinicas particulares.A equipe
coordenadora do grupo foi composta por uma mestranda, que
assumiu a funcdo de terapeuta, e duas psicologas, sendo uma delas
responsavel pelo papel de coterapeuta e a segunda pelas anotacfes
necessarias para posterior analise do andamento das sessfes e
resultados das intervencoes.

O projeto foi amplamente divulgado na comunidade com o nome de
“Grupo de Timidos” e os interessados realizaram suas inscricdes no
CPA, onde foram solicitadas informacdes necessarias a equipe, tais
como nome, idade, telefone e disponibilidade de horario para as
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reunides semanais. Em seguida a equipe entrou em contato com os
interessados para agendar uma entrevista inicial, a qual consistiu na
aplicacdo de instrumentos de rastreio como parte da avaliacao inicial.
Para a triagem dos participantes do grupo foi utilizada uma entrevista
clinica padrdo da instituicdo e as escalas Liebowitz, BAIl e BDI. Essas
mesmas trés escalas foram utilizadas como formas de avaliacdo pré e
pos-tratamento. Foram excluidos os participantes com apresentavam
no BDI dados compativeis com alguma comorbidade (transtornos
psicéticos, abuso de substancias), a qual poderia enviesar o0s
resultados.

2.1 Instrumentos

Foram utilizados para obtencdo dos resultados da pesquisa os dados
sobre o desenvolvimento das sessdes, obtidos através de observacao
e anotacdes de campo de informacdes especificas das sessdes, como
técnicas utilizadas, as quais forneceram as informacdes analisadas
qualitativamente.

Os dados de natureza quantitativa foram obtidos através das
seguintes escalas de autopreenchimento:

a) Escala de Ansiedade Social de Liebowitz - Visa avaliar situacdes
referentes a interagdes sociais e de desempenho que os individuos
com fobia social temem ou evitam. A escala é composta por 24 itens,
do tipo Likert com 4 opcOes de respostas, que avaliam a gravidade
atual da ansiedade e evitagdo em cada um dos itens (Masia-Warner
et al.,2003). O resultado é alcancado através da soma das respostas
e é classificado como: Fobia Social Moderada (55-65); Fobia Social
Média (66-88); Fobia Social Grave (81-95) e Fobia Social Muito Grave
(> 95). A escala foi utilizada em sua versédo auto-aplicada (Santos,
2012).

b) Inventario de ansiedade de Beck (BAIl) — Escala do tipo Likert
destinada a medir o nivel de ansiedade através de 21 itens, que
avaliam a presenca e a intensidade dos sintomas ansiosos. A
pontuacao do teste pode indicar o grau minimo de ansiedade (de zero
a dez pontos); ansiedade leve, (de 11 e 19 pontos); ansiedade
moderada, (entre 20 e 30); e ansiedade grave (entre 31 e 63 pontos)
(Cunha, 2001).

¢) Inventéario de depressao de Beck (BDI) - Escala do tipo Likert, com
vinte e um grupos de afirmacgdes, é destinada a medir a intensidade
da depressdo. Os escores de pontuacdo podem variar da seguinte
forma: O all, nivel minimo de depressdo; 12 a 19, depresséao leve;
20-35, depressdao moderada; e 36-63 depressdo severa (Cunha,
2001).

Através destas escalas e de uma ficha de Triagem Padréao
disponibilizadas pelo CPA, que permite uma caracterizacao
sociodemogréafica dos participantes, identificamos o nivel de
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ansiedade social, bem como as possiveis comorbidades que podem
inviabilizar o tratamento.

2.2 Procedimentos

Apl6s a avaliacdo dos instrumentos e a selecdo dos participantes
iniciaram-se o0s 16 encontros semanais, de noventa minutos,
embasados no método de tratamento da terapia cognitivo-
comportamental. O grupo foi composto inicialmente por nove
integrantes (quatro homens e cinco mulheres), porém um total de
cinco participantes (trés homens e duas mulheres) concluiu o
tratamento proposto pela equipe. Dois participantes (mulheres)
desistentes afirmaram néo se sentiram confortaveis ao relatar suas
experiéncias do dia a dia para o restante do grupo.Os outros dois
participantes (um homem e uma mulher) desistiram do processo sem
uma justificativa. Ao término da intervencdo os participantes
responderam a avaliagdo final com intuito de verificar se a
intervencdo foi eficaz na diminuicdo dos niveis dos sintomas de
ansiedade. Essa fase contou com a aplicacgdo dos mesmos
questionarios utilizados na avaliacao inicial.

2.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa e recebeu
parecer favoravel para sua execucao, conforme apontado pelo
Certificado de  Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (n°
26017214.9.0000.5147). Ressalta-se que para aqueles individuos
que ndo se sentiram a vontade na intervencdo em grupo, ou que
apresentaram morbidades associadas ao quadro de transtornos de
ansiedade social, foram oferecidos tratamento individual nos mesmos
parametros terapéuticos do grupo.

3 Resultados

Como resultados deste estudo serdo descritas inicialmente as fases
das sessbOes realizadas, que representam a parte qualitativa dos
dados e em seguida apresentados os resultados dos instrumentos
antes e apos as intervencdes terapéuticas.

As sessbdes propostas pela equipe utilizaram um conjunto de técnicas
cognitivas e comportamentais para o tratamento da ansiedade social,
as quais buscam auxiliar na diminuicdo da sintomatologia nas
situagoes sociais temidas. Esta intervencao foi baseada nas premissas
discutidas por Heimberg (2002), e foram consideradas como pontos
chave para o tratamento do transtorno de ansiedade social. Sao elas:
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a exposicao, a reestruturacdo cognitiva, as técnicas de relaxamento e
o treino de habilidades sociais.

Para realizacdo das sessbes, foram utilizadas técnicas cognitivas e
comportamentais que atendem aos pressupostos béasicos da TCCG
para tratamento da ansiedade social. As sessOes foram agrupadas em
quatro fases, que contém a descricdo do que foi trabalhado, além de
momento de finalizacdo, feedback e prevencao de recaidas.

3.1 Fase de acolhimento

Nesta fase o0s pacientes que aceitaram participar da pesquisa-
intervencgao, tiveram o primeiro contato com os outros membros do
grupo terapéutico. Este é um momento muito importante, por se
tratar de uma exposicdo em grupo, que € uma das principais
dificuldades relatadas pelos ansiosos sociais. A técnica inicial para
facilitar a apresentacdo dos participantes e dos terapeutas foi a
dindmica nomeada como “quebra-gelo”, que propicia um ambiente
mais favoravel ao inicio do grupo com o conhecimento dos nomes
entre a equipe e o0s integrantes. Para a realizacdo desta técnica
dividiu-se o grupo e as psicologas em duplas, assim cada um dos
integrantes teve que apresentar seu par. Foi-lhes dado um momento
para que pudessem conversar e falar mais sobre suas caracteristicas,
qualidades, dentre outros assuntos.

Ao final da apresentacdo, foi sugerido aos participantes que
estabelecessem metas e objetivos que desejavam alcancar com o
tratamento, para que os terapeutas pudessem direcionar as técnicas
e orientar as sessbes, maximizando assim a motivacdo e a
participacdo dos integrantes nos encontros. Este processo é
caracteristico da TCCG (Heimberg, 2002) e deve ser realizado com a
colaboracéo de todos os membros do grupo.

A psicoeducacao também esteve presente no protocolo de tratamento
e consistiu em ofertar experiéncias de ensino, para aumentar a
eficacia do atendimento e reforcar uma prevencao de recaidas apos o
término da intervencao. Segundo Wright et al. (2008), o aprendizado
de habilidades para mudanca das cogni¢cdes, estados de humor e de
comportamento devem instrumentalizar o paciente  com
conhecimentos que auxiliam na reducdo dos riscos de reincidéncia
dos sintomas. Neste aspecto, foram oferecidos ao grupo materiais,
formulados pela equipe, apresentados em forma de textos com a
finalidade de contextualizar o paciente sobre o modelo de tratamento
baseado na TCCG, as principais distor¢des cognitivas, 0os sintomas da
ansiedade e as caracteristicas do transtorno de ansiedade social.

3.2 Fase de habituacao
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Neste momento foram introduzidos conceitos relacionados a
reestruturacdo cognitiva e a exposicao a situacdes sociais. As técnicas
utilizadas exigiam a participacdo dos individuos de maneira ativa no
grupo.

Primeiro foi realizada a técnica da balanca, que tem por objetivo
verificar os pros e os contras quando se tem que iniciar e/ou manter
uma conversa. Assim, o0s participantes foram incentivados a
preencher uma tabela que continha de um lado as vantagens, e, do
outro, as desvantagens da situacdo proposta. Neste caso o0s
terapeutas mediavam a tarefa e contribuiam para a reestruturacao
cognitiva, visto que algum ponto negativo poderia se transformar em
positivo através da orientagdo profissional.

O registro de pensamento disfuncional foi apresentado ao grupo e
proporcionou aos integrantes o direcionamento de sua atencado sobre
as cognicbes importantes e 0s pensamentos automaticos. Ele
também estimulou a indagacdo ao que se refere a validade dos
modelos de pensamento dos pacientes (Wright et al.,2008). O
registro foi entregue aos participantes, conforme o modelo
apresentado por Beck (1997), e lhes foi ensinado como preenché-lo.
Para trabalhar com a exposicado a situacfes sociais, foi utilizada a
técnica do barbante, que consistia em cortar pedacos de barbantes
do mesmo tamanho e pedir que cada integrante da dupla segurasse
uma das pontas. A atividade era montar duplas que trancassem o
barbante, formando um emaranhado. Através da cooperacdo do
grupo o no deveria ser desfeito e a equipe conseguia observar como
0S ansiosos sociais reagiam no grupo, além de habilidades de
lideranca, comunicacdo através das sugestdes dos colegas para a
resolucdo das questdes, a assertividade ao ndo aceitar a sugestao, e
outras tantas questdes que surgem neste contexto.

Para reforcar a necessidade de desenvolver contato com outras
pessoas foi sugerido ao grupo que pesquisasse, como tarefa de casa,
algumas musicas e poesias para serem apresentadas na proxima
sessao. No encontro seguinte cada integrante leu o texto selecionado
e explicou o porqué da realizacdo daquela escolha. Para os individuos
que nao levaram a tarefa foram oferecidos materiais similares
agueles pedidos, para que pudessem participar e contribuir para que
a atividade fosse realizada com sucesso. Os sintomas ansiosos mais
transparentes, como sudorese, rubor, queimacao e taquicardia foram
listados pelos sujeitos, no momento de realizacdo da atividade. Isso
serviu para auxiliar a psicoeducacdo a respeito dos sintomas ansiosos
e pensamentos disfuncionais.

Nesta categoria apresentou-se o relaxamento muscular progressivo, o
qual corresponde a um exercicio de tensdo e relaxamento dos
principais grupos musculares (Manfro, Heldt, Cordioli, & Otto, 2008).
A técnica foi descrita para os participantes, que se deitaram em um
colchonete durante a realizacdo da técnica. Este exercicio consiste em
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oferecer suporte ao sujeito, para que este perceba o0s sintomas
fisiolégicos que ocorrem, durante as situacdes sociais, e para que
possa através da técnica, diminuir o seu grau de ansiedade.

Com a finalidade de desenvolver uma hierarquia de situacoes
temidas, foi realizada a organizacdo de uma lista de exposicédo, de
forma gradual a fim de superar a ansiedade progressivamente
(Wright et al., 2008). Foi pedido para que o0s participantes
desenvolvessem uma lista de situagcbfes temidas e graduassem a
ansiedade desencadeada por cada um dos itens. A classificagcao foi
organizada de forma que os itens com menor grau de desconforto
assumissem as primeiras colocacbes da hierarquia e assim
progressivamente. Os participantes foram incentivados a executar as
tarefas apresentadas na listagem ao longo das sessoes.

A revisdo do registro de pensamento disfuncional foi uma tarefa
constantemente revisada em todas as sessfes, visto que através dela
identificamos pensamentos disfuncionais e facilitamos o processo de
melhora entre os participantes, que passam a se expor as situacoes
temidas com maior facilidade. A psicoeducacédo sobre a assertividade
se fez presente nesta etapa. Um material foi entregue a cada
membro apresentando a diferenciacdo entre a comunicagao assertiva,
agressiva e passiva. A comunicagdo assertiva recebeu destaque nesta
etapa que foi descrita como “a expressdao direta dos proéprios
sentimentos, necessidades, direitos legitimos ou opinido sem
ameacar ou castigar os demais e sem violar os direitos dessas
pessoas” (Caballo, 2012, p4g.361). Neste caso, a atividade em dupla
foi destinada a diferenciar os tipos de comunicacédo, por isso foram
oferecidas algumas situacOes do dia a dia para que eles
respondessem a mesmas utilizando os diferentes tipos de
comunicagao.

3.3 Fase de treinamento de habilidades

A fim de estimular o treino da assertividade (Pureza, Rusch, Wagner,
& Oliveira, 2012) aplicou-se uma técnica intitulada pela equipe como
“Treino do elogio”. Dividiu-se o grupo em duplas e cada parceiro
sorteou uma qualidade, predefinida pelas terapeutas, e fez o elogio
para seu parceiro usando a palavra sorteada. Para a outra pessoa, a
técnica consistia em reconhecer qual era a palavra e falar sobre o
elogio recebido. Todos os integrantes participaram e conseguiram
concluir a tarefa com éxito.

Outra dinamica realizada foi a “dinamica do alfabeto”, que teve como
objetivo estimular a comunicacdo entre os participantes. As letras do
alfabeto foram sorteadas e cada dupla deveria iniciar e manter a
conversa utilizando uma letra do alfabeto para compor a primeira
palavra emitida na conversa. Durante o feedback, os participantes
dos grupos concluiram que no cotidiano existe menos limitacdo para
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se manter uma conversa, assim, para eles o medo neste contexto
passou a ser exagerado.

3.4 Finalizacao e prevencao de recaidas

Para finalizar a intervencdo, aplicou-se a técnica nomeada de
“Bombardeio de elogios”. Nesta, cada participante teve que ficar no
centro de uma roda formada pelo grupo e o0s outros integrantes
comecaram a “bombarded-lo” com elogios emitidos de forma
desordenada e em grande numero. Esta técnica foi realizada para
deixar o participante em uma posicao que se sentisse desconfortavel,
porém corriqueira no dia-a-dia. Neste momento foi pedido que os
participantes realizassem um feedback sobre a intervencdo e foi
distribuido um texto com foco na prevencao de recaidas.

Ao final do processo foi possivel realizar uma comparacdo entre os
escores obtidos pelo uso das escalas nas etapas de avaliagcdo anterior
as sessbes do grupo terapéutico e apds a realizacdo das mesmas.
Seguem na tabela 1 abaixo o0s escores brutos de todos os
participantes que concluiram o grupo terapéutico.

Tabela 1
Escores brutos da avaliacdo inicial e final
Avaliacdo inicial Avaliacdo final

Participantes BAI Liebowitz BAI Liebowitz

1 13 57 11 42

2 3 68 5 62

3 36 106 18 106

4 16 61 12 53

3 12 117 10 385

Ao analisar a tabela acima, percebe-se que, no que diz respeito ao
Inventario de Ansiedade de Beck, os pacientes 1, 3 e 4 obtiveram
escores brutos menores na avaliacdo final do que na inicial, e os
pacientes 2 e 5 tiveram um aumento em seus resultados em
comparacdo a aplicacdo anterior. Apesar da diminui¢cdo nos escores,
apenas o paciente 3 e 4 tiveram reducdo no grau de ansiedade. O
paciente 3 passou de um nivel de "Ansiedade Severa" para
"Ansiedade moderada”. A reducédo no escore bruto da escala foi de 36
para 18, ou seja, o paciente obteve como resultado, metade dos

pontos, comparado a primeira avaliacdo. Na avaliacdo inicial foi
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marcada que ele se sentia incomodado "gravemente" pelos sintomas
apresentados nos itens 4, 5, 7, 20 e 21. J4 na avaliacdo final nao
houve nenhuma sintomatologia, onde foi relatado incbmodo grave,
por parte das respostas do paciente, sendo que alguns dos itens
foram considerados absolutamente incapazes de incomodar, como,
por exemplo, o rosto afogueado e o suor (ndo devido ao calor). O
participante 4, passou de um grau de "Ansiedade Moderada" para
"Ansiedade Leve". Vale salientar que na primeira avaliacado, ele
estava no limiar entre os dois niveis, podendo o0 escore ser
considerado "supervalorizado™, por influéncia de alguma variavel
externa, visto que o instrumento rastreia apenas os sintomas de
ansiedade apresentados nos ultimos sete dias.

O paciente 2 manteve-se em um grau de "Ansiedade Minima",
enquanto o 5 subiu de "Ansiedade Leve" para "Ansiedade Moderada".
Esta mudanca se deu pela elevacdo de quatro pontos no
preenchimento da escala. Da mesma forma que o paciente 4, estes
resultados poderiam ser considerados influenciados por variaveis
externas.

Sobre a Escala de Ansiedade de Liebowitz, percebe-se que quatro dos
cinco participantes obtiveram escores menores na avaliacao final,
apoés a intervencdo, e em um caso nao houve alteracdo no resultado
final. Os pacientes 1, 2, 4 e 5 obtiveram reducao nos escores brutos.

Uma analise das respostas fornecidas pelos participantes, sobre o
medo ou ansiedade e a evitacdo das situacdes sociais expressas nos
itens da escala foi realizada. Percebeu-se que alguns itens sofreram
reducdo na forma como os individuos se sentiam. Eles né&o
apresentavam mais medo ou ansiedade intensa diante das situacdes
e nado as evitavam com a mesma frequéncia o que faziam
anteriormente.

No que diz respeito a classificacdo dos participantes quanto ao nivel
de ansiedade social experimentado na avaliacdo inicial e final, os
resultados foram os seguintes: o paciente 1 saiu de "Fobia Social
Moderada" para "Fobia Social Leve"; o 2 foi de "Fobia Social Média"
para "Fobia Social Moderada"; o 3 permaneceu na mesma faixa de
classificacdo sendo categorizado com sintomatologia de "Fobia Social
muito grave"; o 4 reduziu seu nivel de ansiedade de "Fobia Social
Moderada" para "Fobia Social Leve"” e o0 5 teve uma diminuicdo na
classificacdo de "Fobia Social muito grave" para "Fobia Social Grave".
Este Ultimo paciente teve a diminuicdo na intensidade de
experimentacdo dos sintomas em, pelo menos, nove itens da escala,
tanto no que diz respeito ao medo ou ansiedade quanto a evitacao,
das situacbes sociais ou de desempenho. Essas avaliacOes se
basearam na analise quantitativa dos escores, dos instrumentos
aplicados antes e apds o grupo terapéutico. A diminuicdo desses
resultados esta relacionada aos sintomas, que € o modelo em que os
itens da escala foram construidos.
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A partir desses resultados, procedeu-se a uma analise qualitativa,
com a utilizacdo de uma metodologia de observacdo clinica dos
participantes. Através destas, observou-se uma melhora nas
atividades que envolviam a técnica de exposicdo, pois 0s pacientes
relatavam uma queda no nivel de ansiedade e consequentemente
uma facilidade maior em desempenhar tarefas que demandavam o
contato social. Tal conclusdo foi alcancada como depoimento dos
pacientes, que semanalmente apresentavam na sessdo suas
principais dificuldades e avangcos no processo, através da discussao
do registro de pensamento disfuncional. Ao longo do tratamento as
atividades propostas ao grupo demandaram maior esforgco, devido ao
grau de ansiedade mais elevado, entretanto a equipe se surpreendeu
como desempenho dos pacientes. Algumas dificuldades agrupadas de
maneira hierarquica foram propostas, no entanto alguns participantes
realizaram as tarefas de forma antecipada, ou reagiram de forma
adaptativa, sem esquiva e com reducao de pensamentos automaticos
disfuncionais, em situacdes do dia a dia. Através da observacao
clinica observaram-se também avancos como a voz menos trémula e
com melhor entonacado, facilidade em iniciar/manter a conversa e
menor rubor facial ao relatar questdes para o grupo.

4 Discussao

O programa de intervencao, realizado no presente trabalho, esteve
de acordo com a proposta de Heimberg (2002), no que diz respeito
aos focos principais da TCC, para o trabalho em grupo com pacientes
com TAS. Foram realizadas atividades que trabalharam com
exposicdo a situacgbOes sociais. Tais tarefas foram experimentadas
pelos pacientes com alto grau de medo ou ansiedade e evitacéao,
necessitando assim de uma busca constante de reestruturacao
cognitiva visando a diminuicdo dos pensamentos disfuncionais. Além
disso, forma incluidos exercicios de relaxamento, para ensina-los a
lidar com os sintomas fisiolégicos da ansiedade, e treino de
habilidades sociais.

Os valores alcancados na Escala de Ansiedade Social de Liebowitz,
com a diminuicdo dos sintomas de 80% da amostra, apontam que a
TCCG apresentou indicios de melhora na qualidade de vida dos
individuos. Por exemplo, quando questionados sobre como foi
participar de um pequeno grupo de pessoas, 0s resultados do poés-
teste mostraram que o nivel de medo ou ansiedade, experimentado
por eles, passou de "Intenso"” para "Leve" ou "Nenhum",
comprovando que a exposicdo as situacdes sociais provoca uma re-
estruturacdo cognitiva a respeito do temor dos sujeitos. Outro ponto
importante nesta situacdo, foi que a evitacdo da situacdo acima
também diminuiu, passando para algo ocasional, ao invés de em
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todos o0s momentos. Mais uma situacdo que obteve escores
satisfatérios foi o "Agir, realizar ou falar em frente a uma audiéncia”,
no qual o escore sofreu uma reducdo no grau de medo ou ansiedade
e evitacdo, alcancando os mesmos efeitos da situacdo anterior. Nas
demais situacfbes os efeitos foram mais discretos, porém quando se
olha o nivel de medo ou ansiedade e evitacdo, alcancado pelos
pacientes, percebe-se que ha uma diminuicdo, favorecendo o
desenvolvimento de novas habilidades de enfrentamento das
situacoes.

As situacdes que foram o foco das intervencfes e avaliacdo inicial e
final foram baseadas no instrumento Liebowitz, haja vista sua oferta
de situacgOes sociais bem definidas e abrangentes. Contudo, durante o
tratamento foram trabalhadas também demandas expostas pelo
préprio paciente, mais especifico com o cotidiano de cada paciente
(presente de forma mais geral na escala citada).

Um ponto positivo que foi comumente destacado pelos terapeutas, é
o fato de que o grande numero de situacdes e exemplos trabalhados
pelo grupo proporcionou uma reducao dos sintomas em um grande
numero de situacdes. Desta forma, destacou-se que a escolha das
técnicas, influenciou uma intervencdo visando o desenvolvimento de
competéncias com o0 objetivo de generalizacdo, para que o0s
participantes pudessem aplicar os conhecimentos obtidos nos
encontros terapéuticos em experiéncias de sua vida. Apesar da
insercdo de um grande numero de situacdes, em que os individuos
pudessem desenvolver suas habilidades, destacam-se tantas outras
que ndo foram trabalhadas através da exposicdo, considerando as
limitacbes de espaco, tempo e numero de sessbes. Além disso,
muitas vezes as demandas de ansiedade social sdo provenientes das
mais diversas situagdes sociais e de suas imprevisibilidades, torna-se
invidvel trabalhar cada situagcdo especifica, cabendo aos planos
terapéuticos intervir em grupos de situacbes e possibilitar a
desenvolvimento de habilidades que possam ser generalizadas para
outros contextos.

Esta pesquisa apresentou 4 desisténcias, as quais comprometeram a
dindmica do grupo. Nesse caso, deve-se ter cuidado ao explanar
sobre os resultados estatisticos, visto que os 9 integrantes que deram
inicio ao grupo também ndo comportariam um ndmero propicio para
ser analisado estatisticamente. Portanto, a pesquisa é uma descricao
dos grupos e dos resultados dos participantes que finalizaram o
tratamento. No entanto essa perda se mostrou significativa nos
resultados finais, por diminuir a amostra. O protocolo utilizado nessa
pesquisa/intervencao propde numero de sessdes, tempo de duracdo e
meios de tratamento (exposicdo, relaxamente, reestruturacdo e
desenvolvimento de habilidades sociais). Foi possivel perceber que os
pontos de trabalho sdo bem completos e indispensaveis a quaisquer
intervencdes clinica com pacientes ansiosos sociais, seja individual ou
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em grupo. Abordar aspectos cognitivos e comportamentais, no que
diz respeito as relacdes sociais e sintomas fisiolégicos da ansiedade, é
0 mais indicado e avaliado positivamente pelos diversos estudos
clinicos que a literatura traz. Porém, foi observado que muitos
pacientes carecem de acompanhamento individual pds-grupo, o que
pode ser um indicativo de tempo inadequado para NnossSo grupo
amostral, comorbidades, ou ainda falta de adaptacdo das técnicas
para uma intervencédo de alcance mais profundo ou mudangas mais
consistentes.

Portanto, entendemos que em nosso contexto de trabalho, o
protocolo de Heimberg deve ser alterado em relacdo a numero de
sessOes, e a equipe terapéutica deve utilizar esse tempo a mais para
reforcar e consolidar as mudancas adquiridas inicialmente, uma vez
que foram percebidas melhoras dos sintomas e alteracfes das
crencas cognitivas negativas.Além disso, devido ao propdsito de
desenvolver um protocolo de tratamento, os préximos grupos terao
como objeto ampliar a amostra do estudo e possivelmente
demonstrar a significancia estatistica do modelo empregado. Tal
processo traz avangos para o tratamento em grupo destinados aos
pacientes ansiosos sociais, podendo futuramente servir de apoio para
a melhoria da qualidade de vida destes pacientes. Neste contexto,
sera ampliado o numero de grupos desenvolvidos anualmente, a fim
de minimizar algumas limitacdes do estudo, tais como: a amostra
reduzida, que inviabiliza uma andlise estatistica mais apurada, e
dificuldades em comparar o protocolo com outros grupos
desenvolvidos.

5 Consideracdes finais

A aprendizagem ¢é um processo do conhecimento e de trocas
constantes e ensinamentos que acompanham os individuos durante
toda a sua vida. Desta forma, o presente projeto mostrou a
importancia da intervencdo em grupo para pessoas com dificuldades
de interacdo social e poderd servir de base para a elaboracdo de
outros grupos terapéuticos, visando a maximizacdo dos resultados e
minimizacdo dos sintomas que sado experimentados com bastante
sofrimento por aqueles que apresentam o TAS. Os pontos positivos
evidenciados nos resultados, aliados a mudanca de pensamento, as
técnicas e atividades desenvolvidas, proporcionardo aos individuos
dos novos grupos a oportunidade de serem assistidos com mais
qualidade, otimizando o servico oferecido bem como os resultados
alcancados.

Devido as alteracbes apresentadas para o Transtorno de Ansiedade
Social, no novo Manual Diagndéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (5° Edicdo), faz-se necessario uma adaptacdo das atividades
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desenvolvidas no grupo, principalmente para diminuir a ansiedade e o
medo de uma avaliacdo negativa, bem como o comportamento de
esquiva, um dos principais métodos de evitacdo deste transtorno,
apontados com énfase no DSM-5 (Associacdo Americana de
Psiquiatria, 2014).

Os proximos grupos servirdo para aumentar o numero da amostra e
diminuir os efeitos negativos das possiveis desisténcias. Para melhor
avaliar as técnicas de intervencfes mais eficazes e relevantes, serao
realizados dois grupos com focos diferenciados, um com intervencdes
mais comportamentais e outro mais cognitivo, buscando assim
comparar qual aspecto deve ser mais explorado clinicamente em um
grupo de TCC para ansiosos sociais.

Torna-se necessario ampliar e aprofundar nos aspectos qualitativos
das entrevistas e observacoes, visando reforcar aspectos relevantes
que sirvam de subsidio para o desenvolvimento de futuras medidas
psicométricas, e acrescentar uma avaliacdo de habilidades sociais,
uma vez que € um constructo muito explorado no tratamento desse
transtorno.

A TCC tem, cada vez mais, se mostrado eficaz para os transtornos de
ansiedade (Manfro et al, 2008), e a TCCG tem se destacado em
relacdo a TCC individual em casos de ansiedade social (D’el Rey &
Pacini, 2006). O grupo, além de compartilhar as experiéncias vividas,
permite uma exposicado e avaliacbes que aceleram as desconstrucdes
de crencas disfuncionais, facilitando o processo de reestruturacao
cognitiva, e funcionando como apoio, ao motivar as situacfes de
enfrentamento (Heimberg, 2002). Por isso, estudos sobre esta forma
de abordagem tém sido cada vez mais relevantes e necessarios para
o fortalecimento da clinica em psicologia e intervencdes terapéuticas.
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