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Introducéo

De acordo com o DSM-5 (1), o transtorno de ansiedade social pode ser definido
como o medo ou ansiedade acentuados em relagéo a uma ou mais situacdes sociais
onde o individuo é exposto a possivel avaliacdo por outras pessoas. De acordo com
Angélico (2), os estimulos que geram maior nivel de ansiedade em pessoas com esse
transtorno e que servem de exemplo para o seu entendimento, séo as situacdes que
exigem algum tipo de expresséo da pessoa frente a outros individuos como falar, fazer
atividades e/ou simplesmente estar em local com presenca de pessoas. Nesse
sentido, a Terapia Cognitivo Comportamental se faz importante no contexto da
Ansiedade Social como abordagem de tratamento psicolégico para melhora da
gualidade de vida dos individuos com tal transtorno e o presente artigo visa entao
fazer uma reviséo das caracteristicas do transtorno de ansiedade social e as técnicas
de tratamento desenvolvidas pela abordagem Cognitivo Comportamental para seu

tratamento.

1. Transtorno de Ansiedade Social (TAS).

Ao se falar de Transtorno de Ansiedade Social (TAS), comecamos a falar de
um transtorno que faz parte de uma familia de transtornos com uma caracteristica em
comum que os diferenciam de outras formas de transtorno mental que € a
sintomatologia ligada a ansiedade. Entdo, a partir disso, para o entendimento das
caracteristicas desse transtorno que visamos trabalhar nesse artigo acreditamos ser
importante fazermos uma breve retrospectiva histérica da origem da ansiedade
enquanto emocdo e enquanto transtorno, do seu significado no passado e na

atualidade.

O fenbmeno que hoje descrevemos como ansiedade sempre foi algo que gerou
curiosidade na histéria humana sendo observada no decorrer dos anos pelos vieses

antropoldgico, filosdfico, religioso, médico e psicoldgico.

Segundo Nardi (2006, apud D’AVILA, 2019), os primeiros estudos daquilo que
poderia ser descrito como ansiedade partiu dos egipcios que observavam tal

fendbmeno como uma possessado demoniaca ou obra de encantamentos, o observando



entdo por um viés mais mistico, e dos estudos gregos que observavam o fenbmeno
como um desequilibrio da natureza humana ocasionada por interferéncias da natureza
no corpo, o observando entdo por um viés rustico daquilo que hoje definimos enquanto

saude e doenca.

Somente a partir no século XVII cunhou-se o termo ansiedade que comecou a
ser usado na escrita medica para se referir a doengas mentais. Depois na segunda
metade do século XIX, a ansiedade comecou a ser estudada por meio da mente
humana por psiquiatras a partir dos trabalhos de Freud e outros autores
contemporaneos que observavam o fendmeno como fruto de heranca genética ou um

mau funcionamento do sistema nervoso (COUTINHO et. al, 2013).

Atualmente, o fenbmeno da ansiedade é visto ndo s6 como um transtorno, mas
também como um sentimento/ emocéao. Castillo (2000), define a ansiedade como um
sentimento vago e desagradavel de medo e apreenséo, caracterizado por tensao ou

desconforto derivado de antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho.

De acordo com Clark & Beck (2012), a ansiedade pode ser caracterizada como
uma emocao que é ligada a vivéncia do presente com uma observacéo direcionada
ao futuro, que busca preparar a pessoa para viver situacbes de ameaca e perigo,
envolvendo respostas cognitivas, afetivas, fisiolégicas e comportamentais, buscando

a autoprotecao e a sobrevivéncia.

Do ponto de vista trazido por esses autores, a ansiedade € vista como
necessaria para o ser humano manter a autopreservacéo da sua integridade através

do preparo para situacfes ameacadoras que se espera viver.

Em situacdes do nosso cotidiano como provas, apresentacées em publico,
conversas com pessoas importantes e sobre assuntos importantes € exigido uma
preparacao antecipada do modo como vamos expressar ideias e de que quais ideias
serdo expressas. A ansiedade entdo, se manifesta como um desconforto que visa
gerar o sentimento de necessidade de preparagcdo para algo importante que esta por

vir.

Enquanto transtorno na atualidade, a ansiedade se manifesta como um
sentimento desagradavel ligado ao medo, apreensédo e desconfianca sentidos da

tenséo, desconforto e da antecipagéo do perigo continuo de algo desconhecido, com



sensacao de constante preocupacao, inseguranca e desconfianca (CASTILLO et. al
2000). Observa-se, entdo, que a principal caracteristica da ansiedade enquanto
transtorno é que ela se manifesta de forma continua e de diferentes formas negativas
afetando a vida da pessoa e sua convivéncia social em diversos ambitos,
caracterizando-se através do contexto dos sintomas os diversos transtornos de

ansiedade atualmente descritos no (DSM-V, 2014).

Andrade et al. (2006) observa que as manifestacbes dos transtornos de
ansiedade podem ser identificados desde a infancia em criancas e tais manifestacoes
podem afetar diretamente seu desenvolvimento emocional e psicolégico, em que seus
pensamentos sao influenciados por medos e preocupacdes irracionais, que dentro do
seu crescimento vao convergir com acdes dentro do desenvolvimento de diversas
funcdes e da sua personalidade, podendo gerar desconfiangas constantes sobre sua

saude, seguranca, alimentacéo, vida social, escola e sua personalidade.

A origem sintomatica na infancia e adolescéncia dos individuos resulta em
formas do transtorno de ansiedade mais graves, frequentes complexos e notaveis na
fase adulta pelo fato de o adulto ter de assumir um papel de mais autonomia e menos
dependéncia em relacdo aos pais, sendo agora responsavel pelas suas atitudes e
pela sua prépria sobrevivéncia, fatores esses que se caracterizam como estimulos

estressores e ansiogénicos.

Na atualidade, a ansiedade tem se mostrado cada vez mais comum, atingindo
milhdes de pessoas no mundo todo e gerando uma grande carga de prejuizos
econdmicos, sociais e de aumento de busca de tratamento psicolégico e psiquiatrico
(CLARK & BECK, 2012).

Nesse sentido, a ansiedade representa uma manifestacdo ndo adaptativa do
mundo moderno que gera prejuizos pessoais e funcionais que esta cada vez mais
presente na realidade das pessoas devido as novas formas de relacdo com o mundo
€ com as pessoas, que a0 mesmo tempo que geram mais riqueza, produzem

comportamentos de adoecimento.

Dentre as formas de manifestacdo da ansiedade como transtorno a mais
comum em todo o mundo seria o0 Transtorno de Ansiedade Social também
denominado de TAS (Clark & Beck, 2012).



De acordo com o DSM-5 (2014), o TAS pode ser definido como o0 medo ou
ansiedade acentuados em relagdo a uma ou mais situa¢des sociais onde o individuo
€ exposto a possivel avaliacdo por outras pessoas. Podemos citar o entendimento do
individuo com TAS como sendo alguém que possui medo excessivo que manifesta
ansiedade e/ou busca se esquivar de interacdes e situacdes sociais que envolvem a
possibilidade de ser avaliado.

Angélico (2009) reforca o entendimento das caracteristicas do transtorno
dizendo que as situagfes em que ele comumente se manifesta sédo as que exigem
algum tipo de expressao frente a outras pessoas como falar ou fazer atividades e/ou
entrar em locais onde ja tenham outras pessoas.

O individuo com TAS quando exposto a tais situacdes sociais pode apresentar
pensamentos disfuncionais ligados ao medo de ser avaliado negativamente por quem
ele & (ou acredita ser), como por exemplo de ser visto como alguém ansioso, que
possui alguma debilidade, que é maluco, estupido, engracado, ou que se apresenta
como alguém amedrontado, sujo ou desagradavel. Também pode apresentar
pensamentos disfuncionais de medo relacionados a sua forma de agir frente a outras
pessoas como por exemplo medo de ruborizar, de tremer, de transpirar, de tropecar
nas palavras ou de ser ofensivo a outras pessoas por meio de um olhar ou
demonstrando sintomas de ansiedade que podem gerar rejeicdo como consequéncia
(DSM-5, 2014).

Tais caracteristicas na vida do individuo fazem com que ele ndo se sinta
confiante, ndo se sinta bem com os locais onde convive e com as pessoas que estédo
a sua volta, tenha limitacées funcionais na comunicacao, na participacao social, no
desenvolvimento de relacfes sociais, no sucesso académico e/ou no desempenho
profissional, e faz com que ele também mantenha em seu perfil de comportamentos a
fuga e o isolamento, que podem ser fatores de surgimento de outras manifestacoes
de adoecimento.

De acordo com Hope et. al (2012), infelizmente, a maioria dos individuos com
ansiedade social s6 procura tratamento para o TAS quando desenvolvem algum outro
transtorno adicional. Se observa que dos individuos que procuram tratamento, 70% a
80% apresentam sintomas que que se enquadram dentro dos critérios para outros
diagndsticos sendo os mais comuns: a fobia especifica, a agorafobia, a depresséo

maior e 0 abuso e dependéncia de alcool.



Nesse caso, o tratamento do TAS torna-se necessario ndo sé para um alivio da
carga emocional negativa sentida pelo paciente e para uma melhor qualidade de vida,
mas também para evitar a deterioracdo de seu quadro clinico.

Vale aqui ressaltar que de acordo com a literatura em alguns casos existe uma

confusdo entre o Transtorno de ansiedade Social e timidez

De acordo com Sillamy (1998), o sujeito timido pode ser definido como alguém
emotivo, que teme agir mal e que as vezes reagindo exageradamente as emocdes,
se sente perturbado quando na presenca de outras pessoas, preferindo fugir dos
contatos sociais; o que se assemelha as caracteristicas do Transtorno de ansiedade

Social, mas que nao podem ser considerados o0 mesmo fenémeno.

A timidez pode ser definida como um traco de personalidade comum e ndo uma
patologia por si so, porém, quando aquilo que entendemos como timidez se manifesta
de forma significativa no funcionamento social, profissional e/ou em outras areas
importantes da vida do individuo, 0 mesmo pode ser diagnosticado como uma forma
de transtorno. De acordo ainda com o DSM-V (2014), dos casos totais de timidez,
somente uma minoria representada por 12% sao identificados nos Estados Unidos
com sintomas que satisfazem os critérios diagnosticos para transtorno de ansiedade

social.

O TAS pode ser dividido em dois subtipos, sendo o generalizado para definir
os individuos com medo de interagcbes sociais, medo do desempenho e da
observacéo, e o ndo generalizado que temem falar em publico, mas que se sentem

confortaveis interagindo ou sendo observados por outras pessoas (HOPE et.al, 2012).

Dentre as formas de tratamento conhecidas do TAS estdo a psiquiatrico/
farmacoldgico e a psicoterapia. Dentro das abordagens em psicoterapia a mais

utilizada é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

2. Terapia Cognitivo comportamental: visdo sobre o TAS e sua eficacia

enquanto abordagem de tratamento

De acordo com a TCC, individuos que tém ansiedade social, interpretam o
mundo como se fosse um lugar ameacador para eles, e isso faz com que estejam em

alerta o tempo todo. A terapia cognitivo-comportamental, trabalha de maneira focal e



educativa, e prioriza as questdes praticas vivenciadas nas sessdes de terapia e
também o que é feito nas tarefas de casa realizadas pelo paciente designadas pelo

psicologo.

Segundo Ost & Hugdahl (1981, apud DEL REY & PACINI, 2006), explicacbes
mais antigas da TCC sobre a fobia social, tinham como foco, dizer que o inicio da fobia
social, poderia ocorrer em um momento traumatico, onde a pessoa se embaraca

publicamente.

Hofmann, Ehlers e Roth (1995, apud DEL REY & PACINI, 2006), disseram que
tais experiéncias traumaticas, foram reportadas por pessoas com casos severos de
ansiedade, mas na maioria das vezes, ocorreu depois que os sintomas da FS ja
estavam presentes na vida da pessoa. Sendo assim, essas situacdes negativas nao

eram o inicio do transtorno, e sim uma consequéncia da fobia.

De acordo com Mersch (1995, apud DEL REY & PACINI, 2006), individuos com
esse transtorno, sofrem de um déficit muito grande em suas habilidades sociais, pois
tém dificuldade de iniciar uma conversa com alguém, de comportar-se em entrevistas

de emprego, etc.

Ost, Jerremalm & Johansson (1981, apud DEL REY & PACINI, 2006) disseram
gue os estudos da TCC, relatam uma incidéncia alta de déficits de habilidades sociais
em pessoas que sofrem desse transtorno, e que este fato poderia ser responsavel

pela alteracdo no quadro da fobia.

Ellis (1962, apud DEL REY & PACINI, 2006) teorizou que o transtorno de
ansiedade social poderia ser explicado por crencas irracionais. Essas crencas sao,
por exemplo, que precisamos causar uma boa impressao para que as pessoas nos
aceitem, ou entdo que temos que ser perfeitos em nossos desempenhos quando
estamos em determinada situacdo. Sendo assim, as pessoas que permanecem com
essas crencas, acabam se cobrando demais, querendo ser perfeitas em tudo, sem
errar, chegando a uma tentativa extrema de perfeicdo, e esse alto grau de esforco
eleva o nivel de ansiedade na tentativa de se comportar de certa maneira, e quando

tudo n&o sair como planejado, a pessoa pode se frustrar.

Beck, Emery e Greenberg (1985, apud DEL REY & PACINI, 2006) teorizaram

sobre a existéncia de uma vulnerabilidade cognitiva em pacientes que possuem fobia



social. Sendo assim, esses individuos costumam interpretar erroneamente seu

desempenho em todas as situa¢des sociais que se encontram.

Estudos de metanalise identificaram uma eficacia alta da TCC na reduc¢éo da
ansiedade social. Feske e Chambless (1995, apud DEL REY & PACINI, 2006),
realizaram uma metanalise que foi concentrada na comparacdo de estudos que
testaram a terapia cognitivo-comportamental e que testaram apenas a exposicdo no
tratamento do transtorno. Diante dos resultados, foi possivel notar que as duas formas
de tratamento sdo eficazes, porém a TCC tem uma vantagem sobre a técnica de

exposi¢cdo usada de forma isolada.

Em um estudo de metanalise realizado por Taylor (1996, apud DEL REY &
PACINI, 2006), ele comparou controles na lista de espera, placebo, exposicéo,
reestruturacdo cognitiva, uma combinacao de exposicao e reestruturacao cognitiva e
treinamento de habilidades sociais no tratamento do transtorno de ansiedade social.
Os resultados mostraram que todas as formas de tratamento foram superiores aos
controles na lista de espera. Ao excluir essa forma de tratamento, o placebo passou a
ser a forma de tratamento que menos ajudou os pacientes. Ja a combinacao entre
exposicao e reestruturacdo cognitiva, foi a forma de tratamento mais eficaz para o

tratamento.

Segundo Heimberg (1995, et. al, apud DEL REY & PACINI, 2006), a terapia
cognitivo-comportamental em grupo vem recebendo uma certa atencao, pois além de
ter a eficacia das técnicas cognitivas e comportamentais, o fato de ser em grupo,
colabora muito com os pacientes que tém TAS, diminuindo o isolamento deles e

agindo em forma de exposicao.

Sobre a combinacédo da terapia cognitivo-comportamental e da farmacoterapia,
utilizadas no tratamento da fobia social, Gelernter (1998, et. al, apud DEL REY &
PACINI, 2006) afirmaram que a farmacologia acrescenta muito ao tratamento
cognitivo-comportamental, pelo fato de que os medicamentos facilitam a aplicacao das

técnicas comportamentais, principalmente os antidepressivos.



3. Técnicas de manejo da Ansiedade Social em Terapia Cognitivo

Comportamental.

A partir da leitura dos diversos contetudos sobre manejo da Ansiedade Social
pela Terapia Cognitivo Comportamental decidimos iniciar a apresentagéo do contetdo
dessa revisao bibliografica a partir do trabalho de Hope et. al (2012) por ser o mais
rico em material tedrico e depois fazer a apresentacdo de contetdos trazidos por
outros autores sobre o assunto, trazendo em meio a leitura uma discussdo entre 0s
pontos de acordo e de desacordo entre 0os conteudos. Tal dindmica de escrita visa
fazer com que o leitor tenha um primeiro entendimento de bases mais solidas de
manejo do TAS a partir de um modelo mais bem fundamentado e depois tenha acesso
ao conhecimento sobre outras técnicas também presentes na literatura trazidas por
Gusmao et. al (2013) e D'El Rey e Pacini (2005, 2006) e Leal et al., (2011).

Entdo, a principio se observa que para se definir as técnicas de tratamento do
TAS é necessario buscar observar suas caracteristicas. Hope et. al (2012) observa

gue as técnicas para manejo da ansiedade social devem preconizar o trabalho sobre:

Crencas negativas sobre situacdes sociais e outras pessoas; Crencas
negativas sobre si mesmo; Previsbes negativas sobre os resultados
de situacdes sociais; Evitacdo associada a essas previsdes negativas;
Foco da atencdo em pistas de ameacas sociais, quando esta na
situacao social; e Avaliacdo negativa do desempenho apés a situacao
ter passado.

O trabalho sobre tais premissas busca através de intervencdes cognitivas fazer
com que 0 movimento para a manutencdo dos comportamentos de fuga e evitacao
observadas no TAS sejam mudados para comportamentos cada vez mais em busca
de enfrentamento do medo e desenvolvimento de habilidades de acédo frente a

situacdes sociais.

A partir dessas premissas Hope et. al (2012) desenvolve um modelo de
atividades em que sera aplicada a técnica de “Reestruturagdo cognitiva” do

paciente com relacéo aos fatores sociais que sdo ansiogénicos a ele.



De acordo com Hope et. al (2012):

A reestruturagdo cognitiva aborda diretamente os pensamentos que
provocam ansiedade, aborda a excitacdo psicolégica reduzindo as
percepcbes de perigo e aborda o0 componente comportamental
liberando maior atencéo para a tarefa social em questédo e diminuindo
a evitagao.

D'El Rey e Pacini (2005) reforcam o uso da técnica de reestruturacéo cognitiva
como importante no tratamento do TAS e a define como sendo uma técnica utilizada
para ensinar o paciente a identificar suas cogni¢des irracionais realizando através de
contato com a realidade uma testagem de suas crencas e corrigindo o conteudo

distorcido, visto como aquele que ndo condiz com a realidade.

Durante todo o periodo de tratamento do modelo de intervengéo sobre o TAS
proposto por Hope et. al (2012), uma técnica bastante presente em sua execucao € a
da “Psicoeducacédo” sobre a Ansiedade, sobre o TAS e sobre o funcionamento da

TCC que € posta em prética através do

(1) compartilhamento do diagnostico e do entendimento do quadro clinico do paciente,
talvez se utilizando até mesmo de uma técnica proposta pelo autor intitulada “Espiral
descendente da Ansiedade” que tem como objetivo explicar ao paciente sobre os

componentes que mantém a sua ansiedade;

(2) através de orientacdes sobre o funcionamento da TCC enquanto abordagem e das
técnicas que estruturam essa forma de tratamento proposta pelo autor para manejo
do TAS que seriam a “Exposicao sistematica gradual, a Reestruturacao cognitiva

e Tarefa de casa”;

(3) através da “Tarefa de casa” ao paciente, em que ele é instruido a ler sobre os
passos para aprender a lidar com seu transtorno no livro que o autor intitula como
“‘Manual para TAS do Paciente” que se caracteriza como um material de apoio

utilizado em seu modelo de tratamento do TAS;

(4) através de apresentacdo do conteudo lido pelo paciente como tarefa de casa e
vivido enquanto problematica pelo paciente em terapia através da técnica de

“‘Exposicao sistematica gradual de ideias”;



(5) atraves do feedback do terapeuta ao paciente sobre aquilo que ele trouxe enquanto
reflexdo do conteddo lido e sobre contetdos que s&o necessarios para que o paciente
consiga fazer associa¢cdes com o contetdo que leu sobre das técnicas da TCC, sobre

0 TAS e sua realidade.

Gusmao et al. (2013) explica que a psicoeducacao na TCC tem como obijetivo
de servir para esclarecer os principais pontos envolvidos no tratamento do TAS para
0 paciente, em que ele seja capaz de participar ativamente do processo do seu
tratamento, considerando o carater colaborativo da abordagem. Sobre esse processo,
uma mencao importante a ser feita € a de que sempre que possivel € importante que
o terapeuta busque tornar a linguagem sobre o contetdo do transtorno algo de facil
entendimento para o paciente evitando se utilizar de palavras de dificil entendimento

ou pouco conhecidos pelo paciente (BECK, 2014).

Dentro do processo de Psicoeducacdo e do processo de reestruturacao
cognitiva, um grupo de técnicas apresentado por Hope et. al (2012) para o fluxo
continuo de desenvolvimento do paciente dentro do processo terapéutico € o ensino
da técnica de “ldentificagdo dos pensamentos automaticos disfuncionais,
crencas disfuncionais, emocdes causados por eles, avaliacdo cognitiva e
mudanca cognitiva comportamental” ao paciente através do treinamento de
reestruturacdo cognitiva que é comumente utilizado na TCC para manejo de
transtornos em geral, mas aqui esta voltado para o TAS e suas caracteristicas

enquanto transtorno.

Dentro das sessBes como material de auxilio para uso da técnica de
“Avaliacdo do estado emocional do paciente” Hope et. al (2012), traz o uso de
“Checklists e fichas” como o “Social Anxiety Session Change Index (SASCI)” a
lista de “Hierarquia de medo e evitagao” no inicio das sessdes para autoavaliacao,
e traz também o uso de “Dramatizacdo” e de materiais (como quadro negro), para a

técnica de “Exposicao de ideias” do paciente frente as suas ansiedades.

A “Social Anxiety Session Change Index (SASCI)” e a lista de “Hierarquia
de medo e evitacdo”, sdo utilizadas enquanto escala de avaliacdo dos niveis de
ansiedade do paciente e fazem parte de um processo técnico trazido como de

fundamental importancia por Hope et.al (2012,), dentro do tratamento do TAS que é o



“Monitoramento de progresso”, que visa sempre avaliar pensamentos disfuncionais

ansiogénicos trazidos como mais relevantes pelo paciente para tratamento.

Vale ressaltar que a lista de “Hierarquia de medo e evitagao” possui etapas
de avaliacdo que por si s6 poderiam ser consideradas como técnicas da TCC para

manejo do TAS, sendo elas:

(1) “Brainstorming”, que visa fazer o paciente expor através de lista situa¢gfes sociais

gue ele observa que poderiam acontecer no cotidiano;

(2) “Descobrindo as dimensoées que tornam uma situagao mais facil ficar mais
dificil”, que visa ser um trabalho colaborativo entre paciente e terapeuta avaliando
guais crencas e pensamentos estdo por traz da intensificacdo da ansiedade do
paciente frente as situacdes sociais trazidas pelo paciente e o quanto ele se sente

ansioso frente a elas;

(3) “Avaliagoes de medo e evitagao” que visa avaliar em escala (de intensidade
onde sdo usados os numeros 0, 25, 50, 75 e 100 sendo 0 nada de ansiedade e 100 a
pior ansiedade ja sentida pela pessoa), o nivel de medo do paciente frente as

situacOes e a probabilidade do mesmo procurar evita-las;

(4) “Ordenando as situagoes” que visa colocar as situacdes de medo em ordem de
decrescente gerando ao final uma lista hierarquica de medo e evitacdo do individuo

frente as situacdes sociais.

Tal lista apds ser montada deve ser revisada em terapia para que seja
trabalhada algumas das situacfes trazidas pelo paciente através por exemplo da

dramatizacéo.

Sobre a técnica de “Dramatizacdo”, podemos vé-la como uma técnica
interessante de ser utilizada no tratamento de TAS para que o paciente possa ter
contato com potenciais situacdes ansiogénicos de uma forma segura e controlada

para trabalhar seus pensamentos e sentimentos (HOPE et. al, 2012).

Hope (et.al, 2012) afirma que em casos de “medo em relacéo a interacdo com
outras pessoas”, por exemplo, pode ser feita uma dramatizagcdo de uma conversa
casual e em casos de “medo relacionado a apresentacdo em publico”, por exemplo,
pode ser feita pelo paciente uma dramatizacdo em que ele relate uma experiéncia

recente como se estivesse contando uma histéria em grupo.



A técnica de Dramatizacdo vem com o objetivo de auxiliar o paciente a criar
comportamentos adaptativos frente as situagdes sociais ansiogénicos e o ajuda a lidar
com pensamentos e crencas disfuncionais que possam surgir e manter seus niveis de
ansiedade altos. Dentro do processo de tratamento do modelo proposto por Hope et.
al (2012), a Dramatizacao entra na fase da terapia intitulada como Exposicao, que faz
parte do processo técnico de Reestruturagdo Cognitiva e deve ser feito com cuidado

evitando comportamentos de fuga e evitagédo por parte do paciente.

Hope et. al (2012) traz como importante a atencdo em relacdo ao uso da
Dramatizacdo em casos de tratamento do TAS como a sugestao de sua aplicacdo ao
paciente na sessao buscando nunca propor a ideia com o intuito de aplica-la somente
em uma proxima sessdo. Tal adiamento poderia ser um fator ansiogénico para o
paciente deixando de ser uma técnica cujo objetivo seria uma atividade simples ao
paciente que gere um sentimento de sucesso frente a uma situacdo que lhe gera

ansiedade e ndo uma atividade que Ihe gere mais ansiedade.

Outras técnicas trazidas por Hope et. al (2012) para Reestruturacdo Cognitiva
dentro do manejo de TAS que podem ser citadas sdo a utilizacdo de: “Gréafico em
forma de pizza”, que busca observar probabilidades de rea¢cdes ou resultados dentro
de uma situacao ansiogénica trazida pelo paciente; “Lista de evidéncias”, que busca
avaliar a favor ou contra um dado trazido por um pensamento automatico do paciente;
“Avaliagcoes comparativas de ansiedade e desempenho”, que visa observar em
momentos de exposicdo 0 quanto o paciente superestima a visibilidade da sua
ansiedade em momentos de medo; e “Feedback em video”, quando o momento de
dramatizacdo na sesséo é filmada e o paciente deve prever o que verdo no video e

depois observar se o que foi previsto bate com a realidade mostrada no video.

De acordo com Hope et. al (2012), visando fazer um refor¢co daquilo que foi
trabalhado em terapia durante a semana é comum se criar ao final da sessdo uma
“Mensagem para casa” para que o paciente possa ler em momentos que perceba
gue sua ansiedade esta surgindo para saber como agir frente a ela e ter uma
diminuicdo de sua ansiedade. Tal técnica também é conhecida e chamada de “Cartao
de enfrentamento” e é definida por Conceicdo & Bueno (2020), como frases
motivacionais e realistas que ajudam o paciente a manter o foco, relembrar e/ou a
verem as coisas por uma lente menos negativa em momentos em que as coisas nao

vao bem.



A “Tarefa de casa” dentro do modelo proposto por Hope et. al (2012) para
manejo do TAS, costuma ser uma técnica que visa fazer com que o paciente faca a
aplicacdo no dia a dia daquilo que foi experenciado e reestruturado em terapia.
Inicialmente a aplicagdo do que foi desenvolvido em terapia em momentos sociais €
menos frequente, mas aos poucos é aumentada a frequéncia exigida de
comportamento pelo paciente até que se desenvolva a habilidade de se portar
socialmente sem dificuldades. Em caso de faltas de oportunidade de interacdo social
outras atividades que ndo sejam diretamente ligadas as situacdes ansiogénicos
podem ser propostas para que 0 paciente pratique sua sociabilidade como afirma

Hope et. al (2012) quando diz:

As tarefas de casa podem envolver atividades as quais facilitem
tarefas futuras. Pacientes com muita ansiedade social e esquivos
podem ter poucas oportunidades para se envolverem com outras
pessoas. Assim, uma tarefa pode incluir questdes sobre atividades
envolvendo outras pessoas, como uma classe ou uma atividade
comunitaria ou religiosa.

Tal conceito técnico também é citado por Gusmao et al. (2013) e é intitulado
pelo autor de “Experimentos comportamentais” cujo objetivo técnico seria expor o
paciente a situacdes sociais que sdo vistos como estimulos ansiogénicos, de maneira

gradual, se utilizando da técnica de “Dessensibilizagao sistematica”.

De acordo com Caballo (2007), a dessensibilizardo sistematica consiste no
desenvolvimento e aplicacdo de uma série gradual de situagdes provocadoras de
ansiedade no paciente e de emparelhamento da imaginacéo dos itens da hierarquia
por parte dele, até que através do contato com tais estimulos ansiogénicos ele tenha

uma diminuicdo do nivel de ansiedade no contato com eles.

Além das técnicas apresentadas anteriormente, Gusmao et al. (2013) traz
também o grupo de técnicas referente ao “Treino de relaxamento” e ao “Treino de

habilidades sociais” para intervencéo no TAS.

No “Treino de relaxamento” o objetivo é ajudar o paciente a atingir um estado
de calma mental e fisica ao aprender como controlar suas respostas fisiologicas

provenientes da ansiedade. Tal técnica esta associada a técnicas de controle da



respiracdo e de relaxamento muscular e pode servir como aquecimento para a
aplicacdo de outras técnicas comportamentais Gusmao et al (2013), como por

exemplo a técnica de dramatizacgao.

Segundo D'El Rey e Pacini (2006), a principal técnica utilizada no Treino de
relaxamento é o “Relaxamento Progressivo”, que, de acordo com Willhelm et. al.

(2015), técnica que implica na tensao e relaxamento de varios conjuntos de musculos.

No “Treino de habilidades sociais”, o objetivo € de auxiliar o paciente a
incorporar padrdes assertivos ao seu repertdrio comportamental Gusmao (et al. 2013).
De acordo com Gresham (2009, apud LEAL, 2011), as técnicas desse grupo
consistem em uma estratégia de prevencao de futuras dificuldades comportamentais
através do ensino ao paciente de novos comportamentos e habilidades, de
aperfeicoamento no uso de padrées de comportamentos e de habilidades ja
conhecidos e utilizados por ele e remocdo ou reducdo de problemas de

comportamento.

Segundo Argyle et al. (apud D'EL REY E PACINI, 2006), as técnicas mais
utilizadas desse grupo sdo a modelagem do comportamento do paciente pelo
terapeuta, o ensaio comportamental, reforcamento social e o treinamento de
habilidades realizado fora da sesséo pelo paciente. Nessa perspectiva a dramatizacao
e a tarefa de casa (HOPE ET. AL, 2012), podem ser vistos como técnicas que fazem

parte desse agrupamento técnico intitulado Treino de habilidades sociais.

Em D'El Rey e Pacini (2006), além das técnicas trazidas pelos outros autores,
também é trazido o conceito técnico de “Exposi¢ao”, em que o paciente tera contato
com os estimulos sociais temidos através da exposicao pela imaginacao ou ao Vivo.
A exposicdo pode ser vista como um processo em que a principio o paciente tem o
contato com os estimulos sociais temidos em terapia na companhia do terapeuta e
depois com o decorrer do processo ele enfrente os estimulos ao vivo. Em Hope et. al
(2012), a exposicdo ndo possui uma conceituacdo definida e é subentendida na leitura
como uma etapa do processo psicoterapéutico no manejo de TAS que se limita a
dramatizacdo dentro da sessdo de uma situacdo selecionada pelo paciente e néo
necessariamente como uma técnica ou um grupo de técnicas. A etapa de contato ao

vivo com o estimulo apresentado por D'El Rey e Pacini (2006), como parte do



processo de exposicdo em Hope (et. al, 2012), vai ser visto como parte da tarefa de

casa.

Em Leal et al. (2011) se observa que existe um modelo de manejo da TAS
pautado no Treino de habilidades sociais, onde o autor traz 0 uso das técnicas de
psicoeducacao, reestruturacdo cognitiva, ensaio comportamental, modelagéo,
retroalimentacéo, reforco, tarefas de casa, manejo da ansiedade e técnicas de
relaxamento. Dentre as técnicas aqui descritas vale apena explicitar o entendimento
do autor sobre o ensaio comportamental, a modelagéo, a retroalimentagéo e o reforgo
para fins de entendimento das técnicas dentro do modelo. Em relacéo ao restante das
técnicas trazidas, assim como feito no trabalho dos outros autores, ndo serdo

descritas, pois, se assemelham aquilo que ja foi anteriormente citado no artigo.

A técnica de “Ensaio comportamental”, diz respeito a ensinar o paciente a
modificar modos de resposta ndo adaptativos e a substitui-los por modos de resposta
mais funcionais; a técnica de “Modelagao” diz respeito a ensinar o paciente uma nova
forma de agir através da apresentacdo ao mesmo de um modelo comportamental; e
as técnicas de “Retroalimentacao e reforco” dizem respeito ao processo de
feedback do terapeuta frente a tentativa do paciente atingir um determinado modelo
comportamental proposto e o ato de reforcar positivamente suas aproximacdes em
relacéo a ele (CORDIOLI, 2008).

Considerac®es finais

A partir desse trabalho foi observado que dentro da TCC existem diversas
técnicas passiveis de uso para se obter resultados clinicos positivos no manejo do
TAS sendo possivel encontrar mais de um modelo de manejo proposto por autores da
TCC. Suas técnicas se assemelham em muitos pontos, mas a forma como cada
modelo esta descrito pode proporcionar ao terapeuta formas diferentes de agir frente

as dificuldades do paciente se utilizando da TCC como abordagem.

Para algumas técnicas citadas, o setting terapéutico deve ser preparado para
a demanda de TAS, tendo espaco para dramatizag&o e materiais para que o paciente
tenha formas diferentes de expor e registrar seus pensamentos. Para suprir essa

necessidade é exigido do terapeuta um investimento ndo s6 na aprendizagem das



técnicas de manejo do TAS, mas também em seu setting para uma aplicacdo correta

das técnicas.

Em meio a pesquisa sobre o assunto foi observado uma certa caréncia nas
informacdes relacionadas as diferencas das modalidades de atendimento individual
ou grupal no manejo de TAS e as vantagens e desvantagens da aplicacdo das
técnicas em cada uma delas, além disso muitas das obras utilizadas nessa revisao ja
possuem um certo tempo de producgéo. A partir disso observa-se tais fatores como
indicios de que producdes académicas novas sobre 0 assunto seriam importantes

para servir de apoio a profissionais.

Ao final, vale ressaltar que a TCC enquanto abordagem de manejo do TAS nao
se limita somente as suas técnicas sendo entdo importante do terapeuta ter em mente
gue o bom manejo da terapia € o que fara com que se crie a confianca e rapport entre
paciente e terapeuta, dando ao paciente confianca para a experimentacdo das
técnicas propostas para sua melhora. Além disso, a TCC por si sO ja se mostra como
uma potente forma de lidar com o TAS, mas sua efetividade pode ser maior se for
trabalhada em convergéncia a outras modalidades de tratamento como a médica/

farmacologica para oferecer outras formas de cuidado a ansiedade.
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