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RESUMO. A fobia social € um dos transtornos mentais mais prevalentes na populacdo geral. As principais formas de
tratamento sdo a psicoterapia e a farmacoterapia. Este artigo tem como objetivo realizar uma breve revisao bibliogréfica dos
mais importantes model os e técnicas cognitivas e comportamentais da fobia social. Os modelos antigos - modelo de déficit de
habilidades sociais, modelo de crengas irracionais, modelo da vulnerabilidade cognitiva e os modelos integrativos - seréo
revisados brevemente. Seréo apresentadas as técnicas de tratamento - como a exposi¢ao, resstruturagdo cognitiva, técnicas de
relaxamento e treino de habilidades sociais. Estudos de metaanalise sobre a eficacia da terapia cognitivo-comportamental no
tratamento da fobia social também ser&o descritos.
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COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY OF SOCIAL PHOBIA:
MODELS AND TECHNIQUES

ABSTRACT. Social phobia is a widespread mental disorder in the general population. The main forms of treatment
are psychotherapy and pharmacotherapy. This article has as objective to carry out a brief bibliographical review of the
most important cognitive and behavior models and techniques of social phobia. The old models - social skills deficit
model, irrational ideas model, cognitive vulnerability model and the integrative models, will be briefly reviewed.
Treatment techniques such as, exposure, cognitive restructuring, relaxation techniques, and social skills training will
be presented. Meta-analysis studies about the efficacy of the cognitive-behavioral therapy in the treatment of social
phobia will be described.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DE LA FOBIA SOCIAL:
MODELOS Y TECNICAS

RESUMEN. Lafobia socia es uno delos trastornos mentales mas preval entes en la poblacién general. Las principales formas
de tratamiento son la psicoterapia y la farmacoterapia. Este articulo posee como objetivo redlizar una breve revisién
bibliogréfica de los mas importantes modelos y técnicas cognitivas y comportamentales de la fobia social. Los modelos
antiguos - modelo de déficit de habilidades sociales, modelo de creencias irracionales, modelo de la vulnerabilidad cognitivay
los modelos integrativos - seran revisados brevemente. Seran presentadas las técnicas de tratamiento - como la exposicion,
reestructuracion cognitiva, técnicas de relajamiento y entrenamiento de habilidades sociales. Estudios de metaandlisis sobre la
eficacia de la terapia cognitivo-comportamental en € tratamiento de la fobia social también seran descritos.
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A fobia social é condderada um dos transtornos
mentais mais prevalentes na populagdo geral (Keder,
McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman, Wittchen
& Kendler, 1994; Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle &
Kesder, 1996). O termo fobia socia ou transtorno de
andedade socia é usado para a ansiedade intensa em
Stuagles sociais e de desempenho, que leva ao sofrimento
e perdas de oportunidades (D’ El Rey, 2001).

Segundo 0 DSM-IV-TR (APA, 2002), a fobia socia
€ caracterizada por um medo acentuado e persistente de
uma ou mais Stuagbes sociais ou de desempenho. A
pessoa teme agir de um modo ou mostrar sintomas de
ansiedade que Ihe sgam humilhantes e embaracosos, e a
exXposicao a Situagdo social temida provoca uma resposta
de ansiedade intensa, que pode chegar a um atague de
panico. A pessoa geramente evita estas Stuagles ou as
suporta com intenso sofrimento. A fobia socia apresenta
dgnificativa interferéncia nas rotinas de trabalho,
académicas e sociais €ou sofrimento acentuado por ter a
fobia

O medo socia na grande maioria das vezes eta
associado as Stuaces de desempenho, como falar em
publico, as interagBes sociais do dia-a-dia, como ir a uma
festa, uma entrevista de emprego, etc. (Furmark, Tillfors,
Stattin, Eksdius & Fredrikson, 2000; Stein, Torgrud &
Walker, 2000). As pessoas diagnosticadas como fobicas
sociais gpresentam uma hipersensibilidade a criticas,
mantém uma avaliago negativa a respeito de s mesma,
sentimentos  de inferioridade, e apresentam  grande
dificuldade em serem assertivas (Lamberg, 1998; Stopa &
Clark, 1993).

METODO

Realizamos uma busca bibliografica pela internet
através do Medline, Psycinfo e do Lilacs (todos os anos
disponiveis), com as palavras-chave: social phobia,
social anxiety disorder, cognitive-behavioral therapy,
psychotherapy, treatment, models, exposure, cognitive
restructuring, relaxation techniques, social skills
training, meta-analysis. Procuramos incluir os artigos
mais recentes em cada subtépico do presente trabalho,
embora alguns artigos mais antigos (década de 70 e 80)
tenham sido incluidos devido a sua relevancia no
subtépico.

PRINCIPAISMODELOSCOGNITIVOSE
COMPORTAMENTAIS DA FOBIA SOCIAL

M odelos antigos
Modelos mais antigos de explicagdo da fobia
social se focalizaram no condicionamento classico e
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postularam que uma experiéncia traumética, como um
embaraco momentaneo em uma situagao social, poderia
ser responsavel pelo inicio da fobia (Ost & Hugdahl,
1981) - por exemplo, um aluno ficar muito nervoso ao
ter que ler um texto diante dos demais alunos em sala
de aula. Este fato poderia fazer com que o referido
aluno ndo mais quisesse ler/falar em publico. Hofmann,
Ehlers e Roth (1995) relataram que estas experiéncias
traumdticas tém sido reportadas por pessoas com
ansiedade severa ao falar em publico, porém em quase
todos os casos ela ocorreu depois que os sintomas
fébicos sociais ja eram proeminentes na pessoa. Devido
a isto, pode-se dizer que tais experiéncias negativas
eram ja uma conseqliéncia da fobia, e ndo o inicio do
transtorno.

Déficit de habilidades sociais

Esta teoria postula que individuos com fobia social
sofrem de um grande déficit nas habilidades sociais,
como, por exemplo, iniciar uma conversa com uma
pessoa estranha, comportar-se em uma entrevista de
emprego, comportamentos de paguera,  etc.
Deficiéncias nas habilidades sociais podem levar uma
pessoa a se comportar de uma forma inadequada em um
primeiro encontro romantico e isto deixa-la em uma
Situagdo embaragosa, por exemplo. A fata de
habilidade social pode levar o individuo a evitar
Situagbes sociais onde ela (habilidade) possa ser
essencial para um comportamento adequado e efetivo,
como uma entrevista de emprego. Os estudos relatam
gue existe uma ata incidéncia de déficits de
habilidades sociais em pacientes com diagnéstico de
fobia social, e que este fato seria pelo menos
responsavel pela manutencdo do quadro fobico
(Mersch, 1995; Ost, Jerremalm & Johansson, 1981).

Crencasirracionais

Para Ellis (1962), as crengas irracionais sdo 0
centro dos transtornos neuréticos. Esse autor teorizou
gue a ansiedade social poderia ser explicada pelas
crencgas irracionais que a pessoa tem - por exemplo, a
crenca de que temos sempre que causar uma boa
impressdo para sermos aceitos pelas pessoas. Outro
tipo de crenca irracional é a de que temos sempre que
ter um desempenho perfeito em determinada situagdo
para mostrarmos 0 nosso valor como pessoa. Como
consequéncia, as pessoas que mantém estes tipos de
crenca tendem a se cobrar demais, querendo sempre ter
um desempenho perfeito, sem erros, chegando a uma
tentativa extrema de perfeicdo. Este alto grau de
exigéncia leva a um ato nivel de ansiedade na
execucdo do comportamento e de frustragdo quando
algo ndo sai como plang ado pelo individuo.
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Vulner abilidade cognitiva

Beck, Emery e Greenberg (1985) teorizaram que
existe uma vul nerabilidade cognitiva nos pacientes com
fobia social, ou sga, estes pacientes tendem a
interpretar de forma errénea as situagles sociais e seu
préprio desempenho.

Conforme Beck, Emery e Greenberg (1985); Stopa
e Clark (1993); Taylor, Woody, Koch, McLean,
Patterson e Anderson (1997), o medo central na fobia
social é o0 de ser o foco das atencdes, de expor suas
fraguezas e em conseqiiéncia disto ter seu desempenho
avaliado de forma desfavorével.

Ainda conforme estes mesmos autores, o fébico
social apresenta falhas no processamento cognitivo,
gue tende a distorcer a avaliagdo de suas experiéncias
interpessoais. Ele mantém pensamentos
patol ogicamente negativos acerca de si mesmo, suas
experiéncias e seu futuro; seetivamente procura
evidéncias para reafirmar sua Vvisdo hegativa,
reforcando suas crengcas e mantendo os sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos. Os erros
sistematicos do processamento cognitivo levam a
manutencdo dos pensamentos distorcidos do paciente,
apesar das evidéncias em contrario.

M odelos I ntegr ativos

M odelo cognitivo-comportamental da fobia social

O modelo cognitivo-comportamental proposto por
Heimberg, Juster, Hope e Mattia (1995) procura
integrar vérios resultados de pesquisas e modelos
existentes. O modelo é baseado na presuncdo de que
existe uma predisposicdo para o desenvolvimento da
fobia social, que pode ser herdada ou produzida por
fatores na infancia ou na adolescéncia que sensibilizam
o0 individuo para os aspectos ameagadores das situacfes
sociais. Tais fatores podem incluir pais com ansiedade
social, padrdes exagerados de perfeicdo no
funcionamento, superprotecdo e/ou isolamento dos
contatos sociais. Estes mesmos autores, indicam que
estes fatores vividos na infancia ou adolescéncia
aumentam a probabilidade de a pessoa entrar em
Situagdes sociais de forma apreensiva, desta maneira
sentindo muita ansiedade ou tentando evita-las. Estas
pessoas formam cogni¢des de que as situagdes sociais
sdo perigosas e que a Unica maneira de prevenir
resultados negativos é evita-las. Conseqlientemente
tendem a antecipar uma possived humilhacdo e
embaraco, e devido a isto evitam as situagOes sociais
ou de desempenho; e quando ndo conseguem evita-las
sofrem em demasia antes e durante a situagao.
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M odelo cognitivo da fobia social

Clark e Wdls (1995) propdem um modelo cognitivo
para a fobia socia. Neste modeo, o fébico socia é
motivado a interpretar as Stuagfes sociais de forma
negativa e conseqlientemente sentir-se inseguro e/ou evitar
edas dtuaghes. Edtas pessoas percebem as Stuagles
sociais e de desampenho como  extremamente
ameacadoras. Esta distor¢do da redidade resultaria de
pensamentos denominados de automaticos, pois surgem
rgpidamente e sem motivo real, desencadeando a
ansedade social.

Segundo Clark e Wels (1995); Stopa e Clark
(1993), os pacientes com fobia social sdo fortemente
predispostos a sentir que os outros os avaliam de forma
negativa. Esses pensamentos distorcidos provocam
ansiedade e muitas vezes atrapalham a realizagdo do
comportamento  social, gerando desta maneira um
circulo vicioso. Também apresentam expectativas néo-
realistas sobre suas habilidades para lidar com
Situagbes sociais, superestimam a probabilidade de
ocorrerem eventos sociais negativos e sentem-se
constantemente  criticados  ou  desaprovados.
Similarmente, Beck, Emery e Greenberg (1985);
Lucock e Salkovskis (1988), propdem a existéncia de
uma falha no processamento da informagdo nos
individuos com fobia social, pois ees interpretam as
Situagbes sociais como mais ameagadoras do que
realmente o so.

TRATAMENTO DA FOBIA SOCIAL

Atudmente os pesquisadores e dlinicos tém
focalizado sua atencdo sobre o tratamento com a terapia
cognitivo-comportamental e a farmacoterapia na fobia
social (Liebowitz, 1999). Os inibidores sdetivos de
recaptagdo de serotonina vém condtituindo-se como uma
das principais intervences farmacol Ggicas na fobia social
(Schneider, 1995). Em rdacdo a tergpia cognitivo-
comportamental da fobia socid, as principais técnicas que
vém sendo pesquisadas sG0 a exposicao, reestruturagdo
cognitiva, técnicas de relaxamento e treino de habilidades
sociais (Heimberg, 2001; Lincaln, Rief, Hahlweg, Frank,
Schroeber & Fiegenbaum, 2003). Muitas destas técnicas
cognitivas e comportamentais derivam de moddos
psicol 6gi cos e biol égicos dos transtornos de ansiedade.

TECNICAS COGNITIVASE COMPORTAMETAIS

Técnicas de r elaxamento

As técnicas de relaxamento ajudam o paciente a
controlar sintomas fisioldgicos antes ou durante os
eventos temidos. A principal técnica de relaxamento
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utilizada é o Relaxamento Progressivo de Jacobson.
Ost, Jerremalm e Johansson (1981) sugerem que as
técnicas de relaxamento sdo apropriadas a pacientes
com fobia social que apresentam intensos sintomas
fisiolégicos de ansiedade durante uma situacdo social
ou de desempenho. Os estudos mostram que as técnicas
de relaxamento facilitam a exposicdo do paciente a
situacdo temida, porém ndo sdo eficazes isoladamente
no tratamento da fobia social (Jerremalm, Jansson &
Ost, 1986; Ost, Jerremalm & Johansson, 1981; Otto,
1999).

Treinamento de habilidades sociais

Segundo Argyle, Bryant e Trower (1974), as mais
comuns técnicas usadas no treinamento de habilidades
sociais sd0 a modelagem pelo terapeuta, ensaio
comportamental, reforcamento social e o treinamento
realizado fora da sesséo (tarefas de casa). Os estudos
gue investigaram os efeitos desta técnica relataram uma
superioridade dela em relagdo ao placebo e a auséncia
de tratamento (Argyle, Bryant & Trower, 1974,
Falloon, Lindley & McDonald, 1977). Comparagdes
com outras técnicas de tratamento, ndo-farmacol égicas,
da fobia social ndo forneceram resultados consistentes
(Shaw, 1979; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000).
O uso de técnicas de treinamento de habilidades sociais
tem sido recomendado para todos os pacientes com
fobia social, quer manifestem déficits de habilidades
sociais quer ndo, pois este recurso tem se mostrado
bastante eficaz em reduzir a ansiedade no confronto
interpessoal (Curran, 1982; Heimberg, Juster, Hope &
Mattia, 1995; Lincoln & coals., 2003).

Exposicao

Exposicdo requer que 0 paciente imagine
(exposicdo na imaginagdo) ou confronte realmente
(exposicao ao vivo) os estimulos temidos. O primeiro
passo é construir junto com o paciente uma lista das
situagdes temidas, do item que causa menos ansiedade
a0 que causa mais ansiedade e desconforto (Wolpe,
1973). As principais situagGes no tratamento da fobia
social sdo falar diante de um grande publico, comer e
beber em plblico, conversar com outras pessoas, €tc.
(Lincoln & cols., 2003; Mersch, 1995). Nos estagios
inicias do tratamento com exposi¢do, as Situacles sdo
enfrentadas na companhia do terapeuta, até que possa
ocorrer a habituacBo da ansiedade no item da
hierarquia que esta sendo confrontado. Apds a
exposicao repetida e prolongada e quando a situagédo
ndo diciar mais atos niveis de ansiedade e
desconforto, passa-se a0 proximo item da lista de
situacBes probleméticas. O processo continua até o
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paciente poder enfrentar todos os itens da hierarquia
com sdignificativa reducdo da ansiedade e do
desconforto. Diversos estudos demonstraram a clara
eficacia da exposicdo no tratamento da fobia social
(Fava, Grand, Rafanelli, Conti & Bdluard, 2001;
Heimberg, Dodge & Hope, 1990; Lincoln & cols.,
2003; Mattick, Peters & Clarke, 1989; Mattick &
Peters, 1988; Mersch, 1995; Newman, Hofmann,
Trabert, Roth & Taylor, 1994; Shaw, 1979).

Reestrutur agdo cognitiva

A reestruturagdo cognitiva consiste em uma série
de intervengdes que se originaram das teorias e terapias
cognitivas de Beck, Emery e Greenberg (1985) e Ellis
(1962). Os pacientes com fobia social sdo ensinados a
identificar estes pensamentos, fazer o teste da realidade
e corrigir os contelidos distorcidos e as crencas
disfuncionais subjacentes. Esta reavaliagdo e correcdo
das cognigbes distorcidas permitem ao paciente
perceber que na grande maioria das vezes estava
hipervalorizando negativamente uma sSituagdo e
desvalorizando sua capacidade de enfrentamento da
mesma situagdo (Clark & Waels, 1995; Lucock &
Salkovskis, 1988; Taylor & cols., 1997).

Segundo Beck, Emery e Greenberg (1985); Clark e
Wells (1995); Lincoln e cols. (2003); Lucock e
Salkovskis (1988) e Taylor e cols. (1997), basicamente
as estratégias de reestruturagdo cognitiva objetivam
ensinar a0 paciente as seguintes modificagdes:
observacdo e controle dos pensamentos irracionais e
negativos, exame das evidéncias favoraveis e
contrarias aos pensamentos distorcidos; e corregdo das
interpretacBes tendenciosas por interpretacfes calcadas
na realidade, o que geralmente resulta em reducéo
sintomética da fobia social.

A técnica de reestruturacdo cognitiva procura
desafiar diretamente as crengas irracionais ou
disfuncionais, modificando-as ou substituindo-as por
outras mais adaptativas. A técnica é aplicada tanto nos
pensamentos que ocorrem antes da Situacdo social
como nagueles que ocorrem durante e apds a situacdo
temida (Clark & Wells, 1995; Taylor & cols., 1997).

Nesta abordagem de tratamento, as técnicas de
exposi¢ao servem muito mais para eliciar as cogni¢des
negativas do gque para habituar & ansiedade gerada pela
situagdo social (Heimberg, 2001). Diversos estudos
demonstraram que a reestruturagdo cognitiva é uma
técnica eficaz no tratamento da fobia social,
principalmente se for aplicada conjuntamente com
técnicas de exposicao (Lincoln & coals., 2003; Lucock
& Salkovskis, 1988; Mattick, Peters & Clarke, 1989;
Mattick & Peters, 1988; McManus, Clark &
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Hackmann, 2000; Taylor & cols., 1997; Turner, Beidel
& Cooley, 1994).

STATUSATUAL DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NA FOBIA SOCIAL

Na éarea da fobia social uma série de estudos de
metaandlise reportaram uma alta eficacia da terapia
cognitivo-comportamental na reducdo da ansiedade
social (Feske & Chambless, 1995; Gould, Buckminster,
Pollack, Otto & Yap, 1997; Heimberg, 2001; Otto,
1999; Taylor, 1996). Por exemplo, a metaandlise
realizada por Feske e Chambless (1995) se concentrou
na comparacdo de estudos que testaram a terapia
cognitivo-comportamental e estudos que testaram
somente a exposi¢ao no tratamento da fobia social. Os
resultados apontaram que ambas as modalidades de
tratamentos sdo eficazes, com uma ligera
superioridade da terapia cognitivo-comportamental
sobre a técnica de exposicdo usada isoladamente.
Taylor (1996), em seu estudo de metaandlise,
comparou controles na lista de espera, placebo,
exposicdo, reestruturacdo cognitiva, uma combinagdo
de exposicao e reestruturagcdo cognitiva e treinamento
de habilidades sociais no tratamento da fobia social.
Nos resultados o autor encontrou que todos 0s
tratamentos incluindo o placebo foram superiores aos
controles na lista de espera que ndo estavam recebendo
nenhum tratamento. Quando se excluiram os controles
na lista de espera, o placebo foi a forma de tratamento
gue menos trouxe melhoras aos pacientes. A
combinagdo de exposicdo e reestruturacdo cognitiva foi
0 tratamento que trouxe os beneficios mais
significativos aos pacientes.

A abordagem em grupo da terapia cognitivo-
comportamental vem recebendo uma grande atencéo
dos pesquisadores, pois além das eficazes técnicas
cognitivas e comportamentais da propria terapia, o
fator grupo vem a contribuir em muito com os pacientes
com fobia social, pois desta maneira diminui o
isolamento destes pacientes e age como uma forma de
exposicdo (Heimberg, Juster, Hope & Mattia, 1995;
Heimberg, Salzman & Holt, 1993; Hofmann, 2004).

Em relacdo a combinacdo da terapia cognitivo-
comportamental e da farmacoterapia no tratamento da
fobia social, os autores Gelernter, Uhde e Cimbolic
(1991); Heimberg, Liebowitz, Hope, Scheiner, Holt,
Welkowitz, Juster, Campesas, Bruch, Cloitre, Fallon &
Klein (1998); Solyom, Solyom, LaPierre, Pecknold e
Morton (1981) relataram que o acréscimo da
farmacologia € de extrema valia ao tratamento
cognitivo-comportamental, pois 0s medicamentos,

273

principalmente os antidepressivos, facilitam a aplicacdo
das técnicas comportamentais.

CONSIDERACOESFINAIS

A fobia sociadl € um dos mais prevalentes
transtornos psicolégicos na populagdo geral. Seu
correto diagndstico e encaminhamento para tratamento
adequado minimizam, se ndo todos, pelo menos os
principais efeitos negativos que esta grave condi¢éo de
salde mental impde a seus portadores. A terapia
cognitivo-comportamental e a farmacologia, segundo a
literatura cientifica, constituemse hoje como as
principais intervencdes terapéuticas para os quadros de
fobia social.
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