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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é definido como medo ou ansiedade
excessivos diante de situacdes sociais, as quais expdem o individuo a avaliacédo de
terceiros. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) mostrou-se eficaz na
reducdo de sintomas de varios transtornos, inclusive dos transtornos ansioso, além
de mostrar maior prevaléncia e os melhores resultados. O presente artigo
apresenta uma revisao da literatura disponivel sobre as estratégias utilizadas pela
TCC para o tratamento do TAS e 0s seus resultados. Para isso, foram feitas buscas
nas bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PePSIC utilizando os descritores
“‘Ansiedade Social”; “Terapia Cognitivo-Comportamental” e “Técnicas e resultados
da TCC”, onde foram selecionadas 7 pesquisas realizadas em solo brasileiro entre
0os anos de 2013 e 2024. Dentre esses artigos revisados, todos apresentaram
resultados significativos em relacdo a evolugcéo do quadro clinico dos participantes,
entretanto, em um deles a melhora observada nao foi evidenciada nos escores dos
testes aplicados. Concluiu-se que os resultados apanhados confirmam a
compreensao trazida pela literatura, indicando que a Terapia Cognitivas-
Comportamental se mostra eficaz para o tratamento do TAS.
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ABSTRACT

Social Anxiety Disorder (SAD) is defined as excessive fear or anxiety in social
situations, which expose the indivitual to evaluation by others. Cognitive-Behavioral
Therapy (CBT) has proven effective in reducing symptons of many disorders,
including anxiety disorders, in addition to having higher prevalence and the best
results. This paper presents a review of the available literature regarding the
strategies used in CBT for the treatment of SAD and their outcomes. To this end,
searches were conducted on the BVS, LILACS, SciELO and PePSIC databases
using the descriptors “Social Anxiety”, “Cognitive-Behavioral Therapy” and “CBT
techniques and outcomes”, from which were selected 7 studies conducted in Brazil
between 2013 and 2024. Among the reviewed papers, all showed significant results
regarding the clinical evolution of the participants; however, in one of them the
improvement was not reflected on the score of the applied tests. In conclusion, the
findings corroborate the existing literature, indicating that Cognitive-Behavioral
Therapy proves itself to be effective in the treatment of SAD.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy. Psychotherapy techniques. Social Anxiety
Disorder.

1 INTRODUCAO

Em 1980, o Transtorno de Ansiedade Social (TAS), conhecido como fobia
social, foi classificado como um transtorno independente. Essa classificagcao foi feita
pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IIL.
Anteriormente, o TAS era classificado como uma fobia especifica. Conforme
descrevem Clark e Beck (2012), todas as revisées do DSM mantiveram os critérios
diagnésticos essenciais, exceto no DSM-III-R. Nesta revisdo, foi introduzido um
subtipo generalizado de fobia social e removida a regra de exclusdo para o
transtorno da personalidade esquiva.

Em relagéo ao diagnostico, no DSM-V (2014), o TAS é definido como medo
ou ansiedade excessivos diante de situacdes sociais, as quais expdéem o individuo
a avaliacdo de terceiros. Essas avaliacbes sdo sempre interpretadas de forma
negativa. Os individuos temem que outras pessoas notem seus sintomas ansiosos,
provocando, assim, uma atencdo indesejada. Estes pensamentos tornam-se
intensos e recorrentes, podendo gerar comportamentos de esquiva, que Sao
adotados como estratégias de evitacdo, como por exemplo evitar se alimentar em
publico, apresentar-se em reunibes, ir a festas, conversar com desconhecidos,

praticar esportes e outros.
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No que diz respeito a prevaléncia, os dados apresentados no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) (2014) indicam que a
prevaléncia de sintomas em individuos varia entre 0,5% e 2,0% da populacéo
mundial. Esse transtorno é o terceiro mais prevalente e geralmente se inicia na
infancia, apresentando tendéncia a cronicidade e altas taxas de comorbidades
(Knijnik et al, 2015). Essa parcela populacional enfrenta limitacdes na comunicacao,
desempenho profissional e académico, desenvolvimento de relacdes interpessoais e
participagao social, devido a pensamentos disfuncionais e sintomas associados ao
transtorno. Além disso, esses individuos costumam apresentar comportamentos de
esquiva e isolamento social, o que pode desencadear outros tipos de adoecimento
mental (Cardoso et al, 2021).

Além disso, é observavel reflexos desses dados a nivel nacional. Um estudo
de prevaléncia das doencas psiquiatricas em S&o Paulo, de 2012, trazido por Viana
e Andrade (2012, apud Nardi, Quevedo e Silva, 2014), aponta a prevaléncia de 5,6%
de fobia social ao longo da vida. Vocaro et al (2005, apud Nardi, Quevedo e Silva,
2014) mostram a prevaléncia do TAS numa comunidade desfavorecida com a taxa
de 9,1% e 11,8% ao longo da vida. E em uma reviséo realizada por Fernandes e
Morais (2016), € pontuado que h&d uma nédo aceitacdo da condicdo por grande parte
daqueles que possuem o transtorno, associando-a a tracos de personalidade.

Outra questéo a ser discutida, € o fato de que os critérios do TAS podem ser
equivocadamente confundidos com a timidez, sendo esta um traco de personalidade
normal, a qual possui uma probabilidade menor de evitacdo de situacdes sociais e,
além disso, o prejuizo na vida diaria do individuo timido é menor em relacédo ao que
possui o transtorno (Clark E Beck, 2012). Esta diferenciacdo torna-se ainda mais
valida ao comparar a classificacdo especifica do tipo de desempenho do TAS, em
gue o medo e a ansiedade intensa estao restritos a falar ou realizar atividades em
publicos, sendo suficiente uma Unica situacdo a temer.

Pensando nisso, 0 presente artigo de pesquisa surge pautado no contexto
diagnostico e estatistico, além de ser motivado por razdes intrinsecas das
estudantes de psicologia do 10° periodo do Centro Universitario - UNIFG, levando
em consideracdo a constatacdo de alto indice de pessoas com tracos do Transtorno
de ansiedade social em seus grupos sociais. Além disso, observou-se um impacto
significativo na vida dessas pessoas, refletindo em suas relacfes interpessoais,

desempenho académico e profissional.



Para além dos pontos discutidos, faz-se necessario esclarecer sobre o motivo
da escolha da abordagem tedrica e metodoldgica Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Essa se trata de uma abordagem teorica desenvolvida por Aaron Beck,
estruturada em dois principios centrais para Wright, Brown, Thase, et al (2019),
sendo definidos em: as cogni¢Bes terem impactos consideraveis sobre as emoc¢des
e comportamentos; e o comportamento influencia os padrées de pensamentos.
Fernandes e Morais (2016) expdem que a TCC pode gerar contribuicdo em relacéo
ao tratamento do TAS, apresentando boa eficacia em sua intervencao clinica, por
meio de técnicas como exposi¢cao ao Vvivo, reestruturacdo cognitiva, relaxamento e
treino das habilidades sociais.

Em concordancia a isso, Faria (2011) afirma que os melhores resultados séo
do modelo cognitivo-comportamental da TCC e, Nardi, Quevedo e Silva (2014)
ressaltam que as contribuicdes dessa abordagem levaram ao progresso diagndstico
e desenvolvimento dos estudos das fobias. Além disso, segundo Knapp e Beck
(2008), a TCC mostrou-se eficaz na reducdo de sintomas e taxas de recorréncia em
uma ampla variedade de transtornos psiquiatricos, com ou sem o uso de medicacao.
Ademais, outro fator da escolha dessa abordagem é por embasar-se ndo somente
pelos critérios dados pelo DSM, mas também pela avaliacdo de pensamentos
automaticos e crencas desadaptativas que facilitam a identificacdo do diagnéstico.

Em relacdo a relevancia cientifica deste artigo, esta reside na possibilidade de
aprimorar ndo apenas a compreensdao teorica a respeito da ansiedade social, como
também preencher lacunas acerca do tema, fornecendo compreensao detalhada
sobre os aspectos tratados com abordagem original, além da disseminacdo de
informacdes sobre as técnicas utilizadas no tratamento do Transtorno de Ansiedade
Social.

Quanto a relevancia social, esta se da na perspectiva da reducdo dos
estigmas sociais atrelados ao quadro clinico, da compreensao dos sintomas que
podem ser manifestados, além da prevencgéo do isolamento social que pode vir a
ocorrer em decorréncia do preconceito e a geracdo de conhecimentos sobre
tratamentos disponiveis.

Ademais, considerando a Psicologia como uma area cientifica, académica e
profissional, a qual visa promover o bem-estar psicolégico e emocional das pessoas,
ajudando a prevenir transtornos psicoldgicos e a desenvolver estratégias para lidar

com eles, torna-se imprescindivel tematizar a questdo proposta. Neste sentido,



ressalta-se a importancia da atuacdo do psicologo diante do tratamento
multidisciplinar que contribuira com a utilizacdo de recursos e técnicas como
alternativa a medicalizacdo. Logo, espera-se que este trabalho possa oferecer
informacdes valiosas e contribuir para o aprimoramento das préticas terapéuticas,
proporcionando uma melhor compreensdo sobre como ajudar os individuos que
sofrem com a ansiedade social.

Diante das constatacdes ja discutidas, a presente pesquisa se propbe a
responder a seguinte pergunta: De que modo as estratégias da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) auxiliam no tratamento das disfuncionalidades sociais e
emocionais em pacientes adultos com o Transtorno de Ansiedade Social (TAS)?

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo sera analisar de que modo as
estratégias da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) auxiliam no tratamento das
disfuncionalidades sociais e emocionais em pacientes com Transtorno de Ansiedade
Social. A fim de atingir esse objetivo, pretende-se apresentar o modelo cognitivo da
Terapia Cognitivo-Comportamental; descrever as caracteristicas e as
disfuncionalidades sociais e emocionais do Transtorno de Ansiedade Social; e
analisar as estratégias da Terapia Cognitivo-Comportamental utilizadas na reducéo

dos sintomas do Transtorno de Ansiedade Social.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MODELO COGNITIVO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental, desenvolvida por Aaron Beck nas
décadas de 1960 e 1970, trouxe uma inovagdo significativa no campo da
psicoterapia ao destacar a interconexdao entre pensamentos, emocbes e
comportamentos. A TCC busca identificar e modificar padrbes de pensamento
disfuncionais, reconhecendo o papel central dos pensamentos no bem-estar
psicologico (Beck, 2022). Dentro desse contexto, os principios fundamentais
baseiam-se na adaptacdo do tratamento a conceitualizagédo cognitiva do cliente e na
construcdo de uma alianca terapéutica solida. A abordagem também enfoca o
presente, estrutura as sessdes e inclui Planos de Acdo para consolidar
aprendizados. Diante disso, a TCC fundamentada no modelo cognitivo destaca que
as emocdes, comportamentos e fisiologia sao influenciados pela interpretacdo dos

eventos, ndo pela situacao em si (Beck, 1964; Ellis, 1962 apud Beck, 2022). Dessa



forma, a abordagem da TCC concentra-se na identificagdo e modificacdo dos
pensamentos automaticos, que tém um papel significativo na determinacdo das
emocdes e comportamentos das pessoas.

Ademais, a TCC reconhece que desde a infancia as pessoas desenvolvem
crencas nucleares profundamente enraizadas sobre si mesmas e o mundo, muitas
vezes consideradas verdades absolutas (Beck et al, 1987). Mesmo os individuos
bem-adaptados podem ativar crencas negativas em momentos de vulnerabilidade,
levando a interpretacbes negativas de eventos (Beck, 1976). Neste caso, identificar
e rotular essas distor¢cdes cognitivas pode ajudar os clientes a obter uma visao mais
equilibrada das situacdes, desde que compreendam e considerem (til essa
estratégia no processo terapéutico.

Se tratando das distor¢Bes cognitivas do individuo com TAS, Wright, Brown,
Basco e Thase (2019) trazem como exemplo um homem com o transtorno que, ao
se preparar para ir a uma festa em seu bairro, apresentou os pensamentos “Nao vou
saber o que dizer... Todo mundo vai ver que estou nervoso... Vou parecer um
desajustado... Vou travar e querer ir embora imediatamente” (Wright, Brown, Basco
e Thase, p. 17). Diante disso, foi desencadeado em si mesmo emogdes e respostas
psicolégicas como ansiedade severa, tensdo fisica e também uma excitacao
autonébmica. O suor, frio na barriga e boca seca se fizeram presentes, além do
comportamento de evitagdo da situagcao temida. A evitagédo, por sua vez, atuou como
reforco de seu pensamento negativo, fortalecendo crencas de incapacidade e
vulnerabilidade, reduzindo a probabilidade de se envolver em eventos sociais
(Wright, Brown, Basco e Thase, 2019).

Posto isso, a TCC utliza técnicas de reestruturacdo cognitiva, como
experimentos comportamentais com mindfulness (Bishop et al, 2004). Esta pratica
incentiva os clientes a desafiar seus pensamentos automaticos disfuncionais de
forma imparcial, adotando uma postura de abertura e curiosidade. Ao focar a
atencao plena no momento presente, 0s clientes aprendem a aceitar suas
experiéncias internas sem julgamento, promovendo uma relagdo mais saudavel com

seus pensamentos e emocoes.



2.2 DEFINICAO, CARACTERISTICAS E DISFUNCIONALIDADES SOCIAIS E
EMOCIONAIS DO TAS

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V)
(2014), o TAS tem como caracteristica o0 medo ou ansiedade acentuados
relacionados a situacgdes sociais em que o individuo € exposto a avaliagdo de outras
pessoas. Em relacdo aos critérios diagnosticos, o individuo deve apresentar as
caracteristicas acima, além de temer demonstrar os seus sintomas publicamente; ter
ansiedade ou medo sempre que esta em situa¢des sociais, de forma a evitar esses
momentos sempre que possivel ou suporta-los com intenso sofrimento; apresentar
os sintomas de forma desproporcional, por um periodo maior do que seis meses,
além de sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importante da vida. Além disso, os sintomas fisiolégicos envolvem
sensacao de apreensdo ou nervosismo, tremores, suor, palpitagbes, rubor, dor
abdominal, tensdo muscular, taquicardia, méaos frias, boca seca, choro, diarreia,
nausea e dificuldade em falar (Ramos, 2016).

Enquanto disfuncionalidades emocionais, podem-se considerar o sentimento
de inseguranca e inferioridade relacionados a si mesmo, medo e ansiedade e como
consequéncia ha o desenvolvimento das disfuncionalidades sociais, sendo elas
criadas, a partir de um repertério social limitado, causado pelo isolamento social
(Cardoso et al, 2021; Fernandes et al, 2016; Ramos, 2016). Sobre isso, diz que a
prépria ansiedade representa uma manifestacdo ndo adaptativa a realidade
moderna, o que pode gerar prejuizos pessoais e funcionais, podendo ser estas
limitagbes funcionais na comunicacdo, no desenvolvimento de relagbes
interpessoais, na participacdo social, no sucesso académico e/ou desempenho
profissional (Cardoso et al, 2021).

Em linha contraposta, algumas perspectivas sécio-antropologicas analisam os
transtornos mentais ndo como sintomas de um processo desadaptativo, mas como
um processo de adoecimento que se da de forma adaptativa a vida e que resulta das
relacbes dos grupos sociais entre si e com a natureza. Os sintomas ganham
significado no conjunto das representacfes sociais e das reivindicagdes politicas,
estando estruturados em uma sociedade social (Minayo, 2010). J4 para outras
abordagens socioldgicas, a doenca mental, para além de ser influenciada pela
disfuncdo organica, se da através da consideracdo de desadequacdo social e
cultural (Horwitz et al, 1999).



2.3 ESTRATEGIAS E MECANISMOS DE MUDANCA DA TCC PARA O
TRATAMENTO DO TAS

De acordo com D'el Rey e Pacini (2005), a reestruturacdo cognitiva se da por
meio de um processo em que pacientes sao ensinados a exercer uma identificacao
de suas cogni¢des disfuncionais, a realizar um teste da realidade apresentada e a
fazer uma correcdo dos contetdos distorcidos. Conforme descreve Barlow (2016),
nesse processo sera possivel que o paciente conceba determinada situacdo por
outras vias de entendimento, gerando alternativas de perspectiva e sucedendo uma
visdo mais realista da situacao.

Em relacéo as exposicdes, Dobson e Dobson (2011, p. 91-92) discorrem que
‘esse tratamento pode ser definido simplesmente como exposi¢do a um estimulo
temido, com as metas de habituar-se a ansiedade fisiologica, extinguir medos e
oferecer oportunidades para que a nova aprendizagem ocorra”. Nesta perspectiva,
de acordo com Wright, Basco e Thase (2008), a dessensibilizacdo sistematica &
utilizada pela grande maioria das terapias de exposicdo, e a exposicdo decorrente
podera se dar no imaginario ou in vivo.

Tratando-se do treinamento de relaxamento, Wright, Basco e Thase (2008)
expdem gue este tem como objetivo fornecer auxilio aos pacientes para que possam
aprender a alcancar uma resposta a qual seja de relaxamento, tratando-se de um
estado fisico e mental de calma. Diante disso, Cardoso e Mesquita (2021)
mencionam que as técnicas de relaxamento possibilitam que o paciente possa ter
um certo controle sobre si, em meio a situagoes que geram ansiedade. Este controle
envolve as respostas fisioldgicas da ansiedade, fazendo com ela seja amenizada e
proporcionando também uma percepcao de autocontrole por parte do paciente (Ito et
al., 2008).

No que diz respeito ao treinamento de habilidades sociais, conforme Gusméo
et al. (2013), o seu objetivo & proporcionar ao paciente a aquisicdo de padrdes
assertivos em seu repertério de comportamento. Ademais, Lenhardtk e Calvetti
(2017) expdem gque a sua pratica viabiliza a expressdo honesta dos sentimentos,
podendo satisfazer os objetivos desejados, de forma que néo traga prejuizo nem a Si

mesmo e nem a quem recebe suas expressoes.



10

3 METODOLOGIA

O trabalho em questdo adota uma metodologia qualitativa, contemplando a
ideia trazida por Walliman (2015) de que ndo € possivel reduzir a nameros
determinadas informacdes, como julgamentos, emocdes e ideias, tendo em vista que
estas referem-se a registros de qualidades, sendo estritamente expressas em
palavras. Considerando que o estudo tem por finalidade analisar de que modo as
estratégias da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) auxiliam no tratamento das
disfuncionalidades sociais e emocionais em pacientes com Transtorno de Ansiedade
Social, concerne a um cunho exploratério, o que, para Gil (2002), trata-se de uma
pesquisa que tem por objetivo trazer maior familiaridade com o tema, para torna-lo
mais claro ou levantar hipéteses, além de ser, também, descritivo, pois descreve as
caracteristicas de determinado fenémeno (Gil, 2002). Este se da sob o formato de
uma revisao bibliografica, o que significa ser uma pesquisa desenvolvida a partir de
materiais j& elaborados, como forma de fazer um apanhado sobre o tema (Gil, 2002).

Com o intuito de satisfazer o objetivo proposto, foram feitas pesquisas nas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library)
e PePSIC (Periédicos Eletrénicos de Psicologia), sendo utilizados como descritores
“‘Ansiedade Social”; “Terapia Cognitivo-Comportamental”; “Técnicas e resultados da
TCC”. No que concerne aos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionadas
publicacbes em formato de artigo cientifico, realizados em solo brasileiro e
publicados nos ultimos 11 anos, data condizente com o ano de publicagdo do DSM-5
(2014), sendo essa a versao do livro com as atualizagbes mais recente no
transtorno. Ademais, foram excluidos os que estavam fora do recorte de tempo e
espaco, nao se adequavam ao tema proposto e/ou ndo apresentavam os resultados
das aplicagOes técnicas.

No que tange ao tipo de revisdo em que o presente trabalho se enquadra,
este pode ser definido como integrativa, que é um método que tem como objetivo
reunir e sintetizar resultados de outras pesquisas sobre um determinado tema, de
forma a contribuir para o seu aprofundamento (Roman; Friedlander, 1998). Em
relacdo aos passos para a estruturacdo desse tipo de revisdo, sao previstos seis,
segundo os autores Souza, Silva e Carvalho (2010), sendo que todos eles serao
necessarios para a construgdo do presente trabalho. Inicialmente foi desenvolvida a
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pergunta norteadora que determinou os estudos que foram incluidos nas pesquisas,
0s meios pelos quais esses dados foram extraidos e quais informacfes foram
coletadas de cada material selecionado. Na sequéncia foi feita a busca na literatura,
sendo este 0 segundo passo e que conta com imensa pesquisa em bases de dados
de forma ampla e diversificada, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo
citados anteriormente. Mais adiante, realizou-se a coleta de dados, processo no qual
as informacdes principais de cada estudo foram listadas em categorias para facilitar
a visualizacdo e comparacdo das caracteristicas de cada um. O quarto passo se
refere & analise dos dados, onde os estudos selecionados foram analisados
criticamente e os diferentes resultados encontrados foram comparados a partir da
listagem de fatores que influenciam a variavel. Em seguimento, houve a discussao
dos dados obtidos, os artigos encontrados nas bases anteriormente citadas foram
organizados em trés categorias norteadoras que submeteram aos objetivos
especificos, sendo elas: “apresentar o modelo cognitivo da Terapia Cognitivo-
Comportamental”, “descrever as caracteristicas e as disfuncionalidades sociais e
emocionais do Transtorno de Ansiedade Social” e “analisar as estratégias da Terapia
Cognitivo-Comportamental utilizadas na reducdo dos sintomas do Transtorno de
Ansiedade Social”. Por fim, o sexto e ultimo passo foi a apresentagao da revisao
integrativa, nessa fase as informacdes colhidas foram trazidas de forma clara e
completa, contendo conteldo pertinente e detalhado baseado em metodologias
contextualizadas, no que propds a expor todas as evidéncias encontradas. Sendo
assim, esse processo consistiu na reducdo, exposicdo, comparacao, conclusao e

verificagdo dos dados.



4 RESULTADOS
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Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo foram encontrados ao todo 7 artigos de pesquisa publicados nas bases de
dados selecionadas. Deste modo, os dados da reviséo de literatura foram tabelados e apresentados na Figura 1.

1 artigo® 2 artigo? 3 artigo® 4 artigo* 5 artigo® 6 artigo® 7 artigo’
Ano de 2014 2014 2015 2015 2015 2020 2023
publicacéo
Tipo de pesquisa | Quantitativa Quali-quantitativa | Qualitativa Qualitativa Quali-quantitativa | Quali-quantitativa | Quantitativa
Tipo de TCC Grupal Breve Tradicional Tradicional Grupal Tradicional Processual
Farmacos Sim Nao Sim
Técnicas Exposicéo Exposicao Exposicao Exposicao Exposicao Exposicao Exposicao
utilizadas gradual, gradual, gradual, gradual, gradual, gradual, gradual,
reestruturacéo psicoeducacao, psicoeducacao, reestruturacéo reestruturacéo mindfulness, psicoeducacao,
cognitiva, reestruturacéo reestruturacéo cognitiva, cognitiva, psicoeducacao, reestruturacéo
treinamento de cognitiva, cognitiva, relaxamento, relaxamento, reestruturacao cognitiva,
habilidades respiracao treinamento de respiracao treinamento de cognitiva, treina- | relaxamento
sociais diafragmatica habilidades diafragmatica habilidades mento de habili-
sociais sociais dades sociais
Participantes 66 1 1 1 5 1 39
Instrumentos de BAI, BDI, SPAI, BAI, BDI, LSAS, Exame do estado | Observagéo BAI, BDI, LSAS, BAI, BDI, LSAS, BAI, SCID I/P2.0,
avaliacédo FNE, Escala de IPAN, WHOQOL | mental, Critérios | clinica Observacgéo IDATE E e IDATE | SPIN, SRQ,
Autoestima diagnosticos do clinica T STROOP
DSM-V
Resultados Diminuig&o nos N&o foram obser- | Diminui¢éo da Paciente passou | Diminui¢c@o nos Diminui¢&do nos Diminui¢@o nos
escores BAI, BDI, | vadas mudancas | ansiedade social, | a manejar seus escores BAl e escores de todos | escores BAI,
FNE, Escala de significativas nos | desenvolvimento | sintomas com LSAS. 0s instrumentos SPIN, SRQ

Autoestima

escores.
Cognicao mais
funcional,
diminuicdo nas
crencas de inade-
qguacao, desen-
volvimento de ha-
bilidades sociais

de habilidades
sociais e corre-
¢éo de crencas
centrais errbneas

mais facilidade

Queda nos niveis
de ansiedade,
maior facilidade
em atividades
sociais

aplicados.
Diminuigc&o da
ansiedade,
reestruturacéo de
crencas centrais
e pensamentos
automaticos

Figura 1 — Tabela contendo todos os artigos revisados.
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5 DISCUSSAO

Diante do apanhado literario reunido sobre as técnicas atualmente utilizadas
pela Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento do Transtorno de
Ansiedade Social (TAS) e seus resultados, foi possivel identificar que, apesar da
variedade limitada de pesquisas disponiveis, 0s resultados da ampla maioria
destacam a efichcia da TCC, em suas diferentes formas. Cada estudo traz
contribuicdes importantes para o entendimento de como essa abordagem pode ser
adaptada e integrada, de acordo com as necessidades especificas de cada paciente.

Foi observado que boa parte da literatura reunida (57,14%) foi desenvolvida
no formato de estudo de caso?34®, caracteristica que empobrece a robustez dos
dados obtidos, j& que um tamanho amostral tdo curto fornece dados que servem de
referéncia apenas aquele contexto especifico, ndo podendo ser generalizado.

E notavel a utilizacido de uma grande variedade de tipos de Terapia Cognitivo-
Comportamentais para o tratamento do TAS, como a tradicional®#¢, grupal'®, breve?
e processual’. Sobre isso, é perceptivel que apesar das individualidades de cada
ramificacdo da abordagem, quando se trata das técnicas utilizadas para o tratamento
de pacientes ansiosos sociais, todos os artigos reunidos apontam para um mesmo
padrédo de tratamento, sendo este ja formalizado como um protocolo de tratamento
na comunidade psiquiatrica (Huppert; Roth; Foa, 2003). Sobre isso, verificou-se que,
dentre as técnicas utilizadas, a reestruturacdo cognitiva apareceu em 100% das
pesquisas, assim como a exposi¢ao gradual. O treinamento de habilidades sociais
apareceu em 57,14%'256 a psicoeducacdo em 57,14%2367 as técnicas de
relaxamento em 42,86%%°7, as técnicas de respiracdo diafragmatica em 28,57%2* e
o mindfulness em 14,29%°.

Nenhuma das pesquisas colhidas utilizou outros métodos de tratamento além
da Terapia Cognitivo-Comportamental, porém, observou-se que, em duas delas®’
houve a presenca de participantes que ja faziam uso de medicamentos psiquiatricos.

No que se trata dos resultados da aplicacdo das técnicas obtidos em cada
estudo, é de se levar em conta as diferengcas metodolégicas de cada, jA que
42,86%%°6 foram desenvolvidas em forma quali-quantitativa, 28,57%3%* em forma
gualitativa e 28,57%'’ em forma quantitativa, podendo, esse fator, diferenciar a
forma como os resultados sdo medidos e analisados. Todos apresentaram
resultados significativos em relacdo a evolugdo do quadro clinico dos participantes,
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entretanto, em um deles? a melhora observada néo foi evidenciada nos escores dos
testes aplicados.

Dentre os resultados colhidos através das analises qualitativas estdo a
diminuicdo de comportamentos de fuga e esquiva?, reestruturacdo de pensamentos
automaticos disfuncionais?*®, modificacdo de crencas disfuncionais?®38, reducdo da
ansiedade antecipatéria3, diminuicdo das estratégias de seguranca®®, reducdo de
comportamentos inibitérios®, melhora nas habilidades sociais®®, diminuicdo dos
sintomas de ansiedade®>¢, melhor manejo dos sentimentos e pensamentos?*, maior
facilidade em manter contato social®, desenvolvimento de flexibilidade cognitiva®.

Além dos mencionados anteriormente, estdo os resultados obtidos através
das analises quantitativas. Observou-se uma similaridade na escolha dos
instrumentos de avaliacdo, j& que houve uma preferéncia pelos testes BAI12567,
BDI1256 e LSAS?°6, No entanto, apesar da aplicacdo do mesmo protocolo de
tratamento e dos mesmos instrumentos de medida, houve distincbes nas
comparacoes dos escores obtidos em cada pesquisa.

Em dois dos estudos feitos em grupo'’, foi notada diminuicao significativa nos
escores relativos aos niveis de ansiedade (BAI) do grupo experimental, quando
comparado ao grupo-controle. Nos estudos®® em que o mesmo teste foi utilizado
para comparar 0s escores iniciais e finais de cada participante os resultados foram
igualmente positivos, com exce¢do de um estudo?, em que a melhora observada
clinicamente né&o foi evidenciada nos escores.

Em relacdo aos escores obtidos através do teste de depressédo (BDI)1256, as
pesquisas feitas com base na comparagdo dos escores individuais de cada
participante antes e apos o tratamento obtiveram resultados divergentes, enquanto
duas delas ndo conseguiram evidenciar diferenca nos escores?®, outra apontou
reducdo significativa®. Ja o estudo que aplicou o mesmo teste comparando os
escores de dois grupos?, identificou que, enquanto o grupo experimental obteve
reducédo dos sintomas de depresséo, o grupo-controle n&o obteve diferencas.

Nos artigos em que foi medida a intensidade da ansiedade social e evitagao
através da Escala Liebowitz (LSAS)?%¢, foram observados resultados semelhantes.
Houve queda nos escores apdés o tratamento, indicando uma melhora no

comportamento de evitagdo social dos participantes.
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Em outra pesquisal, o mesmo construto foi medido através do teste SPAI.
Este ndo apresentou escores diferentes entre o grupo experimental e grupo-controle,
mesmo, através da observacao clinica, sendo possivel constatar queda significativa
nos sintomas de ansiedade social do grupo experimental. Apesar disso, 0os demais
testes aplicados na mesma pesquisa, que objetivavam medir outros construtos antes
e depois do tratamento, tiveram resultados diferentes. O medo da avaliacdo negativa
e a autoestima foram medidos através das Escalas FNE e de Autoestima, sendo
possivel identificar uma diminuicdo significativa no escore FNE do grupo
experimental quando comparado ao grupo-controle. O processo oposto aconteceu
em relacdo a Escala de Autoestima, onde o grupo-controle ndo obteve diferenca nos
escores, enquanto O grupo experimental pontuou escores maiores apos o
tratamento.

No mesmo artigo® em que houve contradi¢cdes entre os resultados dos testes
BAI e BDI e a observacao clinica, os outros instrumentos de medida aplicados
obtiveram resultados semelhantes. O teste IPAN, que mensura pensamentos
automaticos negativos, e o teste WHOQOL, que mede a qualidade de vida,
resultaram em escores que nao apontaram alteracdo do quadro clinico apds o
tratamento aplicado.

Em outro estudo®, com o objetivo de medir os niveis de ansiedade do
participante, foi aplicado o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE E e IDATE
T), que apresentou diminuigcdo nos escores, indicando uma reducgéo significativa nos
niveis de ansiedade apO6s a aplicacdo das técnicas de exposicdo gradual,
mindfulness, psicoeducacéo, reestruturagcao cognitiva e treinamento de habilidades
sociais.

Em um dos estudos de grupos’, o Inventario de Fobia Social (SPIN) foi
utilizado para medir sintomas fisiologicos de TAS. O grupo que recebeu intervencéo
apresentou uma reducao significativa dos escores entre os momentos de pré e pos-
teste, indicando melhora nos sintomas de fobia social. Em contraste, 0 grupo em
lista de espera ndo mostrou mudancas significativas. Ademais, na aplicacdo do
Questionario de Saude (SRQ) na mesma pesquisa, houve, também, uma diminuicéo
significativa nos escores do grupo experimental, enquanto o grupo da lista de espera

ndo apresentou alteracfes notaveis.
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Por outro lado, enquanto os testes anteriores apresentaram mudangas nos
escores, no Teste de Stroop Emocional ndo foram observadas diferencas
significativas entre os momentos de pré e pos-teste para nenhum dos grupos.
Embora os tempos de reacdo tenham sido mais altos para palavras emocionais, 0s
resultados sugerem que o tipo e formato do teste de atencdo nao captaram
mudancas associadas a intervencdo. Em conjunto, os resultados dos instrumentos
aplicados no estudo indicam que a Terapia Cognitiva Processual promove reducéo
significativa de sintomas de ansiedade social e sofrimento psiquico, sendo uma
abordagem eficaz para o tratamento do TAS.

Conforme os resultados dos estudos analisados € perceptivel a presenca de
implicacdes clinicas significativas para a pratica terapéutica no tratamento do TAS
com a TCC. Diante disso, a eficAcia amplamente comprovada das técnicas de
reestruturacao cognitiva, exposicado gradual, treinamento de habilidades sociais e
psicoeducacdo enfatizam a importancia de um protocolo estruturado e baseado em
evidéncias. Essas descobertas sugerem que o terapeuta deve pautar sua pratica na
adaptacdo das intervencdes mediante as necessidades de cada paciente, se
mantendo fiel ao nucleo de técnicas ja validadas anteriormente.

Além disso, em relacédo aos resultados divergentes entre testes quantitativos
e observacbes clinicas de alguns estudos cabe ressaltar a importancia de uma
abordagem integrativa, combinando o uso de métricas objetivas e avaliacao
gualitativa para compreender plenamente o progresso no funcionamento do
paciente. Neste sentido, a identificacdo de ganhos nas areas que incluem reducao
de comportamento de esquiva, aumento da flexibilidade cognitiva e melhora na
gualidade de vida reforca a necessidade de intervengdes multidimensionais.

Por fim, a eficacia observada na aplicagcdo da TCC em contextos grupais e
individuais propde que a escolha do formato deve considerar fatores com base na
disponibilidade de recursos e caracteristicas do paciente, ampliando o seu acesso
ao tratamento. Simultaneamente, esses achados reforcam o papel fundamental da
TCC como abordagem terapéutica para o TAS, incentivando sua aplicacdo e

refinamento continuos na pratica clinica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo revisou de que modo as estratégias da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) auxiliam no tratamento das disfuncionalidades sociais e
emocionais em pacientes adultos com o Transtorno de Ansiedade Social (TAS).
Para isso, foram reunidas pesquisas feitas em solo brasileiro, durante os anos de
2013 a 2024, que aplicaram técnicas cognitivas-comportamentais a pacientes com
TAS e discutiram os resultados psicoterapéuticos obtidos. As publicacdes incluidas
somaram 7 e utilizaram diversas técnicas, com destaque para a reestruturacdo
cognitiva e a exposicdo gradual, além de outras, como treinamento de habilidades
sociais, psicoeducacao, técnicas de relaxamento, respiracdo diafragmatica e
mindfulness.

De maneira geral, as evidéncias sugerem que a TCC é eficaz na modificacédo
de crencas disfuncionais, promovendo a transformacdo dessas crencas em
perspectivas mais adaptativas. Essa eficacia é evidenciada pela melhoria dos
sintomas e pelos escores dos testes. Os autores dos estudos analisados relataram
resultados positivos, incluindo a reducdo de comportamentos de fuga e esquiva,
reestruturacdo de pensamentos automaticos disfuncionais, diminuicdo da ansiedade
antecipatéria, desenvolvimento de estratégias de seguranca e melhoria nas
habilidades sociais. Neste sentido, o0s resultados concebidos confirmam a
compreensao trazida pela literatura (Knapp; Beck, 2008), indicando que as Terapias
Cognitivas-Comportamentais se mostram eficazes para o tratamento do TAS.

Houveram algumas limitagdes durante a construcédo deste artigo. Destaca-se
a necessidade de mais estudos e publicacées atualizadas sobre a TCC no
tratamento do TAS, ja que, além da caréncia de materiais desenvolvidos no Brasil, a
maioria dos achados consistiu em estudos de caso. Embora materiais neste formato
sejam valiosos para explorar nuances individuais e adaptar intervencgoes,
apresentam limitacbes quanto a generalizagcdo dos resultados. Em contrapartida,
estudos com amostras maiores proporcionam maior robustez metodoldgica e
validade cientifica, fortalecendo a consisténcia dos achados. Diante disso, questdes
ainda pouco exploradas incluem a eficacia da TCC em formatos variados, como
intervencdes de grupos e integradas com outras abordagens terapéuticas, além da

realizacdo de estudos longitudinais para avaliar o impacto do tratamento a longo
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prazo. Em paralelo, também é importante considerar pesquisas que analisem a
aplicabilidade da TCC em subgrupos especificos de pacientes com TAS,
considerando variaveis como idade, fatores culturais e comorbidades psiquiatricas.

Essas limitagbes impactam diretamente a préatica clinica, pois dificulta a
compreensdo do efeito real das técnicas aplicadas. Sem resultados claros e
mensuraveis, o0s profissionais podem enfrentar incertezas ao escolher as
intervencdes mais eficazes para o TAS. Além disso, a auséncia de estudos com
dados robustos compromete a elaboragéo de diretrizes baseadas em evidéncias e
reduz a confianca do terapeuta ao justificar o uso de determinadas técnicas para
seus pacientes. Por exemplo, técnicas como a reestruturacdo cognitiva ou a
exposicao gradual, embora amplamente recomendadas, carecem de validagdo mais
sistematica no contexto brasileiro, especialmente em formatos que permitem replicar
os achados na pratica clinica. Esse cenario pode levar os profissionais a basear
suas decisfes terapéuticas mais em intuicdes ou experiéncias pessoais do que em
dados sdlidos, ou que, por sua vez, pode impactar a eficacia do tratamento e a
satisfacdo do paciente.

Dessa forma, o campo da TCC para o TAS se beneficiaria de ensaios
clinicos randomizados e amostras maiores, que possam validar, aprimorar e
expandir as praticas para diferentes perfis clinicos, podendo preencher as lacunas
identificadas.

Por fim, espera-se que o presente trabalho possa corroborar socialmente,
profissionalmente e academicamente, oferecendo informacdes importantes sobre as
possiveis formas de tratamento para o TAS e seus resultados, além de contribuir
para o aprimoramento das praticas terapéuticas, proporcionando uma melhor

compreensao sobre como ajudar os individuos que sofrem com a ansiedade social.
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