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RESUMO

FERNANDES, Erica Ires. Terapia Cognitivo-Comportamental para o Tratamento
do Transtorno de Ansiedade Social: uma revisdo sistematica. 2016. 62 f.
Monografia (Graduacdo em Psicologia). Curso de Bacharelado em Psicologia —
Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas/MG.

O Transtorno de Ansiedade Social € um disturbio caracterizado pela incidéncia de
medo exacerbado e persistente do individuo ao se expor em circunstancias sociais,
causando diferentes impactos em sua vida. No presente estudo busca-se descrever
técnicas e resultados referentes ao tratamento do Transtorno da Ansiedade Social,
por meio da Terapia Cognitivo-comportamental. Realizou-se uma reviséo
sisteméatica da literatura. Para o levantamento dos artigos foram feitas buscas
eletrbnicas em bases de dados a saber: Lilacs, Pepsic, PsycINFO, Scielo,
Springerlink e ScienceDirect — Elsevier. Observou-se que a Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC) pode contribuir para o tratamento do Transtorno de
Ansiedade Social (TAS), por meio de diferentes técnicas, como exposi¢cao ao Vvivo,
reestruturacao cognitiva, relaxamento e treino das habilidades sociais. Conclui-se
gue, as técnicas pertinentes TCC apresentam-se eficazes para o tratamento do TAS,
podendo estas, contribuirem para se obter resultados eficazes para o tratamento, de
maneira que o paciente desenvolva as suas atividades sociais e possa obter maior
qualidade de vida.

Palavras-chave: Fobia. Transtorno de Ansiedade Social. Terapia Cognitivo-
Comportamental. Técnicas.



ABSTRACT

COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY FOR THE TREATMENT OF
SOCIAL ANXIETY DISORDER: a systematic review

Social Anxiety Disorder is a disorder characterized by the incidence of exaggerated
and persistent fear of the individual to be exposed in social circumstances, causing
different impacts on your life. In the present study seeks to describe techniques and
results for the treatment of Social Anxiety Disorder, through cognitive-behavioral
therapy. We conducted a systematic review of the literature. For the survey of articles
electronic searches were made in databases such as Lilacs, Pepsic; Psycinfo,
Scielo, and SpringerLink and ScienceDirect - Elsevier. It was observed that cognitive-
behavioral therapy can contribute to the treatment of Social Anxiety Disorder, by
using different techniques, such as in vivo exposure, cognitive restructuring,
relaxation training and social skills. In conclusion, the relevant technical cognitive-
behavioral therapy have proven effective for the treatment of Social Anxiety Disorder
and may these, contribute to achieve effective results in the treatment so that the
patient develops its social activities and can get higher quality of life.

Keywords: Cognitive behavioral therapy. Phobia. Social Anxiety Disorder.
Techniques.
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APRESENTACAO

O Transtorno de Ansiedade Social, também chamado de Fobia Social,
refere-se a um distlrbio caracterizado pela incidéncia de medo exasperado e
persistente do individuo, ao se expor em situacdes sociais, gerando intensa
ansiedade e sofrimento (APA, 2014).

Considerada como um dos transtornos mentais mais prevalentes na
populacdo geral, o Transtorno de Ansiedade Social, causa diferentes impactos na
vida do individuo, pois, aléem de comprometer o seu desenvolvimento cognitivo, a
sua tendéncia é ficar a margem da sociedade, visto que, a fobia o afasta da insercao
social, da atividade laborativa e do desenvolvimento cultural (D’El REY; PACINI,
2005).

Na classificacdo do DSM - 5 (critério diagnéstico 300.23), a fobia social se
caracteriza pela presenca de medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou
mais situacdes sociais, em que o individuo é exposto a possivel avaliacdo de outras
pessoas em diferentes formas de intera¢des sociais, como conversar com alguém
que nao seja da familia, ser observado ao comer ou beber, e se colocar em
situacBes de desempenho diante dos outros, como proferir palestras (APA, 2014).

Conforme D’el Rey e Pacini (2005), o Transtorno de Ansiedade Social é
prevalente na populagdo geral e causa diferentes impactos na vida do individuo,
incapacitando-a para o convivio social e a Terapia Cognitivo-comportamental pode
oferecer contribuigdes para o tratamento do Transtorno de Ansiedade Social.

Pesquisas académicas como um artigo cientifico devem apresentar uma
relevancia cientifica e social (GIL, 2002). No caso da pesquisa em tela, cabe
ressaltar primeiramente que, muitos males que acometem a sociedade, estdo
ligados a disturbios de ordem comportamental, dentre eles, enfatiza-se o Transtorno
de Ansiedade Social, cujo problema pela sua importancia, requer muitos estudos
que visem contribuir para o entendimento e formulacdo de propostas de tratamento
eficazes. Eis, entdo, a relevancia cientifica deste trabalho, que se preocupa em

apreciar métodos, técnicas e resultados referentes ao tratamento do Transtorno da
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Ansiedade Social, por meio da Terapia Cognitivo-comportamental, a partir de uma

revisao sistematica.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

No fim de 1960 as terapias cognitivas surgem como efeito de um
movimento de insatisfagdo com os modelos comportamentais, que ignoravam 0sS
processos cognitivos para o comportamento. Os autores deste movimento incluem
Albert Bandura que mostrou que as consequéncias poderiam ser mediadas
cognitivamente; Michael Mahoney que defendeu que o processamento cognitivo
poderia ser sustentado cientificamente; e, Vygotsky que verificou que criangas
poderiam aprender regras gramaticais sem reforco.

As terapias cognitivas decorreram ainda de uma rejeicdo aos modelos
psicodinamicos, os seus defensores incluem Hans J. Eysenck que questionou a
efichcia da terapia psicanalitica sem tratamento especifico. Aaron Beck que
constatou a hipotese de que a raiva retrofletida ndo se confirmara em pacientes
deprimidos; e, Albert Ellis que mostrou insatisfacdes com o trabalho psicanalitico
(RANGE; FALCONE; SARDINHA, 2007).

Depois de 1970, as Terapias Cognitivas Comportamentais (TCC)
passaram a ser mais reconhecidas. No comec¢o desta década, dividia-se em dois
grupos, um grupo mais tradicional que prosseguiu a atuar junto a criancas e adultos
com problemas de desenvolvimento, utilizando principios modificadores do
comportamento em ambientes peculiares, como escolas, penitenciarias ou clinicas
psiquiatricas. E, o grupo dos terapeutas cognitivo-comportamentais, assim
designados devido a incorporar a sua pratica-clinica a conceitos procedentes de
outros sistemas tedricos, que buscavam valorizar os aspectos cognitivos do
comportamento. Bem como, o enfoque de atuacdo dos terapeutas cognitivo-
comportamentais norteava-se para atender pacientes adultos em uma situacédo de
terapia em consultério, que evidenciavam maior diversidade de problemas
(BARBOSA; BORBA, 2010).
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Atualmente a TCC é utilizada em diferentes éareas da Psicologia.
Essencialmente a terapia cognitiva objetiva identificar e corrigir pensamentos
distorcidos, para modificar crencas disfuncionais que se encontram préximas aos
pensamentos distorcidos. Para tanto, utilizam-se diferentes técnicas cognitivas,
como a reestruturagdo cognitiva, distracdo e parada do pensamento. Enquanto que
a terapia comportamental utiliza principios de aprendizagem, instituidos
experimentalmente, para eliminar comportamentos mal-adaptativos. Utilizam-se
técnicas, como a exposicdo ao vivo, dessensibilizacdo sistematica, exposicdo e
prevencdo de resposta. A expressdo Terapia Cognitivo-comportamental (TCC),
designa a juncdo da terapia cognitiva e da terapia comportamental (TAVARES,
2005).

A finalidade da Terapia Cognitiva seria ainda prover estratégias
competentes a tratar situagdes incomuns. A Terapia Comportamental fundamenta-se
nas teorias concernentes ao comportamento, cujo designio € conhecer 0s principios
gerais do comportamento, tornando-o mais previsivel possivel, sendo
essencialmente neste aspecto que esta se ampara, para o desenvolvimento de sua
pratica clinica. O conceito de “condicionamento” exerce um papel essencial dentro
desta abordagem, pois este traz a ideia de que, os comportamentos podem se
modificar, a partir de mudancas nas condi¢cdes ambientais (BAHLS; NAVOLAR,
2004).

O termo TCC aplica-se também a grupos de técnicas em que ha uma
combinacdo de uma abordagem cognitiva e de varios métodos comportamentais. A
TCC é usada como um termo mais genérico (amplo) que envolve a TC padréo
(diagnéstico cognitivo — conceitualizagdo cognitiva) e as combina¢des diagndsticas
atedricas (multiaxiais) de estratégias cognitivas e comportamentais. Um atributo que
define a TCC sucede no conceito de que, 0s sintomas e 0S comportamentos
disfuncionais podem ser cognitivamente mediados, por conseguinte a melhora pode
resultar da mudanca do pensamento e de crengas disfuncionais (KNAPP; BECK,
2008).

Segundo o modelo cognitivo-comportamental, a psicoterapia deve agir
exatamente sobre os pensamentos decorridos por alguma situacdo motivadora, pois
estes pensamentos estimulam os sentimentos e os comportamentos que definem a

relacdo da pessoa com o ambiente que a circunda (TAVARES, 2005).
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TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Segundo Codioli e Knapp (2008), o modelo cognitivo comportamental
pode ser sugerido, para a formulacdo de novos modelos etiolégicos e para o
tratamento de transtornos mentais procedentes dos transtornos de ansiedade, como
transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade generalizada, transtorno do péanico e a
ansiedade social. A eficacia da TCC vem sendo recomendada para os quadros
depressivos unipolares, transtorno do panico com e sem agorafobia, fobia social,
transtorno de estresse poés-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo,
esquizofrenia e bulimia nervosa.

A aceitacao do modelo cognitivo comportamental se deve a fatores, como
1. visdo da psicopatologia dos transtornos mentais ao incorporar o papel dos
pensamentos disfuncionais e aprendizagens errbneas; 2. proposicdo de modelos
testaveis por meio de intervencdes psicoterpicas, cuja eficacia pode ser facilmente
aferida; 3. curta duracdo dos tratamentos que proporciona melhor relacao
custo/beneficio em relacdo aos tratamentos tradicionais; 4. protocolos que permitem
padronizacado e reprodutibilidade; 5. melhor controle de variaveis intervenientes, uma
melhor afericdo dos resultados (CODIOLI e KNAPP, 2008).

DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é
utilizado por profissionais de saude nos Estados Unidos e grande parte do mundo,
como o guia oficial para o diagnostico de transtornos mentais. O DSM apresenta
descri¢cdes, sintomas e outros critérios para o diagndstico de transtornos mentais.
Este Manual dispde de uma linguagem comum para os profissionais se comunicar

com o0s pacientes e estabelecer diagnésticos consistentes e confiaveis que podem
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ser utilizados para investigar os transtornos mentais. O mesmo fornece ainda uma
linguagem comum para auxiliar no desenvolvimento de medicamentos e outras
intervencdes. Desde a sua publicacdo em 1952, o DSM ¢é periodicamente analisado
e revisado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O DSM-5, publicado em 18 de maio de 2013, é a edicdo mais nova do
DSM da Associagdo Psiquiatrica Americana. O DSM-5 rescindiu com o modelo
multiaxial inserido na 32 edicdo do manual. Nao tém diferencas constitucionais que
amparem a divisdo dos diagndésticos em Eixos I, Il e Ill. O objetivo desta é estimular
uma avaliacdo completa do paciente. Os fatores psicossociais e ambientais (Eixo 1V)
ainda sao enfoque de atencédo, porém, o DSM-5 aconselhou que a codificacao fosse
baseada no CID- 10-CM (Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao,
Modificacdo Clinica), fatores estes que influenciam na salde e na relagdo com o0s
servicos de saude. A Escala de Avaliacdo Global do Funcionamento, antes aplicada
no Eixo V, foi extraida do manual, pois a nota de uma Unica escala ndo comunica
dados satisfatorios para entender o paciente globalmente. A APA aconselha a
aplicacdo das varias escalas que possam colaborar com cada caso e apresenta
conceitos de avaliagcdo na Secéo Ill do DSM-5 (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Classificacao Internacional das Doencas

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) € uma ferramenta de
diagnéstico padrédo para a epidemiologia, gestdo da saude e fins clinicos, que
abrange a andlise da circunstancia geral de saude dos grupos populacionais. Cujo
objetivo é fazer a monitoracdo dos casos e prevaléncias de enfermidades e outros
problemas de saude, de modo a mostrar um quadro da condicdo global de saude
das populacdes e paises. Pode ser utilizado por médicos, enfermeiros, profissionais,
pesquisadores, administradores de informacgéo de saude, profissionais de tecnologia
da informacdo de salude, seguradoras e associacfes de doentes para classificar
doencas em registros diversos, certiddes de Obito e registros de saude (WHO,
2015).

A CID possibilita ainda o armazenamento e a recuperacgéo de informacgdes

de diagnodstico para fins clinicos, epidemiologicos e de qualidade, esses registros
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também proporcionam a base para elaborar estatisticas de mortalidade e
morbilidade nacionais por Estados Membros da OMS. Bem como é utilizada para
reembolsar e alocar recursos de tomada de decisdo por parte dos paises. Foi
traduzida para 43 idiomas e a maior parte dos paises utiliza o sistema para referir
dados de mortalidade e indicador da condicdo de saude. Esta ferramenta foi
aprovada pela Quadragésima Terceira Assembleia Mundial da Saude em Maio de
1990 e passou a ser utilizada pelos Estados Membros da OMS apos 1994.
Atualmente encontra-se sob revisdo por meio de um processo em curso, e a data de
lancamento para a CID-11 é 2018 (WHO, 2015).

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Conforme Castilho (2000, p. 1), a ansiedade “[...] € um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto
derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho.” Estes
sentimentos séo patoldgicos quando demasiados em relacdo ao estimulo, podendo
interferir no conforto emocional, na qualidade de vida da pessoa. As reacdes
demasiadas ao estimulo ansiogénico podem se desenvolver em pessoa propensa a
neurobioldgica herdada.

A ansiedade se esclarece devido aos sintomas do transtorno primario,
como ansiedade do comeco do surto esquizofrénico, medo da separacdo dos pais
em uma crianga com depressao maior, e ndo estabelece um conjunto de sintomas
que define um transtorno ansioso tipico. Transtornos ansiosos sdo 0s quadros
psiquiatricos mais corrigueiros em criancas e adultos, com uma prevaléncia
estimada durante o periodo de vida de 9% e 15% simultaneamente (CASTILLO,
2000).

Os transtornos de ansiedade sdo os mais corriqueiros de todos os
transtornos psiquiatricos e procedem em grande sofrimento e relevante
comprometimento funcional. A ansiedade como uma sensacdo de inquietacao
expectante acompanhada de diferentes manifestacdes fisicas e, de certa forma, é
uma condi¢do afetiva normal e saudavel. Os transtornos de ansiedade aparecem

guando esta extrapola o limite da normalidade, de maneira que esta sensacao fica
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tdo absorvente que impede a dinamica do funcionamento natural da pessoa. Os
transtornos de ansiedade abrangem diferentes sindromes clinicas psiquiatricas. O
elemento fundamental € o padrdo mal-adaptativo, dado ao evento de uma reacao
apreensiva desproporcional ao perigo real. Essa reacdo pode apresentar-se variada
em intensidade, frequéncia, pertinécia, circunstancias gatilho e decorréncias entre os
diferentes tipos de transtornos de ansiedade (MOCHCOVITCH, 2010).

TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL

Segundo o DSM-IV o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ou fobia
social é caracterizado pelo medo de uma ou mais situacdes onde o individuo é
exposto situacdes em que possa ser avaliado. Por isso, os portadores de transtorno
de ansiedade social evitam constantemente varias situacdes, quando tais
circunstancias séo inevitaveis, podendo evidenciar manifestacdes acompanhadas de
sintomas autondmicos. Embora o transtorno de ansiedade social seja frequente e
responda a terapia medicamentosa e psicoterapica, a busca por tratamento é
pequena, assim, torna-se importante identificar precoce e corretamente o transtorno,
para minimizar o sofrimento da pessoa (OSORIO, 2005).

O capitulo dos Transtornos de Ansiedade foi reformulado na edi¢do do
Manual e os diagndésticos de Transtorno Obsessivo Compulsivo de quadros fébicos,
como, Agorafobia, Fobia Especifica e Transtorno de Ansiedade Social - TAS, ndo
exige que a pessoa com mais de dezoito anos venha a reconhecer 0 seu medo
como irracional excessivo, uma vez que, muitos pacientes tém a tendéncia de
superestimar o perigo evidenciado pelo objeto ou episddio fobico em questdo. A
duracdo minima para fazer o diagndstico desses transtornos passa a ser de seis
meses para todas as faixas etarias (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Conforme o DSM-5 (APA, 2014), pessoas com TAS exprimem um medo
exagerado e constante de uma ou mais circunstancias sociais ou de desempenho.
Estes tém medo de serem observados comportando-se de forma humilhante ou
critica, e de uma procedente desaprovacgdo ou rejeicdo pelo proximo. Nota-se nestes
pacientes medo de julgamentos negativos que provocam sentimentos de vergonha,

constrangimento e vexame. Distinguem-se ainda por serem pessoas muito inibidas e
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autocriticas nas circunstancias sociais, passando a se comportar de forma tensa e
rigorosa, com grandes dificuldades de se comunicar verbalmente, causando

prejuizos no desempenho social e por fim a ansiedade (MULLER et al., 2015).

PRINCIPAIS TECNICAS DA TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL PARA O
TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL

O TAS leva o sujeito a sentir um medo descomedido de receber criticas, a
sua tendéncia € fazer uma avaliagdo negativa do préprio comportamento no
ambiente social, esse feito acaba por influenciar o seu desempenho (NEWMAN et
al., 1994). A sua atencgdo, portanto, é, na maioria das vezes, autofocada e seletiva,
em razdo de acreditar que os demais permanecem alerta, no que se refere ao seu
desempenho e aos sinais de ansiedade evidenciados. Por isso, estes guardam com
maior facilidade as recordacdes negativas, efeitos de circunstancias sociais
decodificadas de modo distorcido (SALABERRIA; ECHEBURUA, 1998).

A TCC tem permanéncia limitada no tempo, é norteada para o presente e
funciona através do elo colaborativo, entre o paciente e terapeuta, rumo a questao
problema. Por meio das técnicas de TCC, o paciente com TAS tem condi¢des de
aprender habilidades cognitivas e comportamentais imprescindiveis para melhorar o
seu desempenho interpessoal e modificar os seus pensamentos distorcidos
(HEIMBERG, 2002)

Apesar de a TCC ser considerada um dos tratamentos mais eficazes para
o TAS, esta técnica ndo consegue proporcionar melhora em todos os pacientes
(HERBERT et al., 2005). E mesmo entre os pacientes que respondem de forma
positiva, muitos cultivam determinados sintomas residuais depois de realizado o
tratamento (MENEZES et al., 2007).

A realidade ora referida sugere a necessidade de se conhecer, em meio
as diferentes técnicas que a TCC dispbe, algumas capazes de proporcionar maior
eficiéncia para reduzir o TAS, como técnicas de relaxamento e treino de habilidades
sociais, técnicas de reestruturagdo cognitiva e exposi¢do ao vivo, TCC em grupos,
TCC via internet e a psicoeducacao.
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As Técnicas de Relaxamento: controlar sintomas fisiologicos como
sudorese, tontura e hiperventilagdo, antes e durante a circunstancia temida, a fim de
facilitar & exposicdo do paciente as ocasifes por ele temidas. (LEAL; QUADROS;
REIS, 2012).

Treino de Habilidades Sociais: envolve a modelagem pelo terapeuta,
ensaio comportamental e funcionamento social junto as atividades de casa (LEAL,;
QUADROS; REIS, 2012).

Técnicas de Reestruturacdo Cognitiva: tem o objetivo de auxiliar o
paciente a identificar os pensamentos autométicos distorcidos, interrogar 0s
fundamentos destes pensamentos com base em evidéncias reais, de forma a
estabelecer pensamentos menos uniformizados e tendenciosos (D’El REY, 2005).

Exposicdo ao Vivo: o terapeuta e o paciente trabalham juntos, de modo
a construir uma hierarquia de circunstancias que suscitem niveis crescentes da
ansiedade, contribuindo para que o paciente se aproxime cada vez mais do nivel de
ansiedade que mais teme (D’ElI REY, 2005).

TCC em Grupos: apesar de nao superar o formato individual da TCC,
refere-se a uma técnica eficaz, apresenta como prerrogativa a vivencia coletiva que
acaba por promover exposicdo ao vivo, acordo publico de mudanca. Alguns
cuidados, porém, devem ser tomados nesta técnica, como o equilibrio do grupo por
idade, género, comorbidades e nivel do TAS, fatos nao favoreceria alguns
participantes (HELDT et al., 2008).

TCC Via Internet: voltada para aqueles que apresentam dificuldades de
acesso ao tratamento psicoterapico da Terapia cognitivo comportamental devido a
dificuldades geogréaficas, demonstra eficicia para reduzir a ansiedade social, pode
contar com o auxilio de um manual de autoterapia e sem terapeuta, mas, a presenga
do terapeuta € considerada importante pode apresentar mais eficacia na técnica
(KLINGER et al., 2005).

Psicoeducacgéo: “[...] consiste em uma intervengao que se caracteriza por
informar ao paciente dados sobre o seu diagnéstico. Estas informacdes abrangem a
etiologia, o funcionamento, o tratamento mais indicado e o progndstico”
(FIGUEIREDO et al., 2009, p. 17).

Face ao exposto, pode-se dizer que o Transtorno de Ansiedade Social
requer que paciente e terapeuta se dediqguem a trabalhar juntos, com o objetivo de

identificar possiveis crencas que o sujeito pode cultivar de si mesmo, para tanto,
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torna-se necessario a aplicacdo de técnicas habeis a fazer a identificacdo de
cognicbes disfuncionais, de forma a automonitorar pensamentos negativos,
identificar a relacéo entre crencas, pensamentos e sentimentos adjacentes, aprender
modelos de pensamentos adaptativos e funcionais, enfim, identificar a realidade das

hipoteses basicas sustentadas pelo sujeito sobre si mesmo, o mundo que o cerca e
o futuro.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Apresentar estudos referentes ao tratamento do Transtorno da Ansiedade
Social, por meio da Terapia Cognitivo-comportamental, a partir de uma revisao

sistematica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delinear conceitos e caracteristicas referentes ao Transtorno da
Ansiedade Social; discorrer sobre conceitos, caracteristicas e perspectivas
relacionados a Terapia do Cognitivo-comportamental; e, descrever consideracées
referentes ao tratamento do Transtorno da Ansiedade Social, por meio da Terapia

Cognitivo-comportamental.
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METODOLOGIA

O presente estudo se caracterizou como uma revisdo sistematica
qualitativa descritiva. A revisdo sistematica se trata de um estudo secundario, cujo
objetivo é reunir estudos similares, de modo a avalid-los criticamente em sua
metodologia. “Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade é
considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisbes em questbes
sobre terapéutica.” (ATALLAH, 1998, p. 1).

Segundo Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa qualitativa propicia melhor
visdo e apreensdo do contexto do problema estudado. Descritiva, pois de acordo
com Gil (2002), pesquisas descritivas tém o objetivo de fazer a descricdo das

peculiaridades de uma populacéo, fenbmeno ou de uma experiéncia.

MATERIAL

O material utilizado procede de textos das bases de dados on line e o
método € o da selecdo, andlise e tratamento das informacdes. Os descritores de
busca foram: Transtorno de Ansiedade Social, Terapia Cognitivo-comportamental.
Técnicas de Terapia Cognitivo-comportamental. O periodo de publicacdo dos
estudos consultados para confeccionar a base teorica de todo o trabalho, foi de 1998
a 2015. Mas, para realizar a analise sistematica o periodo de publicacdo dos
estudos foi de 2005 a 2015. Os idiomas foram Portugués, Inglés e Espanhol.

Para o levantamento dos artigos, foram realizadas buscas eletrénicas em
seis bases de dados, a saber: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Pepsic (Periddicos Eletrénicos de Psicologia); PsycINFO

(American Psychological Association - APA), Scielo (Scientific Electronic Library



25

Online), Springerlink e ScienceDirect — Elsevier. Essa sele¢éo se justifica por serem
bases reconhecidas e por serem bastante utilizadas em revisées sistematicas da

literatura nas areas de saude e Psicologia.

PROCEDIMENTOS

Primeiramente, foram analisados os titulos dos artigos com a finalidade
de descartar referéncias repetidas. Posteriormente, selecionaram-se 0S resumos
anexados e foi realizada uma leitura prévia para eleger a selecdo do material
necessario para as revisées. Essa analise adotou os seguintes critérios de incluséo:
1) palavras descritoras presentes no corpo do texto; 2) idioma: artigos que foram
publicados na integra em Inglés, Espanhol e Portugués; 3) formato: foram
selecionadas as referéncias publicadas como artigo, relato de experiéncia ou revisdo
da literatura cientifica e foram recusadas as referéncias publicadas como livro,
capitulo de livro, dissertacdo, tese, resenha, carta ao editor e resumo; 4) foram
selecionadas somente em uma base, sendo descartadas nas outras e 5) foram
escolhidas apenas as referéncias relacionadas ao tema.

Por meio dos artigos selecionados formou-se o corpus que definiu o
material de analise. Realizou-se o tabelamento do material com base na
identificacdo de oito dimensdes de analise, a saber: (1) Titulo; (2) Autores/Ano de
publicacéo; (3) Pais da Publicacao; (4) Critérios de inclusdo e exclusdo/amostra; (5)
Objetivo do estudo; (6) Instrumentos utilizados para avaliagdo e/ou intervengéao; (7)

Resultados; e, (8) Conclusdes.
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RESULTADOS

APRECIACAO QUANTITATIVA DAS REFERENCIAS

A base de dados LILACS possibilitou identificar um total de 19 artigos
relacionados. Mas, ap0s a aplicacéo dos critérios de incluséo, foram selecionados 8
artigos. Na base PEPSIC foram encontrados 28 artigos e apenas 2 foram utilizados.
Na base PSYCINFO foram encontrados apenas 13 artigos, porém 2 artigos foram
selecionados. Na base SciELO foram encontradas 12 referéncias, 6 foram
escolhidas. Na base de dados SCIENCEDIRECT - ELSEVIER foram encontrados
101 artigos, sendo apenas 2 discriminados. Na base SPRINGERLINK a busca
resultou em 27 referéncias de estudos publicados em periddicos, dos quais, apenas
1 foi selecionado. Deste modo, os dados da reviséo de literatura foram tabelados, e
resultaram em um total de 21 artigos. O Organograma 1 apresenta 0 percurso de

selecéo dos artigos. Veja:

Figura 1 - Organograma do percurso da Reviséo.

Percurso da
Revisao

ScienceDirect Springerlink
(3} (&)

Lilacs {1}

Fonte: Autoria propria.
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O Quadro 1 apresenta o processo de selecao dos artigos da revisao, e o total

cujas referéncias foram avaliadas qualitativamente seguindo algumas dimensdes de

analise.

Quadro 1 - Percurso de selecdo dos artigos da revisao

Base de dados

N° de referéncias

N° de referéncias

Dimensdes de andlise

encontradas selecionadas (08 Dimensdes)

Lilacs (1) 19 8

Pepsic (2) 28 2

Psyclinfo (3) 13 2

Scielo (4) " 6 Apéndices
ScienceDirect — Elsevier (5) 101 5

Springerlink (6) 27 1

TOTAL 200 21

Fonte: Autoria propria.

Os dados obtidos na revisdo realizada encontram-se expostos nas

Tabelas 1 a 21 (Apéndices), nestas, caracterizam-se cada um dos estudos

selecionados para a concretizagdo da analise, para tal, valeu-se das seguintes

dimensdes: (1) Titulo; (2) Autores/Ano de publicacéo; (3) Pais da Publicacao; (4)

Critérios de inclusado e exclusdo/amostra; (5) Objetivo do estudo; (6) Instrumentos

utilizados para avaliacdo e/ou intervencdo; (7) Resultados; e (8) Conclusdes.
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DISCUSSAO

APRECIACAO QUALITATIVA DAS REFERENCIAS

A primeira dimensao estudada foram os Titulos com o intuito de priorizar
artigos pertinentes a Terapias Cognitivo-Comportamentais para o Transtorno de
Ansiedade Social que é o tema de interesse do presente estudo, de modo geral os
titulos dos artigos selecionados sdo bem direcionados para o tema deste estudo,
pois autores, como D’el Rey et al. (2007), D’el Rey et al. (2008), D’el Rey, Beidel e
Pacini (2006), Diaz (2014), Gusméo et al. (2013), Kahana (2005), Macia Anton;
Mululo (2009b), Olivares-Olivares (2012), Oliveira (2011), Viana (2008), Vidal
Fernandez et al. (2008) e Levitan et al. (2011) anunciam explicitamente o tratamento
para o TAS por meio da TCC.

A segunda dimenséo foram os Autores e Ano de publicacdo. O processo
de selecéo selecionou publicacdes que compreendesse o periodo de 2005 a 2015, a
fim de observar se houve modificacdo de propostas de técnicas associadas a TCC
para o TAS, neste periodo, e certificou-se que ao longo de 10 anos, a0 menos nos
estudos analisados, observou-se uma maior difusdo dos meios tecnoldgicos como
recursos de comunicacao para aplicar técnicas da TCC ao TAS.

Interessante observar também que cinco dos artigos estudados foram
publicados no ano de 2008, como Vidal Fernandez et al. (2008), D’el Rey et al.
(2008), Ito et al. (2008), Antona, Garcia-Lépez (2008) e Viana (2008). E, trés do ano
de 2011, como Oliveira (2011), Levitan et al. (2011), Payne; Bolton e Perrin (2011),
anos estes que sugerem ter tido mais divulgacao do tratamento de TCC para o TAS.

Diante da terceira dimensdo (Pais da Publicacdo), observa-se que a
maior parte da producdo cientifica desta revisdo € oriunda do Brasil, ou seja, (13)
artigos, e os demais sao: (1) Buenos Aires, (1) Madrid, (2) Espanha, (1) Bogota, (2)
EUA e (1) Londres. Pode-se observar ainda que ao menos na amostra analisada, 0s

artigos em Inglés, Portugués e Espanhol n&do revelam grandes diferencas de
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técnicas da TCC para a gestdo da fobia social, pois os métodos utilizados fora do
pais sdo praticamente os mesmos utilizados no Brasil.

J4 na quarta dimensdo os critérios estudados foram de inclusdo e
exclusdo em relacdo a amostra. Foram apresentados 14 casos clinicos, cujas
amostras sdo bem diversificados, no que se refere ao sexo, idade, nivel sdcio
econdmico cultural e profissional, dentre os sujeitos estudados nestes estudos,
constatam-se adolescentes, profissionais de saude, médicos, psicologos e
estudantes universitarios, o Unico requisito para todos estes estudos € que o0s
sujeitos fossem portadores do Transtorno de Ansiedade Social.

Explanam-se ainda 7 estudos teoricos apresentados por autores, como Ito
et al. (2008), D’el Rey, Abdallah (2006), D'el Rey; Pacini (2006), Gusmao et al.
(2013), Viana (2008), Petersen (2011) que tiveram como critério de inclusao,
trabalhos cuja abordagem fosse voltada exclusivamente para o tratamento do
Transtorno de Ansiedade Social, por meio da Terapia Cognitiva Comportamental,
de modo geral, para levantar os dados tedricos os autores consultaram bases de
dados como PubMed, Medline, Psycinfo, Lilacs, Capes, Scielo, BVS Psi.

A quinta dimensdo estudada apresenta qual o objetivo que os artigos
buscaram em presenca da pesquisa realizada, e todos o0s estudos consultados,
tanto teoricos, quanto de casos clinicos, tiveram como objetivo, estudar o tratamento
do Transtorno de Ansiedade Social por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental,
compreender as técnicas de enfrentamento no tratamento e sua eficacia.

Na sexta dimensado as técnicas de Intervencdo mais utilizadas pelos
autores foram treino de habilidades sociais (ITO et al,, 2008; DEL REY e PACINI,
2006; DIAZ, 2014; GUSMAO et al., 2013; MULULO et al., 2009), reestruturacio
cognitiva (GALLARTE et al., 2013; ITO et al,, 2008; DEL REY e PACINI, 2006),
tarefas de casa (MULULO et al., 2009), técnicas de relaxamento (VIDAL
FERNANDEZ et al., 2008), exposicdo ao vivo (DIAZ, 2014; MACIA ANTON,
OLIVARES-OLIVARES, 2012 ), psicoterapia (LEVITAN et al., 2011, GALLART et al.,
2013), psicoeducacao (OLIVEIRA, 2011, PETERSEN, 2011), exposi¢do sistematica
(VIANA, 2008; MULULO et al., 2009) e tratamento por realidade virtual, via
computador (MULULO et al., 2009). Os Instrumentos utilizados para avaliacdo e/ou
intervencdo da TCC para o TAS, envolveram questionario epidemiolégico de

sintomas mentais, escala de ansiedade cognitiva, inventarios de depresséo, medo,
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ansiedade e fobia social e Diagnostico primario de TAS (segundo o DSMIII, DSM-III-
R, DSM-IV ou CID-10).

Cabe lembrar-se de que, as técnicas de reestruturacdo cognitiva e
exposicao ao vivo, foram as mais citadas nos artigos analisados, estas tém o
objetivo de munir o paciente para a habilidade de identificar os pensamentos
negativos. Nestas técnicas, o terapeuta e o paciente trabalham juntos, de maneira a
construir uma hierarquia de circunstancias que gerem niveis crescentes da
ansiedade, colaborando para que o paciente se aproxime cada vez mais do nivel de
ansiedade que mais teme (D’El REY, 2002).

Diversos autores como D'el Rey; Pacini (2006), Ito et al. (2008), Diaz
(2014), Gallart et al. (2013), Antona, Garcia-Lopez (2008), Gusmao et al. (2013),
Oliveira (2011), Macia Antén, Olivares-Olivares (2012), Viana (2008), D’el Rey,
Abdallah (2006) e Petersen (2011), asseguram que as técnicas de reestruturacdo
cognitiva contribuem efetivamente para municiar ao paciente a habilidade de
identificar os pensamentos negativos, sendo esta técnica de suma importancia para
compor os tratamento do TAS.

Conforme Ito et al, (2008), Del Rey e Pacini (2006), Diaz (2014), Gusmao
et al. (2013), Mululo et al. (2009), o treino de habilidades sociais envolve a
modelagem pelo terapeuta, ensaio comportamental, funcionamento social junto as
atividades de casa.

Para Vidal Ferndndez et al. (2008), as técnicas de relaxamento visam
controlar sintomas fisiologicos como sudorese, tontura e hiperventilacdo, antes e
durante a circunstancia temida, a fim de facilitar a exposicdo do paciente as
ocasides por ele temidas.

Mululo et al. (2009) confirmam que, a TCC associada a evitacdo de
comportamentos de seguranca e ao treino de habilidades sociais evidencia
prerrogativa adicional se comparada ao modelo classico. Dentre as técnicas
comportamentais, outras estratégias eficazes, sdo o treino em atividade de
concentracdo e a exposicao. O tratamento individualizado € avaliado mais eficaz do
gue em grupo, e o modelo proposto com sessdes semanais foi mais eficiente do que
sessfes quinzenais. Comprovam-se eficacia do tratamento do TAS, tanto por meio
de técnicas cognitivas, quanto por meio das técnicas comportamentais que podem
ser convencionais e/ou inovadoras. As técnicas via computador sédo eficazes para o

tratamento do TAS, especialmente as que preservam o contato com o terapeuta
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Mululo et al. (2009) ainda explica que, ndo ha um consenso referente a
eficAcia da associacdo da terapia cognitiva as técnicas comportamentais. Mas,
técnicas, como tratamento mediante realidade virtual, atividade de casa por meio do
computador e autoterapia com assisténcia terapéutica evidenciaram ser tao eficazes
quanto as técnicas aplicadas na terapia cognitivo-comportamental (TCC) tradicional.

Ja a sétima dimensdo, analisou os resultados. Para Antona e Garcia-
Lopez (2008), Crawley et al. (2013), D’el Rey e Abdallah, (2006), D'el Rey e Pacini,
(2006), D’el Rey, Beidel e Pacini (2006), D’el Rey et al. (2007), D’el Rey et al.
(2008), Diaz (2014), Gallart, Ferrero e Furlan (2013), Gusmao et al. (2013), Ito et al.
(2008), Kahana (2005), Levitan et al. (2011), Macia et al. (2012), Mululo et al.
(2009), Mululo. et al. (2009b), Payne (2011), Petersen (2011), Oliveira (2011), Viana
(2008), e Vidal (2008) as técnicas da TCC apresentaram melhoras superiores, clara
reducdo nos niveis gerais de ansiedade, tanto emocionais quanto fisiolégicas e as
expectativas do paciente sobre as relacdes sociais, mudaram consideravelmente,
reduzindo-se assim a sua atividade relacionada ansiedade social. Além disso, os
tratamentos de terapia cognitiva originalmente desenvolvido para os adultos podem
ser utilizados da mesma maneira com criancas e adolescentes.

Por fim, a oitava dimenséao levou em conta a conclusdo dos dados e
segundo Levitan et al. (2011) e D'el Rey; Pacini (2006), a melhor escolha para o
tratamento de adultos é a associacdo da psicoterapia cognitivo-comportamental com
a farmacologia.

Ito et al. (2008), Diaz (2014), Crawley (2013), Payne; Bolton e Perrin
(2011) corroboram que a TCC é eficaz para o TAS, tanto para o tratamento de
jovens como de adultos.

Ja D’el Rey, Abdallah (2006) e Gusmao et al. (2013), concordam que a
terapia cognitivo-comportamental € considerada a forma de psicoterapia mais
estudada para o TAS.

Kahana (2005), Petersen (2011), Payne; Bolton e Perrin (2011) defendem
que as técnicas cognitivo-comportamentais podem ser bastante eficazes na reducao
de muitos dos sintomas e deficiéncias comportamentais relacionados as doencas de
fobias na infancia

Para Antona e Garcia-Lopez (2008), Crawley et al. (2013), D’el Rey e
Abdallah, (2006), D'el Rey e Pacini, (2006), D’el Rey, Beidel e Pacini (2006), D’el
Rey et al. (2007), D’el Rey et al. (2008),Diaz (2014), Gallart, Ferrero e Furlan (2013),
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Gusmao et al. (2013), Ito et al. (2008), Kahana (2005), Levitan et al. (2011), Macia
et al. (2012), Mululo et al. (2009), Mululo. et al. (2009b), Payne (2011), Petersen
(2011), Oliveira (2011), Viana (2008), e Vidal (2008); a Terapia Cognitivo-
comportamental, mediante associacdo de suas diversas técnicas pode contribuir
para o tratamento do Transtorno de Ansiedade Social, de modo que o paciente
desenvolva as suas atividades sociais normalmente, e possa obter maior qualidade

de vida.
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CONCLUSAO

O Transtorno de Ansiedade Social pode causar sofrimento e sensacéo de
incompeténcia no individuo, para vivenciar qualquer tipo de evento social, podendo
prejudica-lo tanto profissional, quanto socialmente. Verificou-se também que, a fobia
social € muito prevalente na populacdo geral, mas, muitos dos sujeitos portadores
desse tipo de transtorno, ndo aceita a propria condicdo e a atribui a tracos da
personalidade.

Por serem as técnicas da TCC orientadas para a resolucado de problemas,
estas permitem ao individuo, desenvolver atividades sociais que restringiam as suas
vidas. O diagnostico adequado, no entanto, permite & minimizacéo, da maior parte,
se ndo todos, 0s aspectos negativos que limitam a pessoa acometida por TAS. E, a
sustentacdo de sessdes ajuda a prevenir recaidas e desenvolver a confianca do
paciente em si mesmo, ao passo em que o problema se torna infrequente, o sujeito
passa a perceber o quanto tem capacidade para superar a questao.

A analise realizada sugere que as técnicas da TCC nao podem ser
aplicadas de modo isolado, devido a possibilidade de reducéo da sua eficacia. Bem
como que, algumas técnicas sdo recomendadas para os pacientes, de modo geral,
como o relaxamento e a exposicdo ao vivo, cujo objetivo € potencializar os
resultados positivos ao realizar a reestruturacao cognitiva.

Na atualidade, por ter aumentado o numero de diferentes pessoas que
buscam ajuda para tratar o TAS, este fenbmeno passou a configurar um desafio
para os psicologos. Diante disso, cabe aos académicos e, aos profissionais da area
inteirarem-se das intervencgdes eficazes para este fim, para ser possivel atuar com
competéncia e, assim, auxiliar aos pacientes a alcancar melhores resultados.

Conclui-se que, a TCC apresenta boa eficacia na intervencédo clinica e
pode contribuir para o tratamento do TAS, através das suas diferentes técnicas,
como exposicdo ao vivo, reestruturacdo cognitiva, relaxamento e treino das

habilidades sociais. A TCC pode ser realizada em grupo, individual ou via internet,
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mas, sempre com o acompanhamento do terapeuta. Em suma, a TCC viabiliza a
obtencéo de resultados eficazes e duradouros para o tratamento de Transtorno de

Ansiedade Social.



35

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA. Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. DSM-5. 2014. Disponivel em:
<http://www.dsmb5.org/about/Pages/fag.aspx>. Acesso em: 19 nov. 2015.

AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION — APA. Diagnostic and statistical of
mental disorders. (DSM-1V) Washington, 2014.

ANTONA, C. J.; GARCIA-LOPEZ, L. J. Repercusi6n de la exposicion vy
reestructuracion cognitiva sobre la fobia social. Rev. latinoam. psicol. v. 40, n. 2, p.
281-292, jan., 2008.

ARAUJO, A. C.; LOTUFO NETO, F. A nova classificacgio Americana para 0s
Transtornos Mentais - 0 DSM-5. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva. S&o Paulo, v. 16, n. 1, p. 1.5 abr, 2014. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S151755452014000100007&script=sci_art
text>. Acesso em: 08 nov. 2015.

ATALLAH, A. N. Revisao Sistematica e Metandlises, em: Evidéncias para melhores
decisdes clinicas. Sao Paulo. Lemos Editorial 1998. In: Centro Cochrane do Brasil,
Revisbes Cochrane, 2015. Disponivel em: <http://www.centrocochranedo
brasil.org.br/cms/index.php?option=com_content&View=article&id=3&Itemid=12>.
Acesso em: 11 ago. 2015.

BAHLS, S. C.; NAVOLAR, A. B. B. Terapia Cognitivo Comportamentais: conceitos e
pressupostos tedricos. Revista Eletrénica de Psicologia. Curitiba, v. 1, n. 04, jul.,
2004. Disponivel em: <http://www.utp.br/psico.utp.online/site4d/terapia_cog.pdf>.
Acesso em: 04 nov. 2015

BARBOSA, J. |I. C.; BORBA, A.. O surgimento das terapias cognitivo
comportamentais e suas consequéncias para o desenvolvimento de uma abordagem
clinica analitico-comportamental dos eventos privados. Rev. Bras. de Ter. Comp.
Cogn. Campinas, v. X, n. 1-2, p. 60-79, 2010. Disponivel em:
<http://www.usp.br/rbtcc/index.php/RBTCC/article/view/416/310>. Acesso em: 04
nov. 2015.



36

CASTILLO, A. R, et. al. Transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de
Psiquiatria. Sdo Paulo, v. 22, n. 2-4 dec., 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S151644462000000600006&script=sci_arttext>
Acesso em: 23 nov. 2015.

CORDIOLI, A. V; KNAPP, P. A terapia cognitivo-comportamental no tratamento dos
transtornos mentais. Rev. Bras. Psiquiatr. v. 30, n. 2, p. 51-53, 2008. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S151644462008000600001&script=sci_artt
ext >. Acesso em: set. 2015.

CRAWLEY, S.A. et al. Brief Cognitive-Behavioral Therapy for Anxious Youth:
Feasibility and Initial. Outcomes. Cognitive and Behavioral Practice. v. 20, p.123-
133, 2013.

D’El REY, G. J. F; ABDALLAH, H.Bayat. Interven¢des cognitivas e comportamentais
na fobia social. Rev. Psiq. Clin. p.1-8, 2006.

D’El REY, G.J.F; BEIDEL, D. C. PACINI, C. A. Tratamento da fobia social
generalizada:comparacdo entre técnicas. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva. v. 7,n. 1, p.001-012, 2006.

D’El REY, G. J. F.,, PACINI, C. A. Tratamento da fobia social circunscrita por
exposi¢ado ao vivo e reestruturagdo cognitiva. Rev. Psiq. Clin. v. 32, n. 4, p.231-235,
2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-60832005000400
005&script=sci_arttext>. Acesso em: 19 fev. 2016.

D'EL REY, G. J. F; PACINI, C. A. Terapia cognitivo-comportamental da fobia social:
modelos e técnicas. Psicol. estud. v. 11, n. 2, p. 269-275, mar., 2006. Disponivel
em: <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413... >. Acesso em: 11
set. 2015.

D’EL REY, G.J. F. et al. A. Terapia cognitivo-comportamental de grupo no tratamento
da fobia social generalizada. Psicol. Argum., Curitiba, v. 25, n. 50, p. 305-311,
jul./set. 2007.

D’EL REY, G.J.F. et al. Tratamento cognitivo-comportamental de grupo na fobia
social: resultados de 12 semanas. Rev. Psiq. Clin. v.35, n. 2, p. 79-83, 2008.



37

DiAZ, C. P. Tratamiento cognitivo-conductual de un adolescente con trastorno de
ansiedad generalizada. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes.
v.1,n. 2, p.157-163 jul., 2014.

FERNANDES, V.; CEJUDO, J. R.; VINDEL, C. Perspectivas cognitivas
eneltratamiento de la fobia social: Estudio de un caso clinico. Rev. Ansiedad y
Estrés. v.14, n.2-3, p.289-303. 2008.

FIGUEIREDO, A.L.; SOUZA, L; DELL'AGLIO, J.C.; ARGIMON, Irani Iracema de
Lima. O uso da psicoeducacao no tratamento do transtorno bipolar. Rev. Bras. de
Ter. Comp. Cogn., Campinas-SP, v. Xl, n.1l, p.15-24, 2009. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbtcc/viinl/vlinla03.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2016.

GALLART, G.D.V; FERRERO, M.J; e FURLAN, L. Comorbilidades de laansiedad
frente losexdmenes em estudiantes universitarios. V CONGRESO
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y PRACTICA PROFESIONAL EM
PSICOLOGIA. XX Jornadas De Investigacion Noveno Encuentro De Investigadores
Em Psicologia Del Mercosur. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires. p. 153-155. 2013.

GIL, A.C. Como elaborar projeto de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GUSMADO, E. E. S. et al. Contribuicbes da terapia cognitivo-comportamental para o
tratamento da fobia social. Rev. bras. ter. cogn. v. 9, n. 2, p. 118-125. 2013.

HERBERT, J. et al. Social skills training augments the effectiveness of cognitive
behavioral group therapy for social anxiety disorder. Behav Ther. v.36, n.2, p125-38,
2005.

HEIMBERG R. Cognitive behavioral therapy for social anxiety disorder: current status
and future directions. Biol Psychiatry. v.51, p.101, 2002.

HELDT, E.; BLAYA, C.; KIPPER, L.. et al. Utilizacdo de técnicas da terapia
cognitivo-comportamental em grupo para pacientes com sintomas residuais do
transtorno de panico: seguimento de 2 anos. Rev HCPA. v.28, n.1, p.:10-5, 2008.

ITO L. M. et al. Philip. Terapia cognitivo-comportamental da fobia social. Rev Bras
Psiquiatr. v. 30, n. 2, p. 96-101, 2008.



38

KAHANA, Shoshana Y.Cognitive Behavioral Treatment of Health-Related Anxiety in
Youth: A Case Example. Cognitive and Behavioral Practice. v. 12, p. 290-300,
2005.

KLINGER, E.; BOUCHARD, S; LEGERON, P. et al. Virtual reality therapy versus
cognitive behavior therapy for social phobia: a preliminary controlled study.
Cyberpsychology & behavior: the impact of the Internet, multimedia and virtual
reality on behavior and society. v.8, n.1, p.76-88, 2005.

KNAPP, P.; BECK, AT. Fundamentos, modelos conceituais, aplicacbes e pesquisa
da terapia cognitiva. Rev Bras Psiquiatr. v. 30, n. Il, p. 54-64, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v30s2/a02v30s2.pdf >. Acesso em: nov. 2015

LAKATOS, E.; MARCONI, M. de A. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo:
Atlas, 2010.

LEAL, K.B.B.; QUADROS, S; REIS, M.E.A. A Terapia Cognitivo-Comportamental e
o treino de habilidades sociais no tratamento da fobia social. Rev Psiq Clin. v.15,
n.6, 2012.

LEVITAN, M.N.; et al.. Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para o tratamento
do transtorno de ansiedade social. Revista Brasileira de Psiquiatria. v. 33. n. 3,set.
p. 292-302. 2011.

MACIA ANTON, D; OLIVARES-OLIVARES, P.J.; AMOROS-BOIX, M. Deteccién e
intervencidn conductual-cognitiva en adultos-jovenes con fobia social generalizada
Anales de Psicologia, Universidad de Murcia Murcia, Espafia. ANALES DE
PSICOLOGIA V. 28, n. 1, p. 19-27, 2012.

MENEZES G. et al. Resisténcia ao tratamento nos transtornos de ansiedade: fobia
social, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno do péanico. Rev Bras
Psiquiatr. v. 29, n. 2, p.55-60, 2007.

MOCHCOVITCH, M. D. Transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de Medicina.
v. 67, n. 11, p. 1-5, 2010. Disponivel em: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id
__materia=4467&fase=imprime. Acesso em: nov. 2015.

MULULO S. C. C. MENEZES, G.B.; FONTENELLE, L. Terapias cognitivo-
comportamentais, terapias cognitivas e técnicas comportamentais para o transtorno
de ansiedade social. Rev Psiq Clin. v. 36, p. 6, p.221-8, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rpc/v36n6/v36n6a02.pdf>. Acesso em: set. 2015.



39

MULULO, S.C.C.; MENEZES, G.B.; FONTENELLE, L. et al. .Eficacia do tratamento
cognitivo e/ou comportamental para o transtorno de ansiedade social. Rev.
psiquiatr. Rio Gd. Sul. v.31, n.3, p.177-186, 2009b

MULLER, J. L. et. al. Transtorno de Ansiedade Social: um estudo de caso.
Contextos Clinicos, v. 8, n. 1. p. 67-78, 2015. Disponivel em:
<revistas.unisinos.br/index.php/contextosclinicos/article/.../ctc.2015.81.07>. Acesso
em: set. 2015.

NEWMAN M, HOFMANN S, TRABERT W, ROTH T, TAYLOR B. Does behavioral
treatment of social phobia lead to cognitive changes? Behav Ther. v.25, n.3, p.503-
17, 1994.

PAYNE, S.; BOLTON, D.; e PERRIN, S. A pilot investigation of cognitive therapy for
generalized anxiety disorder in children aged 7-17 years. Cogn Ther Res. v. 35,
p.171-178, 2011.

PETERSEN, C.S.. Evidéncias de efetividade e procedimentos basicos para Terapia
Cognitivo-Comportamental para criancas com transtornos de ansiedade. Revista
Brasileira de Psicoterapia. v. 13, n.1, p.39-50. 2011.

RANGE, B. P; FALCONE, E. M. O.; SARDINHA, A. Histéria e panorama atual das
terapias cognitivas no Brasil. Rev. bras.ter. cogn. v. 3, n. 2, p. 0-4, 2007.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872007000200006 >. Acesso em: nov. 2015.

OLIVEIRA, M. I. S. Intervencdo cognitivo-comportamental em transtorno de
ansiedade: relato de caso. Rev. bras. ter. cogn., Rio de Janeiro, v. 7,n. 1, p. 30-
34, jun., 2011.

OSORIO, F. L. et. al. Instrumentos de avaliacdo do transtorno de ansiedade social.
Revista Psiquiatria Clinica. v. 32, n. 2, p. 73-83, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rpc/v32n2/a03v32n2.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2015.

SALABERRIA K, ECHEBURUA E. Long-term outcome of cognitive therapy’s
contribution to self-exposure in vivo to the treatment of generalized social phobia.
Behav Modif. v.22, n.3, p.262-84. 1998.

TAVARES, L. Abordagem cognitivo - comportamental no atendimento de
pacientes com historia de depresséo e déficit em habilidades sociais. Relatério



40

de Registro - Psicologia Clinica. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas Departamento de Psicologia. Santa Catarina, 2005,
Disponivel em: <http://newpsi.bvs-psi.org.br/tcc/83.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2015.

VIANA, C.M. Tratamento da fobia social na abordagem cognitivo-comportamental.
Revista de Psicologia. Ed. 1. p. 87-89. 2008.

VIDAL FERNANDEZ, J., RAMOS-CEJUDO, J.; CANO-VINDEL, A. Perspectivas
cognitivas en el tratamiento de la fobia social: estudio de un caso clinico. Ansiedad
y Estréz. Madrid. v.14, n.2-3, p.289-303, 2008.

WORD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Diseases (ICD).
2015.Disponivel em: <http://www.who.int/classifications/icd/en/>. Acesso em: 10 set.
2015.



APENDICES

41



42

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 1 - Base 1: LILACS

Titulo Autores Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
Ano de Publicacédo incluséo e estudo utilizados para
publicacdo excluséo avaliagdo e/ou
/amostra intervencao
Diretrizes da Levitan et al. Brasil 10 profissionais Apresentar 0s Bases de dados  Evidenciam que A melhor escolha
Associacdo (2011) de salde, achados mais do MEDLINE o] para o
Médica Brasileira médicos e relevantes das (PubMed), tratamento tratamento de
para o psicélogos, diretrizes Scopus, Web of  farmacolégico de  adultos é a
tratamento do membros de relativas ao Science e Lilacs, primeira linha associagao
transtorno de grupos de tratamento do entre 1980 e para adultos e psicoterapia
ansiedade social pesquisa TAS, servindo de 2010. Questdes criancas cognitivo-
produtivos no referéncia parao clinicas sdo os inibidores  comportamental
Brasil e médico estruturadas seletivos de com a
coordenados por generalista e facilitando a recaptacao de farmacologia.

uma profissional
experiente; e 80
artigos nas
bases de dados
do MEDLINE
(PubMed),
Scopus, Web of
Science e Lilacs,
entre1980 e
2010.

especialista.

elaboracao de
estratégias de
busca de
evidéncias.

serotonina e os
inibidoresde
recaptacao de
serotonina e
noradrenalina,
engquanto que a
TCC é apontada
como o melhor
tratamento
psicoterapico.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos com os descritoresla terapia cognitivo conductual / trastorno de ansiedad social/fobia técnica/sociales

Artigo 2 - Base 1:LILACS

Titulo Autores/Ano Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
de publicacao Publicacéo inclusédo e estudo utilizados para

exclusao/ avaliacdo e/ou

amostra intervencao
Comorbilidades Gallart et al. Buenos Aires 219 estudantes Medir com maior Um questionario  Sintomas O tratamento
de la Ansiedad (2013). universitarios precisdo as epidemioldgico mentais psicoterapéutico
frente los (60%Femininoe  comorbidades da de sintomas associados ao para os
examenes en 40% Masculino)  Alta Ansiedade mentais (Cesim, AE impdem processos de
estudiantes entre 18 e 51 relatada no artigo Burijovich, 1993) desafios aos AE, envolve

universitarios

anos (M=24
DS=5) de
diferentes
carreiras da
Universidade
Nacional de
Coérdoba.

com AE.

e uma escala de
ansiedade
cognitiva.

programas de
intervencao.
Deve-se avaliar
sistematicamente
a intensidade e a
frequéncia dos
sintomas e o
grau de
sofrimento
subjetivo, para
entdo indicar a
farmacoterapia
ou psicoterapia
adicional. Alguns
casos requerem
indicacao de
uma abordagem
individual mais
prolongada.

abordagens e
procedimentos
(dessensibiliza-
¢ao, a exposicao,
reestruturacéo
cognitiva, auto-
instrucéo,
modelagem
comportamento
interpessoal séo
aplicaveis aos
sintomas do AE
e as melhorias
podem ser
esperadas por
meio dessas
abordagens
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Tabela 3 - Caracteriza¢do dos estudos com os descritores la terapia cognitivo conductual / trastorno de ansiedad social / fobia técnica / sociales

Artigo 3 -Base 1: LILACS

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de inclusao Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacédo Publicaca e exclusao/ estudo utilizados para
0 amostra avaliacédo e/ou
intervencao
Perspectivas Vidal Fernandez  Madrid. Paciente do sexo Apresentar um 1. Inventario de Houve clara A ineficacia dos

cognitivas en
el tratamiento
de la fobia
social: estudio
de un caso
clinico.

et al. (2008)

masculino 28 anos,
bom nivel
sociocultural,

classe média alta,
aluno da
Universidade privada
em Madrid.

casoclinico de um
paciente de 28
anos com
diagnéstico de
fobia social e
proposta de
tratamento com a
TCC

Situaciones y
Respuesta de
,Ansiedad

2. Inventario de
Depresion de Beck

3. Inventario de la
Actividad Cognitiva
en los trastornos de
Ansiedad,
subescala para la
Fobia Social

reducado nos
niveis gerais de
ansiedade, tanto
emocionais
guanto
fisiologicas, as
expectativas do
paciente sobre
as relagbes
sociais,
mudaram
consideravelme
nte, reduzindo-
se assim a sua
atividade
relacionada
ansiedade social
cognitiva.

tratamentos aplicados
gerou perspectivas
negativas sobre a
solucdo do problema,
causando mais
ansiedade no
paciente. E
fundamental, aplicar
as melhores técnicas
para reduzir a
peregrinacdo dos
pacientes ou
abandono de terapias.
Constataram-se
queha real eficacia
das técnicas da TCC,
para o TAS como
exposicdo e
relaxamento.
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 4 - Base 1 - LILACS

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacédo Publicacéo incluséo e estudo utilizados para

exclusao/ avaliacédo e/ou

amostra intervencao
Tratamento D’el Rey et al. Brasil 31 pacientes Verificar os - Inventario de Ao termino de 12 A terapia
cognitivo- (2008) com diagnéstico  resultados Fobia Social, semanas, em cognitivo-
comportamental de fobia social de 12 semanas todas as comportamental
de grupo na fobia generalizada de tratamento da - Escala de Medo medidas de de grupo foi

social: resultados
de 12 semanas.

randomicamente
distribuidos em
dois grupos: um
de TCCG (nh=
15) e um grupo-
controle na Lista
de Espera - LE
(n=16).

terapia cognitivo
comportamental
de grupo em
pacientes com
fobia social
generalizada.

de Avaliacdo
Negativa,

- Inventario de
Ansiedade Beck

- Escala de
Impresséo
Clinica Global)

avaliacfes, 0s
pacientes que
receberam
TCCG
apresentaram
melhoras
superiores aos
da LE.

superior a Lista
de Espera no
tratamento

da fobia social
generalizada.
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Tabela 5 - Caracteriza¢do dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 5 - Base 1: LILACS

Titulo

Autores/Ano

Critérios de inclusao

e exclusao/
amostra

Objetivo do
estudo

Instrumentos
utilizados para
avaliagéo e/ou

intervencao

Resultados

Conclusoes

Terapia
cognitivo-
comportamental
da fobia social

A partir do banco de
dados Medline, foi
realizada uma
revisao da literatura
publicada a
respeitodo
tratamento da fobia
social por meio da
TCCI

Revisar
aspectos
relevantes da
fobia social e os
estagios de
tratamento
através da
terapia
cognitivo-
comportamental
em criangas,
adolescentes e
adultos

- Treino de
habilidades sociais
e de assertividade

-Reestruturacéo
cognitiva

- Manejo de
estresse e
relaxamento

- Exposicéo

- Tarefas de casa

A fobia social € uma
condicdo prevalente
e crbnica, distinguida
por inibicéo social e
excesso de timidez.
O diagnéstico e o
tratamento do TAS
verificam-se pelo
grau de incémodo e
pelos danos
funcionais. As
principais técnicas
utilizadas sé&o treino
de habilidades
sociais e de
assertividade,
reestruturacéo
cognitiva, manejo de
estresse e
relaxamento,
exposicado e tarefas
de casa

Héa consenso na
literatura de que
a TCC ¢é eficaz
tanto para o
tratamento de
jovens como de
adultos com
TAS.
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Tabela 6 - Caracterizac@o dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 6 - Base 1: LILACS

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusodes
publicacédo Publicacéo incluséo e estudo utilizados para
exclusao/ avaliacédo e/ou
amostra intervencao
Terapia D'el Rey,; Pacini  Brasil Busca Realizar uma Modelos A fobia social é Conforme este
cognitivo- (2006) bibliografica pela  breve revisédo estudados: entendida como  estudo, aTCC e
comportamental internet a partir bibliografica dos  -modelos antigos um prevalente a farmacologia,
da fobia social: de banco de mais importantes - modelo de transtorno sdo as
modelos e dados como modelos e déficit de psicolégico. Seu  principais
técnicas Medline, técnicas habilidades diagnéstico e intervencoes
Psycinfo e do cognitivas e sociais,de encaminhamento terapéuticas
Lilacs (todos os comportamentais crencgas adequados atuais para os
anos disponivei)  da fobia social. irracionais, da podem quadros de fobia

vulnerabilidade
cognitiva
-modelos
integrativos
.Técnicas de
tratamento
estudadas:

- exposicao
-reestruturagéo
cognitiva,
-técnicas de
relaxamento
-treino de
habilidades
sociais

minimizar, se
néo for todos, ao
menos 0s
principais

efeitos negativos
impostos aos
pacientes

social.
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Tabela 7 - Caracteriza¢@o dos estudos com os descritores la terapia cognitivo conductual / trastorno de ansiedad social / fobia técnica / sociales

Artigo 7 - Base 1: LILACS

Titulo Autores/Ano de Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
incluséo e estudo utilizados para
exclusdo/ avaliacdo e/ou
amostra intervencao
Tratamiento Diaz (2014) Adolescente 12 Analisar a efeitos - Treinamento de  Os resultados A TCC é eficaz
cognitivo- anos com da aplicacdo da relaxamento apresentaram para o
conductual de un transtorno de Terapia melhora no que tratamento de
adolescente con ansiedade Cognitivo- - Reestruturagcdo  se refere as transtorno de
trastorno de generalizada. A Comportamental  cognitiva preocupacdes do ansiedade
ansiedad avaliagéo foi para reduzir o paciente. generalizada
generalizada semi-estruturada  namero de - Exposicéo ao para
Transtornos de preocupacoes, Vivo adolescentes
Ansiedade de reduzir a
entrevista e ativacao - Treinamento de

Depresséo e
Escala de
Ansiedade para
Criancas
Revisado

psicofisiologica e
reduzir respostas
de fuga.

habilidades
sociais.
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Tabela 8 - Caracteriza¢@o dos estudos com os descritoresla terapia cognitivo conductual / trastorno de ansiedad social / fobia técnica / sociales

Artigo 8 - Base 1 - LILACS

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusbes
publicagdo Publicacao incluséo e estudo utilizados para
excluséo/ avaliagdo e/ou
amostra intervencao
Repercusién de Antona, Garcia- Bogota 85 fobicos Determinar a CondicOes Os dados O impacto da
La Exposicion Y  Lopez (2008) sociais. que efichciae o experimentais: sugerem um exposicdo e
Reestructuracion fornecessem (A) impacto da a) exposicéo e beneficio reestruturacao
Cognitiva sobre pontuacdo igual exposicao e reestruturacéo comum, tanto a cognitiva sobre
La Fobia Social ou superiora 19  reestruturagéo cognitiva remisséo dos Fobia Social é
na escala de cognitiva conjuntamente sintomas positivo.
medo da sintomas de empregados (10  psicopatolégicos  Ademais,0
avaliacéo psicopatologia de sessdes); adjuntos afobia  simples fato de
negativa, 85 fobicos b) exposicéo (5 social e aumento  os participantes
pontuacao igual sociais sessfes) seguido da autoestimae  comporem
ou superior a 12 de assertividade, grupos de
na escala de reestruturacao nao houve tratamento pode
"ansiedade social cognitiva (5 diferencas trazer beneficios
e evitacdo ou 40 sessdes) e significativas para eles, pois
pontos entre as 2 c) grupo de entre os iSso permite que
escalas (B) controlo ao fim tratamentos estes possam
cumprissem 0s de trés meses utilizados relativizar seus

critérios da
ADIS-IV para
TAS (C) medos
sociais que
representam a
sua queixa mais
importante e (D)
nao estar
recebendo
tratamento
farmacolégico ou
psicolégica.

recebeu
reestruturacéo
cognitiva (5
sessdes) seguido
de exposicao (5
sessbes).

medos, ao
receberem apoio
e se envolverem
com atividades
sociais fora do
seu ambiente
cotidiano.
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Tabela 9 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 1 - Base 2 - PEPSIC

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacédo Publicacéo incluséo e estudo utilizados para
exclusao/ avaliacédo e/ou
amostra intervencao
Tratamento da D’el Rey, Brasil 17 pacientes Comparar 0s - Treinamento de  Os autores A terapia de
Fobia Social Beidel diagnosticados efeitos do habilidades perceberam que  grupo com
Genaralizada: Pacini com fobia social tratamento de sociais ambos os treinamento
comparacao (2006) generalizada pacientes com tratamentos de habilidades
entre técnicas foram diagndstico - Reestruturagdo  foram efetivos sociais e
randomicamente  de fobia social cognitiva parao TAS,mas  reestruturacao
distribuidos em generalizada a combinagéo cognitiva
dois grupos de utilizando- das técnicas demonstrou-se
tratamento. Um se treinamento Treinamento de serum
grupo de habilidades habilidades tratamento
recebeu sociais com sociais e superior ao
isoladamente esema Reestruturacéo treinamento de
treinamento de reestruturacéo cognitiva habilidades
habilidades cognitiva. comprovou ser sociais
sociais e o outro significativamen-  utilizadode forma
grupo recebeu a te mais eficaz do  isolada no

combinacéo de
treinamento de
habilidades
sociais e
reestruturacéo
cognitiva

que o
treinamento de
habilidades
sociais sozinho
nos diversos
instrumentos de
avaliacdo ao final
do tratamento de
8 semanas e no
follow-up de trés
meses.

tratamento do
TAS
generalizado. Os
autores sugerem
que pesquisas
futuras devem
ser feitas com
maior nimero de
pacientes para
uma melhor
sustentacdo dos
resultados
encontrados.
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Tabela 10 - Caracterizacéo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 2 - Base 2: PEPSIC

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacéo Publicacdo inclusdo e estudo utilizados para
excluséo/ avaliacédo e/ou
amostra intervencao
Contribuicdes da  Gusmao et al. Brasil Pesquisa em Realizar uma Técnicas de Casos de TAS Os autores
Terapia (2013) manuais revisdo da Intervencéo: requerem que o verificaram que o
Cognitivo- diagnésticos que literatura acerca  -Reestruturacdo  diagndstico e a TAS ocasiona
Comportamental abordam os das perspectivas  cognitiva intervencao comprometiment
para o critérios e intervencdes - Treino de sejam realizados 0 nas mais
tratamento da sintomatolégicos  da Terapia relaxamento 0 mais breve diferentes
fobia social para o Cognitivo- - Treino de possivel. A esferas da vida
diagnéstico do Comportamental  habilidades psicoterapiaea  social e pessoal,
TAS, como sobre a fobia sociais farmacologia sGo em
também em social - Farmacoterapia as principais consequéncia de

bases de dados
internacionais,
como CAPES,

Scielo e BVS Psi.

formas de
intervencao.
Técnicas como
reestruturacao
cognitiva, treino
de relaxamento,
treino de
habilidades
sociais,
experimentos
comportamentais
e indicacbes
farmacoterapicas
, apresentam
eficacia para o
tratamento deste
transtorno.

suas
comorbidades e
cronicidade,
além de ser
debilitante, trata-
se de um dos
transtornos mais
prevalentes na
populacdo em
geral. Entretanto,
a psicoterapia de
base cognitivo-
comportamental
é uma das
abordagens que
tem mostrado
efeitos eficazes
no tratamento do
TAS.
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Tabela 11 - Caracterizagdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 1 - Base 3: PSYCINFO

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacdo Publicacéo inclusédo e estudo utilizados para
exclusao/ avaliacdo e/ou
amostra intervencao
Intervencéo Oliveira (2011) Brasil. Relato de caso Mostrar o manejo - Psicoterapia Apos 12 A TCC permite o
Cognitivo- de Paciente do do TAS no semanas o empoderamento
Comportamental sexo masculino servigo publico, - Psicoeducacdo processo do sujeito por
em transtorno de de 30 anos, como uma proporcionou viabilizar a
ansiedade: relato comansiedade possibilidade real - Reestruturacdo bons resultados.  reestruturacédo
de caso. moderada por de promocdo da  cognitiva O paciente ainda cognitiva e a
transtorno de autonomia do tinha muitas tomada de
ajustamento, sujeito a partir de  -Tarefas de casa preocupacdes, decisao
associada ao intervencdes porém, a sua consciente,
transtorno de cognitivo- ansiedade podendo ainda
ansiedade comportamentais diminuiu. O reestabelecer e
generalizada, paciente foi desenvolver as
como inserido em funcbes
comorbidade grupo cognitivas.

terapéutico.
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Tabela 12 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores la terapia cognitivo conductual / trastorno de ansiedad social / fobia técnica / sociales

Artigo 2 - Base 3 - PSYCINFO

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacédo Publicacéo incluséo e estudo utilizados para

exclusao/ avaliacédo e/ou

amostra intervencao
Deteccion e Macia Anton; Espafia Grupo de Traduzir, adaptar - Exposi¢édo ao Os resultados Os resultados
intervencién Olivares-Olivares tratamento e validar a TCC Vivo alcancados com  mostram eficacia
cognitiva- (2012) experimental para utilizacéo 0 grupo de da TCC de curto
conductual en composto por 17  na populacéo - Reestruturacdo tratamento e longo prazo em
adultos jovenes participantes espanhola de cognitiva experimental todas as

con fobia social
generalizada

(idade média 19
anos) Estudantes
universitarios
com fobia social
generalizada.
Foram
comparados com
uma lista de
espera de grupo
controle (n = 16)
A avaliagédo foi
realizada antes e
depois do
tratamento e
apos os follow-
ups em seis e
doze meses.

adultos

foram eficazes.
Mas, os
participantes do
grupo de controle
nao conseguiram
alcancar
melhorias
estatisticamente
expressivas em
nenhuma das
variaveis
mensuradas.

medidas para
avaliar
ansiedade e
hesitacéo social.
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Tabela 13 - Caracterizagdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 1 - Base 4 - SCIELO

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusodes
publicacédo Publicacéo incluséo e estudo utilizados para
exclusao/ avaliacédo e/ou
amostra intervencao
Tratamento da Viana (2008) Brasil Revisao Abordar sobre o Técnicas O TAS é um A aplicacéo de
fobia social na bibliografica pela tratamento da cognitivas: quadro com técnicas para
abordagem internet a partir fobia social na relevante casos de TAS
cognitivo- de banco de abordagem - familiarizacéo morbidade e sdo ferramentas
comportamental. dados como cognitivo- comomodeloe  seus portadores  que orientam-se
Pepsic e Scielo  comportamental  conceituacdo do  devem receber mais para o
caso um tratamento campo das

-modificacédo do
autoprocessa-
mento

- reestruturacdo
cognitiva

Técnicas
comporta-
mentais:

-Exposicao
sisteméatica

- Manejo de
ansiedade

- Treinamento de
habilidades
sociais

enfatico,ao
definir o
diagnéstico. A
terapia eficaz
exige uma
coeréncia e
criatividade das
diversas
abordagens
terapéuticas
eficazes
disponiveis.

psicoterapias e
estas podem
apresentar
resultados
promissores.
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Tabela 14 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 2 - Base 4: SCIELO

Titulo Autores/Ano de Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
publicacdo Publicacdo inclusado e estudo utilizados para
exclusao/ avaliacdo e/ou
amostra intervencao

Terapias Mululo et al. Brasil Analise Realizar uma - Diagnéstico Tarefa de casa O estudo aponta
cognitivo- (2009) sistematica de revisdo primario de TAS  via computador e que tanto
comportamentais ensaios clinicos  sistematica de (segundo o autoterapia com  técnicas
, terapias randomizados estudos DSMIlL, assisténcia cognitivas quanto
cognitivas e indexados em controlados que  DSM-III-R, DSM-  terapéutica sdo comportamentais
técnicas bases de dados, avaliaram IV ou CID-10) téo eficientes (convencionais e
comportamentais como: a eficacia das - Psicoterapia quanto as da inovadoras) sao
para o transtorno PubMed/MedLin  terapias cognitivo- TCC padréo. eficazes no
de ansiedade e, PsycINFO, cognitivo- comportamental TCC associadaa tratamento do
social. Registro comportamentais - Psicoterapia evitacao e ao TAS,este € um

Cochrane de , cognitiva treino de consenso

Ensaios das terapias -técnicas habilidades observado

Controlados, cognitivas e das  comportamentais  sociais na clinica e nos

LILACS, ISI/Web  técnicas - Individual e em  evidenciou livros tedricos.

of Science exclusivamente grupo. prerrogativa. O

comportamentais  Técnicas treino em tarefa

para pacientes
adultos com TAS
publicados

até abril de 2008.

- Tratamento por
realidade virtual
- Tarefa de casa
via computador
-Autoterapia com
assisténcia
terapéutica

de concentracdo
e a exposicao
sao mais
eficazes. O
tratamento
individual foi
mais eficaz do
gue em grupo.
As sessoOes
semanais foram
mais eficazes do
que sessdes no
minimo
quinzenais.




56

Tabela 15 - Caracterizagdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 3 - Base 4 - SCIELO

Titulo Autores/Ano Pais da Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
de Publicacéo inclusdo e estudo utilizados para
publicacéo exclusdo/amostra avaliacdo e/ou
intervencao
Terapia D’el Rey et Brasil 29 pacientes com  Verificar a - Inventario de Fobia Em todas as medidas A TCCG
Cognitivo- al. (2007) diagndstico de efetividade da Social, de avaliagdes, ao apresentou-se
Comportamental fobias ocial terapia - Inventario de término de 12 semanas, superior aoc CPC
de grupo no generalizada cognitivo- Ansiedade Beck 0s pacientes que para o
tratamento da randomicamente comportamental - Escala de passaram pela TCCG tratamento da
fobia social distribuidos em 2 de grupo em Impresséo Clinica evidenciaram melhoras  fobia social
generalizada. grupos de pacientes com Global) na semana 1 superiores ao grupo de generalizada.
tratamento. Um fobia social de tratamento e CPC.
grupo generalizada na semana 12

de TCCG e outro
grupo de controle
placebo com
credibilidade
(CPC).
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Tabela 16 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 4 - Base 4 - SCIELO

Titulo Autores Pais Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
Ano da Publicacdo inclusado e estudo utilizados para
de publicacao exclusao/ avaliacdo e/ou
amostra intervencao
Intervencgdes D’el Rey, Brasil Reviséo Realizar uma Intervencgdes A fobia social é A terapia
cognitivas e Abdallah (2006) bibliografica breve revisédo Cognitivo- um transtorno cognitivo-
comportamentais extraida de bibliografica das  Comportamen- croénico muito comportamental
na fobia social artigos maisimportantes  tais utilizadas na  prevalente na € considerada a
disponiveis em técnicas fobia social: populacdo geral  forma de
bases de dados, cognitivas e que ocasiona psicoterapia mais
como: MedLine, comportamentais - Reestruturacdo  sofrimento e estudada para o
e Scielo no tratamento da  Cognitiva perdas de TAS. Mas,
fobia social - Exposicéo oportunidades dire¢des futuras
como, - Treinamento de  para seus da combinacao
areestruturacéo Habilidades portadores. da aplicacédo das
cognitiva, Sociais Diferentes intervencdes
exposicao, treino intervencdes cognitivo-
de habilidades Combinacao de cognitivo- comportamentais
sociais e Intervencgdes comportamentais e da
técnicas de Cognitivo- e farmacoldgicas farmacoterapia
relaxamento. Comportamenta- evidenciam sua no tratamento do
ise eficacia e estao TAS ainda
farmacoterapia disponiveis para  levantam
na fobia social 0Ss pacientes com questionamentos

fobia social
circunscrita (um
ou dois medos)
ou generalizada.
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Tabela 17 - Caracterizagdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 5 - Base 4: SCIELO

Titulo Autores Pais Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
Ano de da Publicagéo inclusdo e estudo utilizados para
publicacédo excluséo/ avaliacédo e/ou
amostra intervencao

Evidéncias de Petersen (2011)  Brasil Andlise ensaios Apresentar - Psicoeducagdo Os ensaios Transtornos de
efetividade e clinicos estudos clinicos ansiedade
procedimentos indexados em baseados em - Solucao de analisados infanto-juvenis
basicos para bases de dados, evidéncias e problemas evidenciam que sdo muito
Terapia como: procedimentos a TCC para prevalentes e,
Cognitivo PubMed/MedLin  clinicos para os - Reestruturagdo criancas muitos casos
Comportamental e, PsycINFO, transtornos de cognitiva ansiosas podem ser
para criangas Registro ansiedade na pode ser diagnosticados e
com transtornos Cochrane de infancia - Exposicéo. considerada um  tratados por meio
de ansiedade Ensaios tratamento de modelos de

Controlados,
LILACS, ISI/Web
of Science

adequado, em
gue é possivel
adotar uma
sequéncia
organizada de
intervencoes.
Basicamente a
estrutura do
tratamento deve
considerar
técnicas como
psicoeducacao,
solucéo de
problemas,
reestruturacao
cognitiva e
exposicao.

intervencdo. A
TCC para
criancas
ansiosas pode
oferecer
flexibilidade para
adaptar
caracteristicas
do paciente e
suas familias.
Os terapeutas
podem usar
metaforas, jogos
€ recursos
visuais
condizentes a
fase e interesse
da crianca
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Tabela 18 -Caracterizacdo dos estudos com os descritores terapia cognitiva comportamental/transtorno de ansiedade social/técnicas/fobia social

Artigo 6 - Base 4: SCIELO

Titulo Autores Pais Critérios de incluséo Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusbes
Ano de de e exclusédo/ estudo utilizados para
publicacdo Publicacdo amostra avaliacdo e/ou
intervencao
Eficacia do Mululo Brasil Andlise sistematica Avaliar a eficacia - Treino em Observaram-se ATC elou
tratamento (2009Db) de ensaios clinicos do tratamento habilidades. diferengas TCCmostrou-se
cognitivo e/ou controlados cognitivo e/ou significativas entre a eficiente para
comportament randomizados que comportamental - Psicoterapias. TCelouTCC ea reduzir o TAS.
al parao compreendesse a no transtorno de farmacoterapia. Mas, os estudos
transtorno de TC elou TCC | ansiedade social Estes tratamentos avaliados, seja
ansiedade versus outras formas quando combinados ndo no que diz
social de tratamento com comparado a apresentaram maior respeito a
publicacdo de marco  outras eficacia do que as aspectos
de 2009, indexados intervencdes intervencdes envolvendo o
nas bases: terapéuticas, isoladamente. tratamento
MEDLINE, incluindo Comparada ao grupo ou 0s pacientes
PsycINFO, Registro  farmacoterapia. controle, a avaliados
Cochrane de TC elou TCC é eficaz  obstaram a
Ensaios Controlados, para reduzir os comparacao dos
LILACS e ISI/Web of sintomas de resultados.
Science ansiedade social,
O treino em
habilidades

sociaisisoladamente,

ndo se mostrou eficaz.

ATCelouTCC
também demonstrou

ser superior aos outros
tipos de psicoterapias.




Tabela 19 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores cognitive behavioral therapy / social anxiety disorder / technical / social phobia
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Artigo 1 - Base 5: SCIENCEDIRECT

Titulo Autores Pais Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusbes
Ano de da inclusao e estudo utilizados para
publicacao Publicacdo  exclusao/amostra avaliacdo e/ou
intervencao
Brief Cognitive-  Crawley EUA Foram propostas 8 Avaliar a - Psicoeducacao ATCC é uma ATCC éum
Behavioral (2013) sessbes de TCC viabilidade da ferramenta valiosa, tratamento
Therapy for para TAS em TCC para - Exposicdo ao vivo  tanto para os cuidados viavel, eficaz e

Anxious Youth:
Feasibility and
Initial Outcomes

jovens de 6 a 13
anos. 26 criangas
que preencheram
0s critérios
diagnésticos para
o0 TAS
generalizado foram
inscritos.

otratamento de
criangas com
TAS.

primérios,quanto para
0s ambientes escolares
que dispbem de um
panorama promissor
para as criancas
ansiosas
comnecessidade de
tratamento. A TCC na
escola pode contribuir
para que o problema de
fobia social da crianca
nao avance. No
ambiente escolar a TCC
fornece aprendizagens
por meio de exposicdes
ao vivo, podendo assim
auxiliar os jovens a
superar o processo do
TAS.

favoravel para
0s jovens
ansiosos




Tabela 20 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores cognitive behavioral therapy / social anxiety disorder / technical / social phobia
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Artigo 2 - Base 5 - SCIENCEDIRECT

Titulo Autores Pais Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
Ano de de Publicacdo incluséo e estudo utilizados para
publicacdo excluséo/ avaliagdo e/ou
amostra intervencao

Cognitive Kahana (2005) EUA Crianca de 9 Estudar uma - Treinamento de O caso analisado As técnicas
Behavioral anos portadora crianca de 9 relaxamento fornece cognitivo-
Treatment of de Tas (comuma anos com uma evidéncias de comportamentais
Health-Related fobia especifica fobia especifica - Reestruturagdo  que vérias podem ser
Anxiety in Youth de vbmitos). Foi de vomitos. cognitiva sessdes de bastante eficazes

- A Case
Example

proposto

um total de 20
sessdesde
treinamento com
0 paiecoma
mae.

- Exposicéo ao
Vivo

- Treinamento
com os pais

técnicas de TCC,
como a
exposicéo,
reestruturacao
cognitiva e
treinamento de
relaxamento sao
eficazes no
tratamento para
criangas com o
TAS, com foco
em fobia de
vOmitos.

na reducéo de
muitos dos
sintomas e
deficiéncias
comportamentais
relacionados

as doencas de
fobias na infancia




Tabela 21 - Caracterizacdo dos estudos com os descritores cognitive behavioral therapy / social anxiety disorder / technical / social phobia
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Artigo 1 - Base 6:SPRINGERLINK

Titulo Autores Pais Publicacao Critérios de Objetivo do Instrumentos Resultados Conclusdes
Ano da incluséo e estudo utilizados para
publicacéo exclusao/ avaliacédo e/ou
amostra intervencao

A Pilot Payne; Bolton e London, UK - Pacientes nédo Investigar a - Primary Tratamentos de Criancas e
Investigation of Perrin (2011) submetidos a efichciada TCC  diagnosis of terapia cognitiva  adolescentes
Cognitive tratamento para o DSM-IV GAD originalmente podem ser
Therapy for farmacolégico Transtorno de - Foram desenvolvido tratadas de TAS
Generalized concomitante a Ansiedade propostas de 5a para os adultos com sucesso por

Anxiety Disorder
in Children Aged
7-17 Years

TCC

Generalizada
em criancas de
7-17 anos

15 sessbes de
terapia cognitiva
para o TAS,
visando trabalhar
aspectos, como
tolerancia,
incerteza,
preocupacéao,
crengas e
pensamentos
negativos.

podem ser
utilizados de
forma com
criangas e
adolescentes

meio de modelos
de terapia
cognitiva
utilizada com
adultos.
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