AS CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE FOBIA SOCIAL

Diego Gomes da Silva Melo! Mikaelly Cavalcanti Borges?;

Marcia Regina Silva do Vale®

1Graduacdo em Psicologia (FACHO); Licenciatura em Psicologia (FACHO); Especializacdo em
Neuropsicologia Clinica (INAP); Especializacdo em Terapia Cognitiva Comportamental
(FAFIRE); Especializacdo em Analise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do Espectro
Autista e Atrasos no Desenvolvimento (CEFAPP); Mestrando em Neurociéncias (FICS).
2Graduacdo em Psicologia (FACHO); Especializacdo em Neuropsicologia (ESUDA);
Especializagdo em Terapia Cognitiva Comportamental (ESUDA); Mestranda em Neurociéncias
(FICS).

SProf2 Dra da UNISANTA (presencial e EAD), Coordenadora Institucional do PIBID-Unisanta,
Diretora de Articulacdo do Municipio de Santos.

RESUMO

A fobia é descrita como um medo persistente, desproporcional e irracional de um
estimulo que nado oferece perigo real ao individuo. Causando ansiedade
antecipatéria, medo dos sintomas fisicos e esquiva e fuga. As fobias séo
subdivididas em: Tipo sangue-injecao-ferimentos, abrangendo medo de ver
sangue e tomar injecédo; Tipo situacional, compreendendo o medo de uma
situacdo especifica, como por exemplo utilizar transportes coletivos, pontes,
tuneis, elevadores, avides, dirigir ou permanecer em lugares fechados; Do tipo
ambiente natural, relacionada a objetos ou situacdes do ambiente natural, como
€ 0 caso de altura e temporais e fobia do tipo animal, incluindo animais e insetos.
A fobia social € classificada por um medo acentuado e persistente de uma ou
mais situagdes sociais ou de desempenho. Desta forma, este estudo tem como
objetivo geral: Investigar as contribuicdes da TCC no tratamento de fobia social.
Assim, o0s objetivos especificos sdo: 1) Estudar Terapia Cognitivo
comportamental; 2) Definir a fobia social; 3) Identificar as principais contribuicdes
da terapia cognitivo comportamental para o tratamento de fobia social.
Atualmente, uma das formas de tratamento mais utilizadas nos casos de fobia
social € a psicoterapia cognitivo comportamental. Assim, a TCC utiliza-se de
algumas estratégias incluindo a psicoeducacdo, a exposicdo, as estratégias
cognitivas e varias outras técnicas e recursos para solucionar problemas. Para
a realizacdo da pesquisa, utilizou-se da abordagem qualitativa mediante ao
método bibliografico.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Fobia social. Tratamento.
ABSTRACT

Phobia is described as a persistent, disproportionate and irrational fear of a
stimulus that does not pose a real danger to the individual. Causing anticipatory
anxiety, fear of physical symptoms, and avoidance and escape. Phobias are

subdivided into: Blood-injection-injury type, covering fear of seeing blood and
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taking an injection; Situational type, comprising the fear of a specific situation,
such as using public transport, bridges, tunnels, elevators, airplanes, driving or
staying in closed spaces; Of the natural environment type, related to objects or
situations in the natural environment, such as heights and storms and animal
phobia, including animals and insects. Social phobia is classified by a marked
and persistent fear of one or more social or performance situations. Therefore,
this study has the general objective: Investigating the contributions of CBT in the
treatment of social phobia. Thus, the specific objectives are: 1) Study Cognitive
Behavioral Therapy; 2) Define social phobia; 3) Identify the main contributions of
cognitive behavioral therapy to the treatment of social phobia. Currently, one of
the most used forms of treatment in cases of social phobia is cognitive behavioral
psychotherapy. Thus, CBT uses some strategies including psychoeducation,
exposure, cognitive strategies and several other techniques and resources to
solve problems. To carry out the research, a qualitative approach was used using
the bibliographic method.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy. Social phobia. Treatment.

INTRODUCAO

Atualmente, uma das formas de tratamento mais utilizadas nos casos de
fobia é a psicoterapia cognitivo-comportamental. Ela é considerada uma
psicoterapia breve, estruturada, orientada ao presente, direcionada a resolver
problemas atuais e a modificacdo dos pensamentos e comportamentos
disfuncionais (FIUZA, 2012).

A Terapia Cognitivo Comportamental ou TCC é uma abordagem
da psicoterapia fundamentada na combinacao de conceitos
do Behaviorismo _radical e teorias cognitivas. A TCC entende a forma como o ser
humano interpreta os acontecimentos como aquilo que nos afeta, e ndo os
acontecimentos em si. Assim, € a forma como cada pessoa V&, sente e pensa
com relacdo a uma situacdo que causa desconforto, dor, incbmodo, tristeza ou
qualquer outra sensacao negativa (NOGUEIRA, 2018).

E considerada uma abordagem especifica, clara e direta. Utilizada para
tratar diversos transtornos mentais de forma eficiente. Seu principal objetivo é
identificar padrfes de comportamento, pensamento, crencas e habitos que estdo
na origem dos problemas, indicando, a partir disso, técnicas para alterar essas
percepcdes de forma positiva (NOGUEIRA, 2018).

Conforme o DSM-V as fobias especificas sado subdivididas em: Tipo
sangue-injecao-ferimentos, abrangendo medo de ver sangue e tomar injecéo;

Tipo situacional, compreendendo o medo de uma situacao especifica, como por
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exemplo utilizar transportes coletivos, pontes, tuneis, elevadores, avides, dirigir
ou permanecer em lugares fechados; Do tipo ambiente natural, relacionada a
objetos ou situagdes do ambiente natural, como é o caso de altura e temporais
e fobia do tipo animal, incluindo animais e insetos (FIUZA, 2012).

Logo, o presente trabalho tem como tema e objeto delimitado Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) e fobia social, justifica-se pela urgéncia de
discussBes sobre a temética. Para elucidar essa questao o trabalho tem como
problema de pesquisa: Quais as contribuicdes da TCC no tratamento de pessoas

com fobia social.

OBJETIVO GERAL

Compreender as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) no tratamento da fobia social, analisando seus fundamentos teoricos e
aplicabilidade clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Estudar os principios, o percurso histérico e os pressupostos teéricos que
fundamentam a TCC.

*Conceituar fobia social, destacando suas causas, consequéncias e tipos
mais comuns.

eldentificar as principais estratégias e técnicas utilizadas pela TCC no

tratamento da fobia social, bem como a atuacao do terapeuta nesse processo.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por uma revisdo bibliografica que conforme
Medeiros (2006) afirma, a pesquisa bibliogréafica é feita a partir do levantamento
de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meio escritos e
eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.

A justificativa dessa problemética dar-se-& pela auséncia de informagdes
disponibilizadas na literatura acerca desse assunto, paralela a urgéncia de
discussbes sobre a tematica. Busca-se colaborar para producdo de novas

pesquisas sobre o tema no ambito cientifico, dai a relevancia do estudo.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A TEORIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Segundo Junior (2019) a TCC compreende que cada um de nés, desde o
nascimento, a partir de sua interagcdo com o meio ambiente, desenvolve um
sistema muito particular de percepcao dos eventos que nos rodeiam e daqueles
dos quais participamos diretamente a medida que os 6rgdos sensoriais 0S
detectam. NOs processamos internamente esses eventos de vida e o0s
organizamos em forma de blocos mnémicos denominados esquemas, que pode
ser caracterizado por estruturas mentais que organizam o significado das
experiéncias de cada individuo. E um conjunto de informacées e concepcoes a
respeito de uma situagdo ou experiéncia e essas concepc¢des sdo agrupadas
como crencas basicas e pressupostos caracteristicos a cada evento ou grupo de
eventos.

A TCC estabelece que todo ser humano exerce trés funcdes basicas para
gue se efetive a vida de relagédo: pensa, sente e age. Esses trés componentes
sdo as bases da sua interacdo consigo mesmo e com o ambiente. O modelo
cognitivo-comportamental parte do pressuposto de que 0S N0SsS0s pensamentos
influenciam intensamente as emocdes e as reac¢des de comportamento que
venhamos a ter. Dessa forma, emocdes e comportamentos séo influenciados
pelo modo como uma pessoa enxerga 0s eventos que Ihe acontecem no dia a
dia. Portanto, a terapia procura detectar, analisar e modificar esses pensamentos
automaticos e crencas, oferecendo formas mais adaptativas de pensar e
enxergar as ocorréncias cotidianas (JUNIOR, 2019).

O termo Terapia Comportamental teve sua primeira referéncia em 1953,
pelos teoricos Lindsley, Skinner e Solomon, quando se referiam a procedimento
de condicionamento operante junto a pacientes psicéticos que estavam
hospitalizados (FRANKS, 1996 apud BARBOSA; BORBA, 2010).

Segundo Watson (1913 apud VIEGA; VANDENBERGHE, 2001) o
movimento behaviorista surgiu nos Estados Unidos, frente a duas posicoes
culturais: o estruturalismo e o funcionalismo. Suas raizes se encontram

especialmente no funcionalismo, mas se constituiu mediante a estudos sobre o
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comportamento. Dessa forma, as associacdes entre estimulo e resposta, era
capaz de entender comportamentos complexos.

Entre os anos de 1920 e 1950, o behaviorismo se tornou a escola
dominante de psicologia, com o intuito de estabelecer a psicologia como
uma ciéncia objetiva e mensuravel. Os estudiosos e pesquisadores do
behaviorismo estavam envolvidos em criar teorias que pudessem ser descritas
e medidas de forma clara e pratica (VITTUDE, 2019).

O modelo teorico divide-se em duas correntes: o behaviorismo
metodolégico aplicado por Watson e o behaviorismo radical elaborado por
Skinner. Conforme Teixeira (2007 apud VAZ 2013) Watson afirma em sua teoria
que o comportamento deveria ser estudado em funcdo de certas variaveis do
meio, assim, alguns estimulos fazem com que o organismo dé determinada
resposta, visto que 0s organismos se ajustam aos ambientes através de
equipamentos hereditarios e através da formacao dos hébitos. Por isso, o
behaviorismo metodoldgico enfatiza que a modificacdo organica é resultante dos
estimulos do meio ambiente podendo provocar manifestagcdo no comportamento,
deixando de lado a consciéncia, a introspeccao e a mente.

Apds Watson, Skinner surge com o behaviorismo radical propondo que a
ciéncia do comportamento se da através da analise experimental do
comportamento. Essa corrente psicoldgica estd baseada na formulacdo do
comportamento operante. Contudo, o ser humano apresenta varios tipos de
comportamentos os quais foram classificados por Skinner de comportamentos
reflexos, voluntarios e comportamentos operantes. O comportamento operante
€ aquele que tem o estimulo emitido pelo ambiente e este desencadeia um
comportamento observavel. O comportamento reflexo é aquele em que o
individuo age involuntariamente. JA o comportamento voluntario € uma acao
consciente do individuo em relagdo a algum fato que ocorre no ambiente (VAZ
2013).

Em sua teoria, Skinner afirma que todo comportamento pode ser moldado
ao se controlar os estimulos do meio ambiente. Assim, seria possivel criar ou
excluir comportamentos ao inserir ou eliminar estimulos no meio ambiente (VAZ
2013).

Segundo Ferrari (2008) o condicionamento operante é método de

aprendizagem, baseado na modelagem do comportamento. O instrumento
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fundamental da modelagem é o refor¢co que pode ser positivo mediante a uma
recompensa ou negativo, agao que evita uma consequéncia indesejada. Skinner
considerava refor¢co apenas as contingéncias de estimulo.

Na década de 50, o termo mais empregado para se referir a
procedimentos de intervencdo frente ao comportamento humano era
modificacdo do comportamento, baseados nos pressupostos teéricos do
behaviorismo e nos conhecimentos empiricos produzidos pela analise
experimental do comportamento. Dessa forma, a origem da terapia
comportamental esta relacionada a trés acontecimentos historicos: as pesquisas
fisiolégicas realizadas na Russia no século XIX, o surgimento do behaviorismo
nos Estados Unidos em 1913, e os avancos obtidos com o desenvolvimento da
Psicologia da aprendizagem (KAZDIN, 1978 apud BARBOSA; BORBA, 2010).

2.2 AFOBIA SOCIAL - FS

A fobia é descrita como um medo persistente, desproporcional e irracional
de um estimulo que né&o oferece perigo real ao individuo (OMS, 1993). Causando
ansiedade antecipatoria, medo dos sintomas fisicos e esquiva e fuga. Quando
este medo excessivo apresenta estimulo definido, denomina-se fobia especifica
(LOTUFO NETO, 2011).

Normalmente, as fobias especificas apresentam respostas cognitivas
como ideias negativas e pensamentos sobre se sentir aterrorizado, respostas
fisiologicas como taquicardia, tremores ou sudorese e respostas
comportamentais, que resultam na esquiva do que é temido (SILVA FILHO;
SILVA, 2013).

Os fatores predisponentes para o desencadeamento da fobia incluem,
regra geral, acontecimentos traumaticos que tendem a ter um desenvolvimento
agudo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2006 apud LOPES, 2014).

Conforme Neto (2000) o diagndstico € definido apenas quando a esquiva,
medo ou antecipacdo ansiosa a esses objetos ou situacdes interferirem,
significativamente, no cotidiano, prejudicando o desempenho ou a vida social do
individuo, ou mesmo causarem grande sofrimento.

, 0 DSM-V (2014) classifica as fobias especificas em subtipos: Animal:

medo causado por animais ou insetos; Ambiente Natural: circunstancias naturais
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como medo de vendavais, medo de altura ou até de chuva; Sangue-injecéo-
ferimento: o medo de procedimentos clinicos invasivos ou cirdrgicos, ou mesmo
a visdo de sangue ou ferimentos; Situacional: como tuneis, avides, elevadores,
pontes ou mesmo dirigir (FIDELIS, 2018).

Nos casos de fobias especificas o individuo afetado apresenta pouca
capacidade de resolucdo de conflitos, e nesse momento, as terapias de foco
cognitivo apresentam, dentre outros pontos relevantes, tratamentos de tempo
limitado com resultados especificos e orientados para objetivos (SUDAK, 2008).
A terapia cognitivo comportamental como forma de enfrentamento vem se
mostrado muito eficaz, possuindo base empirica suficiente para sua
credibilidade.

A fobia social (FS) caracteriza um problema preocupante de saude mental
com aspectos incapacitantes em suas diferentes formas de apresentacéo.
Geralmente é o medo de ser humilhado ou ridicularizado em situagfes sociais
por exibir atitudes inadequadas ou sintomas de ansiedade como tremor, rubor,
sudorese excessiva e desatencédo. A interacdo social torna-se mais ameacadora
se for associada a um descontrole motor observavel em comportamentos como
beber, comer ou escrever. Existe dois tipos de FS, a generalizada ou a
circunscrita, se diferenciam dependendo da intensidade ou diversidade das
situacdes sociais temidas (ITO, 2008).

Com relacdo a sua etiologia, a literatura apresenta varias causas, seja
pela heranga genética, com maior incidéncia em parentes de primeiro grau de
individuos acometidos, seja pela relacdo entre inibicdo comportamental,
considerando a introversdo, timidez, esquiva e medo de pessoas e objetos
estranhos, as pessoas que apresentam tais caracteristicas podem desenvolver
o transtorno. No entanto, € importante fazer a correlacdo dos fatores ambientais
e biologicos em sua etiologia (ITO, 2008).

Conforme o DSM-IV-TR (APA, 2002), a fobia social é classificada por um
medo acentuado e persistente de uma ou mais situacdes sociais ou de
desempenho. O individuo receia agir de um modo ou mostrar sintomas de
ansiedade que lhe sejam humilhantes e embaracosos, e a exposi¢ao a situacéo
social temida provoca uma resposta de ansiedade intensa, que pode chegar a
um ataque de pénico. A pessoa geralmente evita estas situagdes ou as suporta

com intenso sofrimento. A fobia social apresenta significativa interferéncia nas
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rotinas de trabalho, académicas e sociais e/ou sofrimento acentuado por ter a
fobia (REY; PACINI, (2006).

2.3 FOBIA SOCIAL: TRATAMENTO SEGUNDO A TCC

Atualmente, uma das formas de tratamento mais utilizadas nos casos de
fobia social é a psicoterapia cognitivo comportamental (FIUZA, 2012). Nota-se
que o sujeito fobico considera algumas situacdes mais ameacadoras do que
realmente sdo, o que é fruto dos seus pensamentos disfuncionais, assim, seu
pensamento acaba sendo distorcido da realidade. Essa forma de pensar leva o
fobico a frequentemente adotar os mecanismos de evitacdo e esquiva por
acreditar ser incapaz de enfrentar e superar a situacéo (PICCOLOTO et al., 2004
apud ARAUJO, 2011).

Com isso, Knapp (2008) enfatiza que a psicoterapia cognitivo
comportamental se apoia na interrelacdo entre cognicdo, emocdo e
comportamento. Essa correlacdo é considerada a base do funcionamento
normal do ser humano, e também, da psicopatologia. Eventos da vida podem
gerar diferentes sentimentos, acées e comportamentos nas pessoas. Todavia, o
mais importante € o que pensamos sobre esses eventos, S840 0S pensamentos
gue influenciam nossas emoc¢des e comportamentos.

A psicoterapia cognitivo comportamental ndo € um modelo linear em que
as situacbes ativam pensamentos, que produz como consequéncia uma
resposta emocional, comportamental e fisica. O modelo desenvolvido pela
terapia cognitivo comportamental se baseia no pressuposto de que
pensamentos, sentimentos, comportamentos, fisiologia e ambiente interagem e
a mudanca em qualquer um desses componentes pode iniciar modificacbes nos
demais. A TCC também tem como base a observacdo de que as distor¢cdes
cognitivas sdo bastante frequentes em diversos transtornos. Compreende-se
que distor¢cdes cognitivas é a forma como o individuo interpreta suas
experiéncias, por exemplo, se uma situagéo é avaliada de maneira incorreta, o
sujeito acaba sendo levado a conclusbes equivocadas mesmo quando sua
percepc¢ao da situacdo esta perfeita (KNAPP, 2008).

Conforme Dugas e Ladouceur (2007) nos casos de fobia social, a terapia

cognitivo-comportamental destaca que os transtornos de ansiedade séo
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causados em parte por cognic¢des ilogicas, distorcidas e irreais. Dessa forma, a
principal contribuicdo da terapia é levar o paciente a desenvolver habilidades que
Ihe permitam reconhecer, eliminar e corrigir estas presuncdes defeituosas.
Assim, utiliza-se de algumas estratégias incluindo a psicoeducacéao, a exposicao,
as estratégias cognitivas e as técnicas para resolver problemas.

Com a finalidade de promover a reestruturacdo cognitiva, um
procedimento adotado que visa substituir pensamentos e crencas distorcidas
que provocam falha na avaliacdo da situacdo, por cognicdes realistas e
assertivas. Estudos indicam a psicoeducacédo, a dessensibilizacdo sistematica e
a exposicdo ao vivo como as melhores estratégias para obter sucesso no
tratamento da fobia especifica (LOTUFO NETO, 2011 apud ARAUJO, 2011).

Segundo a Revista Holiste (2018) a psicoeducacao busca possibilitar o
paciente, seus familiares e cuidadores, uma ampliacdo do conhecimento sobre
o transtorno e como sera realizado o processo de tratamento. Sua aplicacédo
colabora para uma melhora efetiva no quadro de pacientes ja adoecidos, além
de auxiliar a prevencao de novas crises.

Em seguida é realizado uma conceitualizacdo cognitiva, que pode ser
definida como uma coleta de dados de todas as queixas do cliente, o motivo para
o desenvolvimento das suas dificuldades, bem como aquilo que as mantém,
além disso, também faz parte desta estratégia de tratamento, o desenvolvimento
de um plano de trabalho que é desenvolvido ao longo das sesses (RANGE,
2004).

Além disso, a terapia cognitivo comportamental utiliza-se de algumas
técnicas para o tratamento de fobia social, dentre elas:

A respiracdo diafragmatica que tem o objetivo de aliviar os sintomas
psicofisioldgicas resultantes dos pensamentos disfuncionais. Além disso, alivia
as crises de ansiedade, tenséo e stress mediante a expanséo do diafragma e
leva o oxigénio até o abdémen, o corpo e o cérebro (OLIVEIRA, 2014).

A técnica Registro de pensamentos disfuncionais (RPD) é uma técnica
gue tem a finalidade de fazer com que o cliente saiba identificar e analisar, de
forma consciente, 0s seus pensamentos, emocdes e comportamentos
conflituosos, levando o individuo a pensar em respostas adaptativas em relacao
as suas cognicdes negativas, para que o sujeito consiga lidas com seus conflitos
(CREPALDI, 2018).
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Escala de medos aplicada no estudo do impacto do medo na sociedade e
consiste numa ferramenta de diagndstico no contexto clinico. Contribui na
identificacdo dos principais antecedentes e consequentes do medo, além de
oferecer informacgdes sobre a vivéncia do medo e orientar em estratégias para o
modelar (FREITAS; BATISTA, 2009).

As Imagens mentais também € uma técnica bastante utilizada no
tratamento de fobia especifica de animais, decorrem de memorias subitas de
eventos passados que invadem a consciéncia do sujeito, podendo envolver
diversas modalidades sensoriais, incluindo sentimentos e sensacdes corporais.
Quando o individuo entra em contato com algum estimulo que remeta a uma
mem©éria anterior este é captado, ativando receptores sensoriais. Em
consequéncia deste estimulo, uma memdria episddica —manifestada por
imagens— € evocada. Por ser uma memoéria de imagens, h4 uma carga
emocional associada e que € relacionada ao episédio original (HOLMES;
MATHEWS, 2010).

Knapp e Caminha (2003) afirmam que a dessensibilizacao sistematica é
um conjunto de técnicas de exposicao e aproximacao a experiéncia traumatica,
ocorre em trés etapas basicas: treinamento do cliente ao relaxamento fisico,
estabelecimento de uma hierarquia de ansiedade em relacdo ao estimulo fébico
e contra condicionamento do relaxamento, como uma resposta ao estimulo
temido, essa hierarquia vai desde o elemento mais baixo que provoca a fobia até
chegar ao ponto mais alto dessa hierarquia. Esse método visa eliminar os
comportamentos de medo e evitagéo.

Outra técnica utilizada € a exposicéo gradual onde requer que o paciente
confronte exposicdo ao vivo ou imagine os estimulos temidos que provoque a
fobia. Esta técnica ocorre da seguinte maneira: terapeuta e paciente constroem
uma lista das situacdes temidas, do item que causa menos ansiedade ao que
causa mais ansiedade e desconforto. Inicialmente as situacdes de exposi¢céo séo
enfrentadas na companhia do terapeuta, até que possa ocorrer a habituacéo da
ansiedade no item da hierarquia que esta sendo confrontado. Apos a exposicao
repetida e prolongada e quando a situacdo nao eliciar mais altos niveis de
ansiedade e desconforto, passa-se ao proximo item da lista. O processo continua

até o paciente poder enfrentar todos os itens da hierarquia com significativa
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reducdo da ansiedade e do desconforto (WOLPE, 1973 apud REY; ABDALLAH,
2006).

Exame de Evidéncias consiste no paciente e terapeuta realizarem juntos
um exame das evidéncias que apoiam seu pensamento e das evidéncias que
sao contrarias, de modo a encontrar novas possibilidades na interpretacédo de
suas sensacodes fisicas (SANTOS; MEDEIROS, 2017).

Flecha Descendente refere-se um questionamento gradual que evidencia
niveis cada vez mais profundos e complexos de pensamentos, até chegar a
crenca central. Assim, sédo identificados os pensamentos automaticos mais
relevantes e realizadas perguntas a fim de identificar cogni¢cfes acerca da triade
cognitiva, visdo de si, visio de mundo e visdo de futuro (DESIDERIO;
GONGALVES, 2020).

Na TCC o estilo de questionamento baseia-se em uma relacdo empirica
colaborativa e tem como finalidade ajudar os pacientes a reconhecerem e
modificarem o pensamento desadaptativo. O questionamento socrético consiste
em fazer perguntas ao paciente que estimulem a curiosidade e o desejo de
inquirir. O terapeuta tenta fazer com que o paciente se envolva no processo de
aprendizagem. Uma das principais formas de questionamento socratico € a
descoberta guiada, por meio da qual o terapeuta faz uma série de perguntas
indutivas para revelar padrbes disfuncionais de pensamento ou comportamento
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A utilizacéo de cartbes de enfrentamento pode ser uma maneira produtiva
de ajudar os pacientes a praticarem as principais intervengcbes da TCC
aprendidas na terapia. O paciente escreve instrucfes que gostariam de dar a si
mesmos para ajuda-los a enfrentar questdes ou situa¢des importantes. Quando
bem-utilizados, os cartdes de enfrentamento identificam uma situagdo ou
problema especificos e depois detalham sucintamente uma estratégia de
enfrentamento com alguns itens que focalizem os fundamentos do plano
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A técnica vantagens de desvantagens é utilizada para auxiliar os
pacientes na tomada de decisdes. O paciente € estimulado a escrever as
vantagens e desvantagens de determinada decisdo ou comportamento e

examina-las e, entdo, tomar sua decisdo. Também pode ser utilizada, na analise
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sobre a conveniéncia de manter determinada crenca ou de aceitar uma crenca
nova (COSTA, 2018)

A TCC também faz uso de técnicas de relaxamento, que sdo elencadas
em dois tipos: exercicios respiratorios e relaxamento muscular progressivo.
Ambas sao técnicas nas quais ha reducdo importante da ansiedade, sendo,
portanto, Uteis nas dependéncias e no manejo da fissura. O relaxamento, durante
a fissura, tem como objetivo reduzir a ansiedade, fornece ao paciente um
intervalo de tempo durante o qual a intensidade da fissura pode diminuir. Além
disso, o relaxamento pode permitir ao paciente a elaboracéo e confirmacao de
crencas de que ele esta no controle e de que é capaz de lidar com sua fissura
(COSTA, 2018).

A psicoterapia baseada na TCC utiliza-se de uma preparacédo técnica e
uma assimilacdo de conhecimentos tedricos e pessoais, especificos de cada
terapeuta e de cada cliente. ApOs esta preparacao, terapeuta e cliente estao
prontos para juntos, reconstruirem cognitiva e emocionalmente a sua historia
pessoal. Ja no que diz respeito aos seus objetivos, esses podem ser organizados
da seguinte maneira: 1) ajudar a pessoa que busca psicoterapia a desenvolver
um conhecimento abrangente e realista de si mesmo; 2) ajudar o cliente a
desenvolver uma congruéncia ou coeréncia entre seus sentimentos, crencas e
comportamentos; 3) ajudar e incentivar o cliente a enfrentar suas dificuldades,
estimulando a persistir em seus esforcos de enfrentamento; 4) ajudar o cliente a
perceber suas alternativas de funcionamento, as quais dependem de uma
escolha pessoal (TAVARES, 2005).

A atuacdo do terapeuta assume diversos papéis, entre 0s quais podemos
citar o de reforcador, o de modelo, além do seu papel pedagdgico, o qual, por
sua vez, implica num dominio teérico e numa percepcao apurada na utilizacédo
das diversas técnicas (TAVARES, 2005).

Segundo GREENBERGER; PADESKY (1999), o terapeuta cognitivo deve
fazer perguntas a respeito de alguns aspectos da vida do paciente que se
encontram interligados: pensamentos, estados de humor, comportamentos,
reacoes fisicas e ambiente. Qualquer alteracdo em uma dessas areas pode
acarretar mudancas nas demais.

Além disso, o terapeuta elabora um planejamento de atividades diarias.

Conforme RANGE (2001) o planejamento de atividades diarias é feito
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geralmente semanalmente, constitui-se em desenvolver junto com o cliente um
programa diario de atividades que aumente o seu nivel de agéo, a probabilidade
de reforcamento e a possibilidade de refutacdo de suas crencas negativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou uma melhor compreensdo sobre as
contribuicbes da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento de fobia
social no contexto atual. Nota-se que uma das formas de tratamento mais
utilizadas nesses casos € a psicoterapia cognitivo comportamental. Ela é
considerada breve, estruturada, orientada ao presente, direcionada a resolver
problemas atuais e a modificacdo dos pensamentos e comportamentos
disfuncionais. Além disso, se apoia na interrelacdo entre cogni¢cdo, emocao e
comportamento. Essa correlacdo é considerada a base do funcionamento
normal do ser humano, e, da psicopatologia. Eventos da vida podem gerar
diferentes sentimentos, acfes e comportamentos nas pessoas. Todavia, o mais
importante € o que pensamos sobre esses eventos, S0 0S pensamentos que
influenciam as emocdes e comportamentos.

A TCC compreende que cada um de nés, desde o nascimento, a partir de
sua interacdo com o meio ambiente, desenvolve um sistema muito particular de
percepcdo dos eventos que nos rodeiam e daqueles dos quais participamos
diretamente a medida que os 6rgaos sensoriais 0s detectam. NOs processamos
internamente esses eventos de vida e os organizamos em forma de blocos
mnémicos denominados esquemas, que pode ser caracterizado por estruturas
mentais que organizam o significado das experiéncias de cada individuo. E um
conjunto de informacdes e concepgcdes a respeito de uma situacdo ou
experiéncia e essas concepcfes sdo agrupadas como crencas basicas e
pressupostos caracteristicos a cada evento ou grupo de eventos.

Conforme Dugas e Ladouceur (2007) nos casos de fobia social, a terapia
cognitivo comportamental destaca que os transtornos de ansiedade séo
causados em parte por cognic¢des ilogicas, distorcidas e irreais. Dessa forma, a
principal contribuicdo da terapia é levar o paciente a desenvolver habilidades que

Ihe permitam reconhecer, eliminar e corrigir estas presuncdes defeituosas.
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Assim, utiliza-se de algumas estratégias incluindo a psicoeducacéao, a exposicao,
as estratégias cognitivas e varias outras técnicas e recursos para solucionar
problemas. Diante do exposto, percebe-se que a TCC pode contribuir no
tratamento de fobia social.

Contudo, € importante destacar que a Fobia social € um tema bastante
abrangente, e que se faz necessario o aprofundamento na construgédo de novos
referenciais tedrico-metodoldgicos contribuindo com a dimenséo da ciéncia, da
psicologia, Terapia Cognitivo Comportamental e do sujeito alvo do estudo e da
sociedade em geral. Assim, sugere-se que novos estudos, palestras sejam
realizados sobre o tema para que a populacdo de uma forma geral para maiores

informacdes sobre essa teméatica tdo importante.
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