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RESUMO: Confundida com a timidez, a fobia social ¢ um transtorno mental severo que traz sofrimento e
incapacitacdo. O medo da avaliagio negativa é um aspecto importante deste transtorno. Muitas pessoas com fobia
social experienciam sua doenga em siléncio e sem tratamento adequado. Este artigo tem como objetivo realizar uma
breve revisdo bibliografica das principais caracteristicas clinicas e do tratamento cognitivo-comportamental e
farmacologico da fobiasocial.
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ABSTRACT: Confused with the shyness, the social phobia is a severe mental disorder that brings distress and
disability. The fear of negative evaluation is an important aspect of this disorder. Many people with social phobia
experience their illness in silence and without appropriate treatment. This article has as objective to carry out a brief
bibliografic revision of the most important clinical characteristics and the cognitive-behaviour and farmacologic

treatment of the social phobia.
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"Eu perdi diversas aulas porque tinha muito medo de ser chamado em sala de
aula. Aterrorizava-me ficar vermelho, tremer ou gaguejar em frente aos
colegas. Sair com garotas era impossivel. 56 de pensar em convidar uma
menina para sair, me fazia sentir ansiedade. Comecei a achar que a unica
salvagdo para mim, seria amorte" (A.L.F., 18 anos).

Introducio

Confundida pelos leigos com a timidez, a
fobia social ¢ muito mais do que isso. E um
transtorno mental que traz extremo sofrimento e
perdas de oportunidades para o individuo.
Diversas pessoas com fobia social, mudam
completamente suas vidas para lidarem com a
doenga, achando que desta forma evitardo as
situagdes que provocam ansiedade.

Segundo LIEBOWITZ et al. (1985),
muitos pacientes com fobia social conviveram
anos em siléncio com sua doenga, pois até pouco
tempo, ela era considerada como um distirbio
negligenciado pelos profissionais de saude
mental.

De acordo com 0 DSM-IV (APA, 1995),
a fobia social caracteriza-se por um medo

persistente e acentuado de uma ou mais situagdes
sociais ou de desempenho, onde a pessoa ¢
exposta a outras pessoas ou ao possivel escrutinio.
A pessoa teme agir de um modo que lhe seja
humilhante ou embaragoso. A exposi¢do ao
estimulo fobico, provoca uma resposta de intenso
sofrimento e ansiedade e pode chegar a um ataque
de panico.

Conforme STEIN & CHAVIRA (1998), a
principal caracteristica deste transtorno ¢ o medo
da avaliagdo negativa por parte dos outros.
Estudos epidemiologicos tém identificado dois
subtipos de fobia social, o tipo circunscrito, ou
seja, ansicdade social em uma ou duas situagdes
ou generalizada, caracterizada por ansiedade em
varias situagdes sociais. Sendo que, a ansiedade
aumenta a medida que estas pessoas se
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aproximam das situagdes sociais temidas, que
podem ser evitadas ou suportadas com extremo
sofrimento.

MATUZAS et al. (1995) relatam que a
fobia social pode ter seu inicio na infancia e tende
a afetar homens e mulheres na mesma proporgio.

Segundo STEIN e al. (1996), alguns
manuais diagnosticos, deixam de diagnosticar
alguns tipos de fobia social, por exemplo, a CID-
10 exclui a categoria de pessoas que sentem medo
e evitam falar para grandes audiéncias,
provavelmente por este tipo de medo ser comum.
Por outro lado, o DSM-IV permite que esta
categoria seja diagnosticada como um subtipo de
fobia social, desde que o desconforto e a evitacio
estejam presentes e afetem o cotidiano da pessoa.

As principais situac¢des que
desencadeiam ansiedade nos fébicos sociais sio:
falar em publico, comer, beber e escrever diante
das pessoas, conversar com as pessoas, ir a festas
ou reunides, ambientes em que estejam outras
pessoas (6nibus, clubes, escolas, lojas, etc.), falar
ao telefone e situagdes de paquera ou de encontros
(MATUZAS et al., 1995).

De acordo com o estudo de MAGEE et al.
(1996), a prevaléncia da fobia social ao longo da
vida é de 13,3%, sendo a idade média de inicio da
doenga, 16 anos.

Com relagdo a comorbidade, as fobias
sociais coexistem principalmente com outras
fobias, depressio, transtorno de panico e abuso de
substancias. A fobia social esta também associada
a ideagdo suicida e a tentativas de suicidio (STEIN
& CHAVIRA, 1998).

Em relagdo ao diagnostico diferencial, o
desconforto em situagdes sociais ndo é incomum e
nao constitui a fobia social a menos que seja
acompanhado por intensa ansiedade e/ou
comportamento evitativo severo (MATUZAS et
al., 1995).

Tratamento

Segundo BARROS-NETO (1998), os
principais tratamentos para a fobia social sdo, a
terapia cognitivo-comportamental e a
farmacoterapia, sendo seus principais objetivos: a
reducdo da ansiedade antecipatéria, dos sintomas
psicofisiologicos, das cogni¢des negativas, da
esquiva fobica e a melhora das habilidades
sociais.
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De acordo com BUTLER & WELLS
(1995); HEIMBERG & BARLOW (1988), para os
pacientes com fobia social circunscrita, o
tratamento com técnicas cognitivas-
comportamentais constitui-se no tratamento
preferencial, requerendo, raramente, intervengoes

farmacolégicas.

Porém, na fobia social generalizada ou
associada a outros transtornos psicopatoldgicos, o
tratamento deve ser combinado entre
farmacoterapia e terapia cognitivo-
comportamental (STEIN & CHAVIRA, 1998).

De acordo com BARROS-NETO (1998),
as técnicas cognitivo-comportamentais mais
utilizadas no tratamento da fobia social sdo: a
reestruturag¢do cognitiva, a exposi¢do ao vivo, o
treino de habilidades sociais e o relaxamento.

Segundo LUCOCK & SALKOVSKIS
(1988), a técnica de reestruturagdo cognitiva é
muito utilizada no tratamento da fobia social, pois
estes pacientes apresentam uma gama elevada de
cognigdes irracionais e disfuncionais. Os
pacientes com este transtorno, apresentam
diversas expectativas negativas sobre suas
habilidades em situacdes sociais, sentindo-se
desta forma constantemente desaprovados ou
criticados. O terapeuta deve ajudar o paciente a
fazer uma avaliagdo mais realista das situagdes
que geram ansiedade, possibilitando uma maior
discriminagdo destas situacdes.

A exposi¢do ao vivo ¢ considerada como a
técnica mais eficaz no tratamento dos transtornos
fobicos. Porém, este procedimento, quando
aplicado a fobia social, merece uma atencio
especial, pois muitos pacientes apresentam
ansiedade social em situagdes muito varidveis e a
habituagdo a uma delas nem sempre se generaliza
para outra situagdo e existem ainda, as situagdes
sociais de tempo limitado, tais como, assinar um
cheque, cumprimentar alguém, etc., que requerem
certa criatividade por parte do terapeuta no
planejamento das tarefas de exposi¢do, uma vez
que este procedimento s6 ¢ eficaz quando
realizado por longos periodos (BARROS-NETO,
1998).

De acordo com BARROS-NETO (2000),
o treino de habilidades sociais ¢ constituido por
um conjunto de procedimentos que foram criados,
objetivando-se ensinar ao paciente um
comportamento social efetivo e satisfatorio. Esta
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técnica pode ser utilizada tanto em psicoterapia
individual quanto grupal. Também, incentivar o
paciente a procurar atividades realizadas em
grupo, tais como, danga de saldo, atividades
esportivas, constitui-se em um meio para o
desenvolvimento e treino de habilidades sociais.

Com relagdo ao tratamento
farmacologico, os antidepressivos inibidores da
monoamina oxidase mostraram-se eficazes na
fobia social generalizada, diminuindo a ansiedade
antecipatoria e desta forma facilitando a aplicagdo
de técnicas cognitivo-comportamentais. Os
medicamentos b-bloqueadores sdo mais eficazes
na fobia social circunserita, reduzindo a
freqiiéncia cardiaca e o tremor (BARROS-NETO,
1998).

Conforme SCHNEIDER (1995), os
estudos com imipramina e clomipramina nao
mostraram beneficios ao tratamento da fobia
social, pois parece ocorrer uma piora do quadro
fobico social, sobretudo pelo aumento da
taquicardia e pelos tremores causados por estes
medicamentos. Alguns estudos recentes tém
mostrado que os inibidores seletivos de
recaptagdo de serotonina também sédo eficazes no
tratamento da fobia social.

Estudos conduzidos com clonazepam
mostraram-se promissores no ftratamento de
pacientes com diagnostico de fobia social
(DAVIDSON et al., 1993; REITER et al., 1990).

Um estudo controlado com 65 pacientes
com diagnoéstico de fobia social, realizado por
Gelernter apud BARROS-NETO & BERNIK
(1999), comparou a terapia cognitivo-
comportamental em grupo a farmacoterapia com
técnicas de auto-exposigdo aos estimulos fobicos.
Os pacientes foram distribuidos em quatro grupos,
ou seja, terapia cognitivo-comportamental em
grupo apenas; fenelzina mais técnicas de auto-
exposi¢io; alprazolam mais técnicas de auto-
exposi¢do; e placebo mais técnicas de auto-
exposi¢do. Na avalia¢do dos resultados, todos os
grupos apresentaram melhora dos sintomas do
quadro fobico social ao fim do tratamento de 12
semanas.

Um fator complicador no tratamento da
fobia social que pode trazer uma baixa aderéncia,
¢ que muitos pacientes atribuem seus sintomas
fobicos a sua personalidade ou "ao seu jeito de ser"
e ndo a um quadro clinico que foi descrito como

doenga. Cabe ao profissional explicar ao paciente
sobre os aspectos do transtorno e do tratamento
(MALERBI et al., 2000).

Consideragoes Finais

"Chama a ateng¢do nos fobicos sociais, a
excessiva preocupag¢do com seu proprio
desempenho e conduta. E notével em todos eles o
medo de cometer erros. Como se cometé-los
significasse por tudo a perder. Como se errar nao
fosse fundamental para o nosso aprendizado"
(BARROS-NETO, 2000). Mais pesquisas sobre
as caracteristicas clinicas, etiologia e tratamentos
da fobia social sdo necessdrias, porém os
resultados preliminares conseguidos com a
terapia cognitivo-comportamental ¢ com a
farmacoterapia sdo animadores e constituem
vasto campo de pesquisa.
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