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O IMPACTO DA INSERCAO DE FAMILIARES
No Tratamento do Portador Adulto de Fobia Social

Silvia SZTAMFATER, Mariangela Gentil SAVOIA

RESUMO

Introdugdo: Diversos estudos clinicos com fobicos sociais adultos tém sido desenvolvi-
dos nos ultimos tempos, mas ndo ha na literatura estudos de natureza intervencionista
que levem em conta a participagdo da familia.

Objectivo: O presente artigo tem como objetivo verificar o impacto da insercéo de famili-
ares no tratamento do portador adulto de fobia social.

M¢todo: A amostra caracterizou-se por 15 homens ¢ 15 mulheres portadores de fobia
social, entre 25 e 40 anos, com humor deprimido, ¢ oito cuidadores. Utilizou-se os instru-
mentos SCID, SAD e FNE. Os familiares responderam a escala Burden Interview adapta-
da. Foram realizados trés grupos de terapia, com dez portadores cada ¢ 20 sessdes sema-
nais de 90 minutos. Os atendimentos dos cuidadores ocorreram em grupos quinzenais,
sendo dez sessdes de uma hora ao todo no programa. Os dados foram analisados utilizan-
do-se o teste ¢ de Student pareado, adotando-se o nivel de significancia de 5%.
Resultados: 12 portadores concluiram o programa, dez participantes desistiram depois de
haver iniciado e oito portadores s6 fizeram a entrevista inicial. Apos a intervengao, nove
participantes concluintes obtiveram diminui¢do da pontuagdo nas escalas SAD e FNE,
dois apresentaram diminui¢ao apenas na FNE e um participante aumento em ambas as
escalas. Todos os participantes que tiveram familiares incluidos no programa concluiram
a interveng¢do. A andlise estatistica revelou que foram encontradas diferencgas significati-
vas entre as médias das escalas SAD e FNE apos o procedimento.

Conclusdo: Este estudo mostrou que a adesdo ao tratamento de portadores de fobia
social aumenta quando a familia também participa da intervengao.

THE IMPACT CAUSED BY THE INSERTION OF FAMILY MEMBERS
In the Treatment of the Adult Social Phobic Patient

Introduction: Although several clinical studies on adult social phobic patients have been
developed of late, related literature fails to present studies of interventionist nature dealing
with family participation in the patient’s treatment.
Objective: The present article is intended to verify the impact caused by the insertion of
family members in the treatment of the adult social phobic patient.
Method: Subjects included 15 male and 15 female patients affected by social phobia, age
range 25 to 40 years, and showing depressed mood; eight caregivers were also included
in the study. Instruments used for the study comprised the SCID, SAD, and FNE scales.
Family members answered to the adapted Burden Interview scale. Three therapy groups
were formed and each one included ten patients that attended 20 weekly 90-minutes ses-
sions. Caregivers’ attendance was fortnightly carried out with ten one-hour sessions.
Data were analyzed using the paired Student’s ¢ test and the adopted significance level
was 5%.
Results: Twelve patients were able to conclude the program; ten participants quit the
ongoing program; eight patients were present at the initial interview only. After the
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intervention, nine participants showed SAD and FNE decreased scores; two patients
showed decreased FNE scores only; and increased scores in both scales were observed
in one patient. All the participants who had family members included in the program
concluded the intervention. Statistical analysis showed significant mean differences
between SAD and FNE scales after the procedure.

Conclusion: The present study showed that social phobic patients adherence to
treatment is likely to increase when family members also participate in the intervention.

INTRODUCAO

Fobia social ou transtorno de ansiedade social ¢ um
dos distarbios psiquiatricos de mais alta incidéncia na
populagdo, com percentuais que variam de 3 a 13%!. Mui-
tas vezes confundida com uma simples timidez por leigos,
traz sofrimentos excessivos ao portador, gerando perdas
na sua vida profissional e pessoal®->-

De acordo com 0 DSM-IV-TRO, a fobia social é caracte-
rizada por um medo persistente e acentuado, por parte do
portador, de ser avaliado e observado por outras pessoas,
quando exposto a situagdes sociais ou de desempenho,
nas quais teme apresentar comportamentos inadequados
ou embaragosos.

Assim sendo, a principal caracteristica deste transtor-
no, ¢ o medo da avaliag@o negativa pelos outros, causan-
do isolamento e soliddo a pessoa acometida’. Desta for-
ma, a fobia social gera comprometimento pessoal, econo-
mico e social ao portador e a sua familia, incidindo direta-
mente na qualidade de vida de ambos®.

Diversos estudos clinicos com fobicos sociais adul-
tos tém sido desenvolvidos nos ultimos tempos. Uma re-
visio sobre pesquisas com treino de habilidades sociais’
identificou nos indexadores Medline, PsycInfo, Lilacs e
Scielo, no intervalo de 2000 a 2005, 16 pesquisas que abor-
daram fobia social e suas associagdes as habilidades soci-
ais. Os estudos relataram que os pacientes com fobia soci-
al apresentaram habilidades sociais mais deficitarias, apon-
tando o beneficio potencial na participagdo em programas
de treino em habilidades sociais. Outros estudos envol-
vendo fobicos sociais, mas ndo necessariamente ligados
0 a habilidades sociais, também podem ser encontrados
na literatura. E o caso de uma pesquisa!® que teve como
objetivo avaliar a adesdo de fobicos sociais adultos ao
tratamento, através do comparecimento semanal a sessoes
de terapia cognitivo-comportamental em grupo. Dos 18
participantes que iniciaram, somente oito terminaram o
programa composto de 16 sessdes. Dos dez pacientes que
abandonaram o tratamento, cinco fizeram-no antes do ini-
cio das sessoes de psicoterapia ¢ os demais antes da 16*
sessdo.
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Estudos que tém como intuito avaliar a eficacia de di-
ferentes formas de tratamento em portadores de fobia so-
cial também s@o comuns. Para ilustrar, podemos citar pes-
quisas envolvendo a exposi¢do ao vivo as situagdes temi-
das pelo portador, como técnica mais utilizada na redugéo
das reagdes de ansiedade!!:12, além de ensaios que ja con-
sideram a internet como ferramenta indispensavel no tra-
tamento da fobia social!3.

Nao obstante, com relagdo ao tratamento, pesquisas
mostram a eficacia da medicagdo ¢ do uso da terapia
cognitivo comportamental %13, Especial mengéo deve ser
feita a um ensaio'® duplo-cego com sertralina e terapia
cognitivo comportamental, no qual os pesquisadores de-
senvolveram um programa de terapia comportamental em
grupo, organizado em 20 sessdes de 90 minutos cada, que
contou com a elaboragdo de um manual para estruturar o
tratamento ¢ descrever detalhadamente cada sessdo [Este
manual esta disponivel no portal do Ambulatério de Ansi-
edade do Instituto de Psiquiatria Clinica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo — www.amban.
org.br]. Este programa serviu como referéncia para a inter-
vengdo proposta neste artigo, de forma que o seu conteu-
do foi adaptado ao formato e objetivo do trabalho aqui
exposto e discutido.

Neste ponto, um destaque ¢ necessario: atualmente,
nao hé evidéncia clara que o uso combinado de terapia
cognitivo comportamental e medicagdo seja mais efetivo
do que o uso destas modalidades individualmente!7:!8. A
escolha por uma ou outra forma deve ser feita de acordo
com cada paciente!?.

Percebemos, portanto, que estudos voltados ao trata-
mento com terapia cognitivo comportamental para fobia
social tém sido intensificados e diversas técnicas vém
sendo descritas na literatura®. Alguns autores!'->4 fazem
referéncia ao uso de técnicas terapéuticas ja citadas ante-
riormente, como o treino de habilidades sociais e exposi-
¢do, e destacam outras possiveis: relaxamento e reestrutu-
racdo cognitiva (identificacao de pensamentos, questiona-
mento de pensamentos), além de mencionar o uso do re-
gistro de comportamentos, tarefas de casa como forma de
treinar o comportamento também fora da sessdo, biblio-
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grafia de suporte que explique sobre a patologia (biblio-
terapia) e ensaio comportamental para treinar habilidades
sociais nas sessoes.

Vale lembrar, ainda, que existe uma polémica no que diz
respeito ao tratamento: a adocao da terapia cognitivo com-
portamental de forma individual ou em grupo. Estudiosos
na 4rea!-3* apontam vantagens da terapia em grupo em
relagdo a individual, pelo fato do grupo servir como uma
situag@o social vivida pelo portador e observada pelo
terapeuta, propiciando ao terapeuta monitorar o progres-
so do paciente durante o tratamento, além de oportunizar
a vivéncia de situacdes temidas pelos participantes atra-
vés do ensaio comportamental.

Dissemos, anteriormente, que a fobia social incide di-
retamente na qualidade de vida da familia do portador.
Este dado vai de encontro a uma problematica registrada
na literatura que afirma serem os familiares os grandes
responsaveis pelo cuidado do doente psiquiatrico, pois
uma média de 50 a 90% de pacientes em tratamento mora
com sua familia?2. Entretanto, fornecer cuidados aos por-
tadores de transtornos psiquiatricos ndo ¢ tarefa facil, e
menos ainda, quando ndo se tem quase ou nenhuma infor-
magdao acerca da patologia. Em decorréncia, muitos famili-
ares ficam sobrecarregados, podendo experimentar con-
seqiiéncias negativas (ansiedade, depressdo, medo e cul-
pa) na sua propria vida, bem como criticas e atritos com o
doente??25,

Percebe-se que a familia passou a ter um papel prioritario
na recuperagao do paciente psiquiatrico, recuperagao esta
que hoje tem como objetivo reinserir o paciente na socie-
dade, através do desenvolvimento de habilidades emoci-
onais, intelectuais ¢ sociais. Partindo desta concepgao,
houve uma mudanga no paradigma saude/doenga em rela-
¢do as patologias psiquiatricas, ja que pacientes cronicos
ndo sdo vistos mais como incapazes, mas sim como pes-
soas disfuncionais, que precisam de suporte, principal-
mente familiar, para uma readaptagio a vida social*.

A fim de que a familia possa fornecer o suporte ade-
quado ao doente ¢ garantir a sua reinser¢ao na sociedade,
desenvolveu-se uma pratica de intervengao no tratamen-
to do paciente psiquiatrico, denominada psicoeducagio,
que visa suprir tanto as demandas do doente, quanto as
da familia.

Trata-se de uma pratica que t€ém como objetivo instruir
o cuidador do paciente psiquiatrico sobre a patologia, os
tratamentos, a capacidade de desenvolvimento e habili-
dades esperadas, prevencao de recaidas, estratégias para
solugdo de problemas e convivéncia harménica?®. Estu-
dos em diversos paises comprovaram que a psicoeducagio
proporciona maior satisfagdo do cuidador em lidar com o
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portador, diminuindo a sobrecarga para a familia, maior
adesdo ao tratamento ¢ aceitacdo do paciente, redugdo da
preocupacdo e frustragdo do cuidador para com o doente
e diminuigdo de niveis de recaidas e reinternagdes®’-2%.

Mesmo que a fobia social tenha alta incidéncia na po-
pulacdo e seja de natureza cronica e incapacitante, cau-
sando sofrimento para o portador e seus familiares, pes-
quisadores3? constataram que ndo ha na literatura estu-
dos de natureza intervencionista com portadores adultos
que levem em conta a participa¢do da familia.

O presente artigo tem como objetivo verificar o impac-
to da inser¢ao de familiares no tratamento do portador
adulto de fobia social.

MATERIALE METODOS

A amostra caracterizou-se por 15 homens e 15 mulhe-
res. Quanto ao perfil dos participantes, 18 nao trabalha-
vam (estavam desempregados ou nunca haviam trabalha-
do de fato), 19 moravam com os pais, nove eram casados
ou namoravam ¢ 13 portadores cursavam ou haviam con-
cluido o ensino superior. No que diz respeito a idade, o
intervalo da grande maioria variou de 25 a 40 anos.

Os critérios de inclusdo adotados para os portadores
foram: ter entre 18 ¢ 60 anos, nao apresentar outras patolo-
gias que ndo fobia social e depressdo, ser diagnosticado
como fobico social pela SCID (entrevista clinica semi-
estruturada para o DSM-IV-TR traduzida e adaptada para
o portugués)?! e ndo estar fazendo tratamento psicologi-
€O no momento.

Pacientes com risco de suicidio, que apresentassem
outros diagnosticos psiquiatricos primarios que ndo fobia
social e depressdo, além de doengas organicas, epilepsia
ou que fizessem uso superior a duas unidades de alcool
por dia foram excluidos do estudo.

Quanto aos cuidadores, o critério para inclusdo era
que tivessem contato com o portador cotidianamente ¢ se
dispusessem a entrar no programa voluntariamente.

Instrumentos

Conforme mencionado anteriormente, a entrevista clinica
SCID foi utilizada para selecionar os participantes da pesquisa.

Para medir a intensidade dos sintomas ligados a fobia
social, dois instrumentos foram usados: escala de esquiva
¢ desconforto social (SAD) em versdo traduzida para o
portugués32-33 ¢ a escala de medo de avaliagdo negativa
(FNE) em versdo também traduzida para o portugués3>33,

Para avaliar as habilidades sociais dos portadores, foi
utilizada a Escala Multidimensional de Expressdo Social
— Parte motora (EMES)!.
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Ao final da interveng@o, os participantes responderam
a um questionario de avalia¢@o do tratamento, composto
por questdes abertas ¢ desenvolvido pela pesquisadora
em duas versdes distintas. A escolha por uma das versdes
teve como critério a participagdo ou ndo do familiar no
processo.

No tocante aos cuidadores, dois instrumentos foram
utilizados: a escala Burden Interview?43% adaptada para
avaliagdo de sobrecarga em cuidadores de individuos com
doengas mentais, em versao traduzida para o portugués, e
um questionario de avalia¢ao do tratamento, aplicado no
final do processo, formado por questdes abertas e elabo-
rado pela pesquisadora.

Ambiente

A coleta de dados ocorreu em uma institui¢ao de sat-
de mental, no periodo de Outubro de 2006 a Maio de 2008,
na cidade de Sao Paulo.

Procedimento

Os portadores que participaram do tratamento foram
encaminhados pelos profissionais da instituicao (psiqui-
atras e psic6logos), outros profissionais da area da saude
ou tomaram conhecimento do programa através de um link
na internet.

Foram realizados trés grupos de terapia, formados por
dez portadores cada, com duragdo de 20 sessdes sema-
nais de 90 minutos. Além dos dez pacientes, os grupos
contaram com a participagdo de um terapeuta (propria pes-
quisadora) e coterapeuta (psicologo convidado).

Uma entrevista inicial foi feita com cada portador, por
uma psicologa que ndo a pesquisadora, para garantia da
neutralidade e fidedignidade dos dados. Inicialmente, nesta
entrevista, o participante assinava um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e era avaliado pela entrevista
SCID e pelas escalas SAD, FNE e EMES. Os sujeitos sele-
cionados na entrevista inicial eram encaminhados para a
terapia em grupo.

De cada grupo de portadores, foram convidados cinco
familiares para participar do programa. Os atendimentos dos
cuidadores também ocorreram em grupos, realizados quin-
zenalmente, com duragdo de uma hora, sendo dez sessoes
ao todo no programa. Estes grupos contaram com os mes-
mos profissionais que dirigiram os grupos de pacientes.

As primeiras sessdes do grupo de portadores foram
caracterizadas pela realizacdo do contrato terap€utico e
explicacdo do tratamento. Nas outras sessdes foram abor-
dadas as seguintes tematicas: psicoeducagao da fobia
social, assertividade, comportamento ndo-verbal, expres-
sdo de afetos, comunicacdo e mudangas percebidas com a
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intervencgao (avaliagdo do tratamento). Ainda, os profissi-
onais fizeram uso de algumas técnicas, a saber: observa-
¢do e registro de comportamentos, exposi¢do, ensaio com-
portamental, tarefas de casa, relaxamento, treino de habili-
dades sociais e biblioterapia.

Ja com os familiares, o inicio da intervengao foi similar
a dos portadores: sessdes com esclarecimentos sobre o
contrato terapéutico, explicagdo do tratamento e, como
unica diferenga, preenchimento da escala Burden Interview
adaptada. Nas demais sessdes, houve a exploracdo de
tematicas como: psicoeducagio da fobia social, expectati-
vas do familiar frente ao tratamento, dificuldades enfren-
tadas na convivéncia com o portador, possiveis solugdes
(familiar como facilitador), assertividade, comunicagdo e
mudangas percebidas com a intervengao (avaliag@o do tra-
tamento).

Ao final do programa, isto €, na vigésima sessdo do
grupo, os portadores responderam novamente as escalas
SAD e FNE e preencheram o questionario de avaliacdo do
tratamento.

Para os portadores desistentes do programa, foi apli-
cado o roteiro de entrevista de desisténcia do tratamento,
quando as sessdes do grupo do qual fizeram parte termi-
naram. Finalmente, para aqueles participantes que s6 com-
pareceram a entrevista inicial, houve uma reconvocagao
para que respondessem ao roteiro de entrevista.

Com relac@o aos familiares, ao final da intervengao (dé-
cima sessao), foi aplicado o questionario de avaliagdo do
tratamento.

Os dados foram analisados utilizando-se o teste ¢ de
Student pareado, adotando-se o nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Um total de 154 interessados entrou em contato para
participar da pesquisa durante o periodo de vigéncia do
projeto. Pela internet, houve 130 interessados que manda-
ram e-mail, sendo todos eles respondidos pela pesquisa-
dora. Destes 130, 17 participaram realmente da interven-
¢do. Outros 16 possiveis participantes foram encaminha-
dos por profissionais da propria institui¢ao de satide onde
a intervencao foi realizada, dos quais cinco participaram
efetivamente. Também houve participantes que entraram
em contato com o projeto através de outros profissionais
ou pelos proprios participantes. Neste caso, todos aque-
les que demonstraram interesse, totalizando oito portado-
res, participaram do tratamento.

Em relagdo a amostra, os 30 participantes apresenta-
vam humor deprimido, mesmo que em diferentes niveis, e
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quatro deles nunca haviam feito nenhum tipo de trata-
mento psiquiatrico ou psicologico até o momento da inter-
vengao.

Quanto a participacao, 12 portadores concluiram o pro-
grama, com uma média de presenca de 14,25 sessdes. Ou-
tros dez participantes desistiram depois de haver iniciado
e, neste caso, a média de presenga constituiu-se de 5,8
sessoes. Por fim, oito portadores s6 fizeram a entrevista
inicial, ndo participando efetivamente da intervencao.

O Quadro 1 mostra as pontuagdes nas escalas SAD e
FNE dos participantes concluintes antes e depois da in-
tervencdo. Através dos dados disponibilizados, percebe-
mos que, antes da intervengao, dez portadores apresenta-
vam pontuagdes que os caracterizavam como fobicos so-
ciais em ambas as escalas [Para ser caracterizado como
fobico social, é necessario ter 17 pontos ou mais na escala
SAD e 24 pontos ou mais na escala FNE.], e os outros dois
obtiveram pontuagdes acima do critério para considera-
los fobicos sociais apenas na escala SAD. Apos a inter-
vengdo, no entanto, nove participantes obtiveram dimi-
nuicdo da pontuacdo em ambas as escalas, sendo que
destes, dois ndo seriam mais considerados fobicos soci-
ais. Outros dois portadores concluintes apresentaram di-
minui¢ao em apenas uma das escalas, a FNE.

Vale a pena ressaltar que, antes da intervengdo, as
médias das escalas SAD e FNE registradas foram de 25,1 ¢

Quadro 1 — Pontuagao das escalas SAD e FNE, dos portadores
concluintes do programa, antes e depois da interveng¢do

27,9 pontos respectivamente. Apos o programa, estas
médias cairam para 21,3 na escala SAD e 24,6 na escala
FNE. A partir da aplicagdo do teste ¢ pareado, a diferenca
entre as médias da escala SAD no inicio e ap0s a interven-
¢do foide 0,068 e da escala FNE 0,05.

Com relagdo a EMES, a média obtida pelos participan-
tes concluintes do programa foi de 71 pontos [Neste ins-
trumento, quanto maior o valor de pontos obtidos, maior
o grau de habilidades sociais].

O quadro 2 exibe os dados referentes aos 18 partici-
pantes desistentes da intervencao, quer seja antes de ter
iniciado ou durante a sua consecugdo. Observamos que
as médias do grupo que desistiu antes de comegar o pro-
grama foram: 23,3 na escala SAD, 27,0 na escala FNE ¢ 95,6
na EMES. Ja os portadores que abandonaram a interven-
¢do durante a sua ocorréncia, tiveram as seguintes médi-
as: 23,4 naescala SAD, 27,7 na escala FNE e 84,5 na EMES.

Quadro 2 — Médias das escalas obtidas pelos participantes
desistentes antes ou durante a intervengdo

Médias das escalas
Desistentes Total

SAD FNE EMES

Antes da intervengdo 8 23,3 27,0 95,6

Durante a intervengao 10 23,4 27,7 84,5

O quadro 3 destaca a participagdo do familiar
em relacdo aos resultados dos participantes que

Concluintes SAD FNE concluiram o programa. Dos oito participantes com
N i - Resultado Tnici - Resultad familiares no programa, seis obtiveram diminuigado
e m esufado  meo m esulado  ge pontuacdo nas escalas SAD e FNE, um diminui-
1 21 24 aumento 22 28 aumento ¢do em pelo menos uma das escalas e o portador
5 » T - S restante aumento em ambas as escalas.
— — O quadro 3 também revela que a média de pre-
3 28 28 igual 30 29  dimnuicio  senca dos familiares foi de 4,25 sessoes. Ter oito
. . familiares incluidos no programa, significa uma
4 28 24 diminuigdo 26 25 diminuigao N
porcentagem de 63% do total esperado, que era de
5 24 8 diminuigio 29 14 diminuicio 15 familiares. A amostra de familiares foi composta
L por seis pais (pai e/ou mae do portador), uma es-
6 25 27 aumento 30 28  diminuigdo ,
posa e também um namorado.
7 23 27  diminuigdo 30 28  diminuigdo
S L DISCUSSAO
8 28 27  diminuigdo 29 22 diminuigdo
9 27 25  diminuigdo 30 28  diminuigdo O perfil dos participantes do programa asse-
L L melha-se com aquele existente na literatura: a mai-
10 28 21 diminuigdo 30 28 diminuigdo .. , .
oria ndo trabalha, ¢ dependente economicamente,
11 24 19 diminuigdo 29 26  diminuigdo  com humor deprimido, pouco estudo e é solteira.
L L Esta situagdo pode estar relacionada ao fato de
12 23 8 diminuigdo 28 17  diminuigdo

terem habilidades sociais deficitarias e ndo conta-
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Quadro 3 — Participagdo do familiar em relagdo aos resultados dos

participantes concluintes nas escalas SAD e FNE

tratamento e os que ndo participaram: a fami-
lia. Esta parece ser uma variavel de peso para

Participante - . a recuperacdo do portador, assim como ja
. Familiar Frequéncia Resultados . 30 . . .

Concluinte constatado na literatura’® e discutido na in-
N Quem N sessdes % SAD FNE trodu(;aor qo artlgo,. . .

A andlise estatistica realizada, comparou

1 Pais 5 50% aumento as médias das escalas SAD e FNE dos partici-

5 Mie ) 20% dimimicdo panteis que conclulrzilm 0 tratamento,.antes e

depois da interven¢@o. Os dados obtidos re-

3 Nio participou igual  diminuicdo  velam que embora a amostra seja pequena,

4 Namorado ) 20% SRR foram enc?n‘Fradas diferengas 51gn1ﬁcat1’vas

entre as médias de ambas as escalas apds o

5 Mae 3 30% diminuigao procedimento. Em relagdo a SAD, a signifi-

6 N N ca~1n01a fo% igual a 0,068, o gue. norn.lalmente

nao consideramos como significativo; mas

7 Mae 6 60%  aumento diminuicdo  dado o tamanho da amostra, podemos inter-

3 N ey pre.tar 0 re.sultad.o como marglnfllmente 51gn.1f}—

cativo e hipotetizar que se o nimero de sujei-

9 Néo participou diminui¢ao tos fosse maior, provavelmente a diferenga en-

10 ERTe 7 70% i tre as‘medlas seria mais cc.)ns1stente: N‘o to-

cante a escala FNE, houve diferenga significa-

11 Mae/Irma 7 70% diminuido tiva entre as médias (0,05) antes e apds a inter-

12 Pai 5 20% i vencgao, o que refor¢a o fato do tratamento ter

contribuido para a melhora dos portadores.

rem com apoio adequado tanto no que diz respeito aos
familiares, como em relagdo a assisténcia psicologica e
psiquiatrica necessarias.

Com relagio a adesdo ao tratamento, pesquisadores!'?
afirmam que a baixa participag@o dos fobicos sociais esta
ligada a varios fatores comuns a doengas e tratamentos
no geral, bem como a fatores especificos, como a dificul-
dade de relacionamento social. Os autores acrescentam
que avaliar a adesdo no tratamento desta patologia é ex-
tremamente relevante para o transtorno.

Sendo assim, retomando os dados ja descritos, dos 12
participantes concluintes da intervengao, oito tiveram fa-
miliares também participando do programa. Deste sub-
grupo de oito portadores, seis apresentaram diminui¢ao
nas escalas SAD e FNE, um diminui¢do apenas na escala
FNE e outro aumento em ambas as escalas. Quanto a este
ultimo participante, supomos que durante o programa, ele
tenha presenciado e experimentado situagdes inéditas, nao
vividas em ambiente natural. Tal fato fez com que identifi-
casse um niimero maior de possiveis contingéncias aver-
sivas, responsaveis pelo aumento no valor das escalas.
Fazendo uso de outras palavras, este portador tornou-se
mais consciente do ambiente no qual esta inserido.

Conforme disposto acima, observamos no estudo uma
importante diferenga entre os portadores que aderiram ao
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Assim como a intervengao foi benéfica para
os portadores que contaram com a participacdo dos seus
familiares, 0 mesmo ocorreu com os familiares, que apa-
rentemente, puderam sentir-se menos sobrecarregados.

Por outro lado, mais da metade dos participantes do
estudo nao concluiram o tratamento, o que vai ao encon-
tro aos dados apresentados pelos autores quanto a ade-
réncia dos fobicos sociais. Cabe aqui um maior aprofunda-
mento: todos os que ndo finalizaram o programa, ou s¢ja,
18 portadores, ndo contaram com familiares participando
da intervengao, bem como obtiveram médias iniciais nas
escalas SAD e FNE menores e na EMES maior que o grupo
de concluintes. Estes dados revelam pontos importantes:

a) Ando participacao do familiar pode estar relaciona-
da a menor adesdo ao tratamento. Este fato fica evidente
quando tomamos como base as respostas dadas por estes
participantes em relagdo ao desejo de contar com a presenga
dos seus familiares na intervencao: todos afirmaram que
seria importante e justificaram pela possibilidade de ter
mais apoio, compreensdo e menos cobranga;

b) As médias obtidas nas escalas SAD, FNE ¢ EMES
pelos participantes desistentes, quando comparadas ao
grupo de concluintes, podem mostrar que estes portado-
res ndo se identificaram com os demais participantes por
ndo se acharem tdo comprometidos!'®. Ainda, o fato de
haver diferengas entre as médias das escalas dos portado-
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res desistentes que ndo iniciaram a intervengdo e aqueles
que desistiram durante a sua ocorréncia, refor¢a a hipote-
se de que quanto maior o repertorio de um individuo em
termos de habilidades sociais, mais capaz ele se sente de
enfrentar o mundo;

¢) Outro dado que chama atengdo ¢ o fato de todos os
participantes desistentes ja terem feito outros tratamen-
tos anteriormente e nio terem obtido sucesso. Estudo!”
aponta que o histdrico de baixa adesdo ¢ a longa duragdo
da doenca sdo fatores predisponentes a baixa adesdo em
tratamentos atuais. Por estes tratamentos nao terem se
configurado por terapia em grupo, e esta ser uma modali-
dade que vem obtendo sucesso com fobicos sociais, con-
forme constatamos no inicio deste artigo, € mais, nenhum
portador ter desistido por outros motivos que nao o come-
¢o de uma atividade, hipotetizamos que a desisténcia es-
teja associada a aquisicao de novas habilidades sociais e
disposi¢do de enfrentar o que antes poderia ter um valor
aversivo maior, do que ao fato de ndo ter havido adesdo
ao tratamento ou desmotivacdo ao longo de sua duragdo.
Mesmo porque, uma das expectativas iniciais apresenta-
das pelos portadores era o interesse de conhecer outros
fobicos sociais e poder compartilhar experiéncias.

Quanto as limitagdes do estudo, algumas consideragdes
devem ser feitas: pelo fato de ter abrangido uma pequena
amostra ¢ menos da metade dos sujeitos ter concluido a in-
tervencgao, os dados aqui obtidos ndo podem ser generaliza-
dos. A este fato, acrescenta-se a dificuldade da obtencao de
mais dados referentes a desisténcia de determinados porta-
dores. Entretanto, os dados obtidos por aqueles aos quais
tivemos acesso, possibilitou um maior aprofundamento da
discussdo e compreensao dos resultados. No que diz res-
peito aos familiares, um obstaculo constatado foi a pouca
disponibilidade para participagdo no tratamento.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a adesdo ao tratamento de por-
tadores de fobia social aumenta quando a familia também
participa da intervengdo. Igualmente, revelou que a inclusao
dos familiares no tratamento traz beneficios a familia, pois
diminui a sua sobrecarga nos cuidados ao portador. Nao
obstante, a modalidade de intervengdo adotada demonstrou
ser adequada ao tratamento da fobia social, havendo signi-
ficativa diferenga entre as médias das escalas utilizadas para
avaliar os participantes antes ¢ apds a intervengao.

Destaca-se a necessidade de realizagdo de mais estu-
dos na area para abranger um nimero maior de portadores
e seus familiares, de forma que os resultados encontrados
possam ser generalizados.
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