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Aplicacao da Terapia Cognitivo-
comportamental em Grupo na Ansiedade
Social

Application of Cognitive-Behavioral Group Therapy
in Social Anxiety

Resumo

Este trabalho tem o objetivo de verificar, por meio de revisao bibliografica, as formas como a
terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) é aplicada, bem como a adaptagao e a eficcia
das técnicas e estratégias daTCC para o tratamento em grupo da ansiedade social em adultos. Os
estudos selecionados ocorreram entre os anos de 1993 e 2013, tiveram como foco de pesquisa a
TCCG notratamento da ansiedade social e incluiram trabalhos de revisdo, ensaio clinico, estudos
comparativos e estudos de caso. As pesquisas averiguadas demonstraram variagdo quanto
ao formato e composicdo da TCCG para transtorno de ansiedade social (TAS) e confirmaram,
em sua maior parte, a eficacia do tratamento. No entanto, poucos estudos abordaram fatores
terapéuticos grupais. A insuficiéncia de dados relatados quanto as particularidades da TCCG no
que concerne a intera¢do do processo grupal e das técnicas da TCC limita a compreensdo da
adaptacdo das estratégias de TCC para grupos e aponta para um reconhecimento reduzido da
TCCG como uma especialidade dentro da TCC, bem como de suas potencialidades abrangentes
para o tratamento da ansiedade social.

Palavras-chave: Terapia cognitiva; Terapia de grupo; Fobia social

ABSTRACT

This study aims to verify, through a literature review, the ways as Cognitive-Behavioral Group
(CBGT)is applied, as well as adaptation and effectiveness of techniques and strategies to the TCC
group treatment of Social Anxiety in adults. The selected studies occurred between 1993 and
2013, have focused on the research CBGT in the treatment of social anxiety and included review
articles, clinical trials, comparative studies and case studies. The research investigated showed
variation in the size and composition of CBGT for social phobia and confirmed for the most part,
the effectiveness of treatment. However, few studies have addressed factors therapeutic group.
Insufficient data reported as the particularities of CBGT regarding the interaction of group process
and techniques of CBT limited understanding of the adaptation of CBT strategies for groups and
points to a reduced recognition of CBGT as a specialty within the CBT and as its potential for
comprehensive treatment of Social Anxiety.

Keywords: Cognitive-behavioral group therapy; Social anxiety; Social phobia.
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INTRODUCAO

Nascida como uma psicoterapia breve, estruturada
e orientada ao presente, a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) foi desenvolvida por Aaron T. Beck no inicio de 1960, na
Universidade da Pensilvania, para tratamento da depressao. As
muitas adaptacgdes feitas mudaram o foco, a tecnologia e a duragéo
do tratamento, porém os pressupostos tedricos foram mantidos
(Beck, 1964 apud Beck, 1997, p. 17).

Resumidamente, o0 modelo cognitivo propde que o
pensamento distorcido ou disfuncional (que influencia o humor e
o comportamento do paciente) seja comum a todos os disturbios
psicoldgicos. A avaliagdo realista e a modificagdo no pensamento
produzem uma melhora no humor e no comportamento. A melhora
duradoura resulta da modificagcdo das crengas disfuncionais
basicas dos pacientes. (Beck, 1997, p. 17).

Tradicionalmente, a TCC é descrita e praticada no formato
individual. Entretanto, Beck, Rush, Shaw e Emery (1979), no texto
original sobre o tratamento da depressao, ja haviam descrito a
sua utilizag@o no formato grupal. Os motivos que levaram a essa
adaptacéo sao validos até hoje: tratar mais pacientes no mesmo
intervalo de tempo em que se trataria apenas uma pessoa e poupar
recursos financeiros do sistema de saude. No entanto, a eficiéncia
da terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) tem
mostrado ir muito além da relagdo custo-beneficio. Particularmente
no tratamento de transtornos de ansiedade, ha muitos estudos que
comprovam sua eficacia e efetividade (Morrison, 2001).

Apesar de muitos estudos comprovarem a eficacia e a
efetividade da TCCG para TAS, de acordo com Bieling, McCabe e
Antony (2008), a adaptacgao de protocolos individuais existentes a
terapia grupal muitas vezes nao leva em consideragéo a natureza
dinédmica e interativa em continua evolug&do ocorrida em um grupo.
Além disso, poucas abordagens grupais de TCC consideram
significativamente as formas como os membros do grupo interagem
entre si e com o(s) terapeuta(s), como os terapeutas (quando
ha mais de um) interagem entre si e como essa relagao afeta o
grupo como um todo e cada membro. Por sua vez, na TCCG para
depresséo e fobia social, os individuos podem reconhecer mais
prontamente os erros cognitivos cometidos por outros membros do
grupo do que os seus proprios, e um grupo tende a oferecer um
numero muito maior de conexdes entre pensamentos e sentimentos
do que uma terapia individual (Heimberg, Salzman, Holt, & Blendell,
1993; Hollow & Shaw, 1979).

As pesquisas citadas apoiam a ideia de que ha certos
transtornos psicologicos para os quais a TCCG poderia ser
ainda mais eficaz do que a individual. No caso da ansiedade
ou fobia social, cujo problema-chave consiste no medo e na
preocupacao diante de situagdes sociais que envolvem ser
avaliado socialmente e ter suas reagbes emocionais e fisicas
percebidas pelos outros, a TCCG seria teoricamente mais
indicada. Na pratica, tem se mostrado realmente efetiva, pois os
pensamentos e as crengas disfuncionais acerca da autoimagem
e da maneira como o portador é percebido pelas pessoas sao
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testados pronta e profundamente no grupo de terapia (Heimberg
et al., 1993).

O transtorno de ansiedade social (TAS) ou fobia social
é descrito no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-1V) como ansiedade significativa
provocada pela exposi¢ao a certos tipos de situagdes sociais ou
de desempenho, frequentemente levando ao comportamento
de esquiva. E subdividido em fobia social generalizada e nao
generalizada. A ansiedade social generalizada é especificada
quando os temores estédo associados a maioria das situagbes
sociais, ndo importando o nimero de pessoas envolvidas, nem
o0 contexto.

Leahy (2011) relata que, em um estudo realizado
nos Estados Unidos com 8 mil pessoas entre 15 e 54 anos,
a prevaléncia de TAS foi de 13%, com incidéncia maior em
mulheres. Verificou-se também que individuos de ambos os
sexos, em geral, procuram tratamento social tardiamente,
préximo aos 30 anos de idade. Como a ansiedade social tem
inicio na infancia, no mais tardar na adolescéncia, é possivel
que tal adiamento seja resultante de uma identificagédo
equivocada de seus sintomas, que seriam interpretados
como uma simples timidez e vistos como parte inalteravel
da personalidade do sujeito. No entanto, a medida que as
situacdes sociais ficam mais complexas e necessarias para o
desempenho profissional e pessoal do individuo maduro, esses
sintomas tendem ao agravamento e ao acarretamento de muitos
prejuizos em varias areas da vida, muitas vezes evoluindo para
transtornos comorbidos, como depresséo, panico, adigado e
outros transtornos de ansiedade.

O medo central de quem sofre de fobia social é o de
ser avaliado negativamente pelos outros, o que torna quase
todo encontro social um motivo de intensa ansiedade. Esse
medo é mantido e intensificado por um foco excessivo em si
mesmo, carregado por uma autoimagem negativa que alimenta
a autocritica e a autocobranca constante a respeito do proprio
desempenho nas situagdes sociais. Individuos com ansiedade
social tendem a idealizar o que seria um desempenho social
perfeito (Leahy, 2011).

Estudos evidenciam a associagcdo da ansiedade
antecipatéria com a ansiedade de desempenho no decurso
do TAS, apontando para a importancia de estratégias que as
abordem durante o tratamento, ja que a ansiedade antecipatéria
é responsavel pela evitagao e pelos chamados comportamentos
de seguranga comumente desenvolvidos (Price & Anderson,
2011).

A respeito do que distingue o tratamento individual do
grupal em TCC, Bieling e colaboradores (2008) chamam a
atencdo para a distingdo entre o chamado processo grupal,
inerente a toda e qualquer abordagem terapéutica de grupo, e
as técnicas especificas de cada abordagem terapéutica. Para a
TCC, seja no formato individual ou grupal, a estrutura da sessao,
o foco na tarefa e as estratégias cognitivas e comportamentais
sao essenciais e fazem parte das técnicas. E em TCCG, além
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das técnicas, ha o processo grupal, compreendido como
os fatores presentes nas interagdes interpessoais entre os
membros do grupo e entre os membros e terapeuta(s).

Quanto as técnicas de TCCG para o tratamento da
ansiedade social, Bieling e colaboradores (2008) destacam
a psicoeducagéo, a reestruturagdo cognitiva, a exposicéo e
o treinamento em habilidades sociais, além das tarefas de
casa, como estratégias essenciais da TCC. Outras técnicas
comumente utilizadas em protocolos de TCCG para TAS, sao
o treino de atengéo e exposi¢cao ou feedback de video (Clark
& Wells, 1995) e relaxamento (Heimberg, 2002).

Os profissionais que se dedicam a aplicagéo e ao
desenvolvimento da TCC em grupo trabalham para a integragéo
das técnicas de TCC e do processo grupal para a construgao
e viabilizagdo de um modelo cognitivo para a terapia em grupo
(Bieling et al., 2008; White & Freeman, 2003). Para isso, é
inevitavel a busca de referéncias na literatura da psicoterapia
em grupo, que, nas palavras de Bieling e colaboradores (2008,
p.18), “..possui longa tradigao prdpria que precede a TCC’ Irvin
Yalom, em sua obra Psicoterapia de grupo: teoria e prdtica,
de 1995, ja na quinta edig¢éo (Yalom & Leszcz, 2006), ofereceu
a visdo mais abrangente e pormenorizada da psicoterapia em
grupo e, por isso, é considerado um classico (Bieling et al.,
2008).

Yalom e Leszcz (2006, p. 23) identificaram 11
experiéncias humanas que se relacionam de forma complexa
no processo da mudanga terapéutica na terapia em grupo, a
que chamaram de “fatores terapéuticos” Esses fatores sdo: 1)
instilagao de esperanga, 2) universalidade, 3) compartilhamento
de informacdes, 4) altruismo, 5) recapitulagéo corretiva do grupo
familiar, 6) desenvolvimento de técnicas de socializagdo, 7)
comportamento imitativo, 8) aprendizagem interpessoal (que
se diferencia em “de saida” e “de entrada”), 9) coesao grupal,
10) catarse e 11) fatores existenciais.

Esses fatores terapéuticos séo interdependentes entre si
e, portanto, influenciam-se mutuamente. No que diz respeito ao
processo de mudancga na terapia, determinados fatores podem
estar mais atrelados a partes especificas desse processo e
atuar mais profundamente em determinadas dimensodes dele,
que podem ser no nivel cognitivo (p. ex., a autocompreensao),
no nivel da mudanga comportamental (p. ex., o desenvolvimento
de técnicas de socializagdo) e no nivel da emogéao (p. ex., a
catarse). Ainda, alguns fatores (como a coesdo) podem ser
entendidos como precondi¢do para a mudanca (Yalom &
Leszcz, 2006).

Para Bieling e colaboradores (2008), muitos dos fatores
descritos por Yalom podem ser observados na TCCG, ainda
que poucos autores se dediquem a entrelacar o que concerne
aos fatores grupais e o que caracteriza a TCC.

White e Freeman (2003, p. xvi) destacam o fator de
coeséo grupal na TCCG, afirmando que “..normalmente os
participantes ndo comecgarao a engajar-se em um processo
construtivo até que exista, primeiro, um sentimento de
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seguranga originada na coesao” Em sua visdo da TCCG,
defendem que as melhores praticas nascem de um trabalho em
que se sustenta e se cuida harmonicamente da coesao grupal
e do foco na tarefa, tao essencial na TCC.

ATCCG ja é evidenciada como efetiva para o tratamento
do TAS. Pela complexidade e amplitude que envolve e
possibilita, ao abarcar as técnicas de TCC e o processo grupal,
esse trabalho visa verificar as formas como é aplicada, bem
como a adaptacéo e a eficacia das técnicas e estratégias da
TCC para o tratamento da ansiedade social em grupo.

METODOLOGIA

A busca foi realizada nos bancos de dados Medline,
Lilacs, Pubmed e Scielo, e totalizou 18 artigos selecionados. No
Medline, a busca foi feita em 26 de fevereiro de 2013, utilizando os
descritores (Decs) da BVS para terapia cognitivo-comportamental
(F04.754.137.428), terapia de grupo (F04.754.864.581) e para
fobia social ou ansiedade social (F03.080.725), resultando em 80
artigos, dos quais 14 foram selecionados. No Lilacs, a busca foi
realizada no mesmo dia e com os mesmos descritores, resultando
em 2 trabalhos, dos quais apenas 1 foi selecionado. No Pubmed,
a busca foi feita em 11 de margo de 2013 com as palavras-chave
“cognitive-behavioral group therapy and social anxiety; com os
filtros de ano de publicacéo de até 10 anos, resultando em 154
artigos, dos quais 2, diferentes dos resultantes do Medline, foram
selecionados. No Scielo, a busca ocorreu em 12 de marco de 2013
com as palavras-chave “cognitive-behavioral group therapy and
social anxiety” e resultou em 6 artigos, sendo 1 selecionado. Os
critérios de inclusdo foram ser pesquisa realizada entre os anos de
1993 e 2013 e ter como foco de pesquisa a TCCG no tratamento da
ansiedade social, ndo importando a natureza do trabalho (revisao,
ensaio clinico, estudo comparativo ou estudo de caso). Os critérios
de excluséo foram o trabalho estar escrito em uma lingua diferente
do inglés ou portugués, o foco da pesquisa ser prioritariamente
algo em que a TCCG foi secundaria ou pouco relevante, bem como
estar exclusivamente na avaliagao dos resultados pds-tratamento
e/ou follow-up, sem nenhuma descrigéo do processo do tratamento
com a TCCG que fora realizado.

RESULTADOS

Dentre os 18 estudos selecionados, 8 se dedicaram
exclusivamente a TCCG: 2 avaliaram a eficacia da TCCG para
ansiedade social, 1 avaliou a eficacia do programa de TCCG
ocidental aplicado a pacientes orientais, 1 avaliou a importancia
da reestruturagdo cognitiva como componente terapéutico
essencial da TCC na TCCG para TAS, 2 investigaram a
influéncia de fatores terapéuticos grupais no resultado da
TCCG paraTAS e 2 avaliaram um programa de TCCG intensiva
para TAS. Dos outros 10, 2 compararam TCCG intensiva com
TCC individual, 1 comparou TCCG intensiva, TCC individual
e tratamento medicamentoso, 3 compararam TCCG com
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farmacoterapia, 1 comparou TCCG e psicoterapia de grupo
para TAS e 3 examinaram a eficacia da TCCG para TAS com
comorbidade.

ATabela 1 apresenta os temas dos estudos selecionados
sobre TCCG para tratamento de ansiedade social.

Tabela 1. Temas dos estudos sobre TCCG para tratamento de ansiedade social

90 minutos e, no outro, 120. Em ambos, o tratamento durou
12 semanas. Também o estudo de Bjornsson e colaboradores
(2011) contou com 1 terapeuta, em sessdes de 120 minutos por
8 semanas. Em 2 estudos n&o foram relatados alguns dados
relevantes referentes ao formato. Halperin, Nathan, Drummond

Tema

Estudo
D’EIRey et al. (2007) Eficacia da TCCG para TAS.
D’EIRey et al. (2008) Eficacia da TCCG para TAS.

Chen et al. (2007)
Hope et al. (1995)
Choi e Park (2006)
Taube-Schiff et al. (2007)
Mortberg et al. (2005)
Mortberg et al. (2006)
Mértberg et al. (2007)
Stangier et al. (2003)
Dogaheh et al. (2011)
Heimberg et al. (1998)
Blanco et al. (2010)
Otto et al. (2000)

TCCG intensiva para TAS.
TCCG intensiva para TAS.

Bjornsson et al. (2011)
Marom et al. (2009)
Kingsep et al. (2003)
Halperin et al. (2000)

TCCG para TAS aplicada a pacientes orientais.
Importancia da reestruturacao cognitiva como componente terapéutico essencial da TCC na TCCG para TAS.
Influéncia de fatores terapéuticos grupais no resultado da TCCG para TAS.

Influéncia do fator terapéutico de “coesao grupal” no resultado da TCCG para TAS.

TCCG intensiva, TCC individual e farmacoterapia.
Comparacao de TCCG intensiva com TCC individual.
Comparacgao de TCCG intensiva com TCC individual
Comparacgao de TCCG com farmacoterapia para TAS
Comparacgao de TCCG com farmacoterapia para TAS.
Comparacgao de TCCG com farmacoterapia para TAS.
Comparacédo de TCCG e Psicoterapia de Grupo para TAS.
Eficacia da TCCG para TAS (com depressao).

Eficacia da TCCG para TAS (com esquizofrenia).

Eficacia da TCCG para TAS (com esquizofrenia)

O formato de aplicagdo da TCCG variou em relagdo
ao tamanho do grupo, nimero de terapeutas, duragéo das
sessdes e duragdo do tratamento. Houve uma diferenciacdo
dos estudos de Mértberg, Karlsson, Fyring e Sundin (2006)
para o desenvolvimento de um protocolo de TCCG intensiva,
em que o tratamento foi comprimido em sessdes longas de 120
a 360 horas em 3 semanas, e no estudo de Mértberg, Berglund
e Sundin (2005), em que avaliaram a eficacia e a viabilidade
de um formato da TCCG intensiva para TAS em uma clinica
psiquiatrica, e foi introduzido um intervalo de uma semana entre
a 22 e a 32 (e Ultima) semanas. No estudo de Marom, Gilboa-
Schechtman, Aderka, Weizman e Herm (2009) sobre o impacto
da depressao na TCCG para TAS apds o término do tratamento
e durante 1 ano de follow-up, ocorreu a maior disparidade
quanto ao numero de pacientes por grupo, variando de 6 a 20
integrantes, e a maior duragédo do tratamento, 18 semanas. A
maior parte dos estudos adotou uma média de 6 participantes
por grupo, sendo o menor grupo de 3 (Chen et al., 2007) e
0 maior grupo de 20 (Marom et al., 2009). Em 12 estudos,
2 coterapeutas conduziram as sessdes. Nos dois estudos
brasileiros D’El Rey, Greenberg, Husni e Cejkinski (2007) e D'El
Rey, Lacava, Cejkinski e Mello (2008), houve 1 terapeuta por
grupo, sendo que em um desses estudos as sessdes duraram
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e Castle (2000) n&o informaram o numero de participantes
por grupo e o numero de terapeutas, apenas a duragéo das
sessdes (120 minutos) e do tratamento (8 semanas). O nimero
de integrantes dos grupos também nao foi referido na pesquisa
de Kingsep, Nathan e Castle (2003). Nos 3 estudos conduzidos
por Mértberg e colaboradores (2005, 2006, 2007), abordando a
TCCG intensiva, foi incluida a participacdo de um fisioterapeuta
responsavel por ministrar as técnicas de relaxamento aplicado
ao longo do tratamento.

ATabela 2 descreve o formato do tratamento com TCCG
em cada estudo.

Das técnicas e estratégias comumente utilizadas nos
protocolos de TCCG para TAS, estiveram presentes em quase
todos os estudos a psicoeducagéo, a reestruturagao cognitiva,
a exposicao e as tarefas de casa.

A reestruturagdo cognitiva e as tarefas de casa fizeram
parte de todos os protocolos utilizados. A exposigao (sem
gravagao em video) s6 nado fez parte de 2 dos 3 estudos de
Mértberg e colaboradores (2005, 2006). No entanto, nesses
estudos a exposicao foi gravada em video, o que caracteriza
uma outra técnica derivada da exposig¢ao. Por fim, apenas no
estudo de Dogaheh, Mohammadkhami e Dolatshahi (2011) a
psicoeducacao nao foi relatada como técnica.
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Tabela 2. Formato do tratamento com TCCG em cada estudo

Estudo Sessdes por semana Pais Grupo Terapeutas Tempo de sessao Duracao
(n) (n) (n) (min.) (sem.)

Hope et al. (1995) 1 EUA 6-7 2 120-150 12
Heimberg et al. 1 EUA 5-7 2 150 12
(1998)

Otto et al. (2000) 1 EUA 4-6 2 150 12
Halperin et al, 1 Australia NI NI 120 8
(2000)

Stangier et al. 1 Alemanha 4-7 2 120 15
(2003)

Kingsep et al. 1 Australia NI 2 120 12
(2003)

Mértberg et al. 9/0/7 2 Suécia 6-8 2/F 120-180 3
(2005)

Moértberg et al. 9/0/7 2 Suécia 6-8 2/F 120-180 3
(2006)

Mértberg et al. 9/0/7 2 Suécia 6-7 2/F 120-180 3
(2007)

Choi e Park (2006) 1 Coréia 5-10 NI 120 10
D’EIRey et al. 1 Brasil =7 1 90 12
(2007)

D’EIRey et al. 1 Brasil =5 1 120 12
(2008)

Chen et al. (2007) 1 Japéo 3-4 2 120 15
Taube-Schiff et al. 1 Canada 5-8 2 NI 10
(2007)

Marom et al. (2009) 1 Israel 6-20 2 920 18
Blanco et al. (2010) 1 EUA 4-6 2 150 12
Bjornsson et al. 1 EUA 5-7 1 120 8
(2011)

Dogaheh et al. 1 Ira 12 NI NI 12
(2011)

Nota. F: fisioterapeuta; NI: ndo informado. 2 Protocolo de TCCG intensiva utilizado nos 3 estudos de Mértberg et al. (2005, 2006, 2007) em que o tratamento foi
comprimido em sessdes longas, por 3 semanas. Na 1° semana, de segunda a quinta-feira, com sessdes pela manha e pela tarde e, na sexta-feira, apenas 1 sessédo
pela manha, totalizando 9 sessdes. Na 2° semana nédo houve sessdes, apenas tarefas de casa. Na 3° semana, de segunda a quarta-feira, com sessées pela manha
e a tarde e, na quinta-feira, apenas 1 sesséo pela manh3, totalizando 7 sessdes. As sessdes da manha duravam 180 minutos e as da tarde 120 minutos.

A Figura 1 evidencia, por meio de um grafico, quantos
estudos utilizaram cada uma das técnicas e estratégias dos
protocolos de TCCG comumente indicados para TAS. A Tabela
3 apresenta quais técnicas e estratégias de TCCG fizeram parte
do protocolo de cada estudo.

Dos 18 estudos, apenas 4 avaliaram formalmente a
evolugdo do tratamento em relagdo aos chamados fatores
nao especificos da terapia, neste caso, fatores terapéuticos
grupais. Nos estudos de Hope, Heimberg e Bruch (1995) e no
de Heimberg e colaboradores (1998), ambos realizados nos
Estados Unidos, foi avaliado o fator de coeséao de grupo por
meio da Revised Gross Cohesiveness Scale (1983 apud Hope,
Heimberg, & Bruch, 1995; Heimberg et al.,1998), administrada,
em ambos o0s estudos, nas sessdes 4 e 8. No primeiro estudo,
até a Ultima aplicagdo as medidas de coesado grupal eram
semelhantes para TCCG e grupo-controle, no entanto a escala
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nao foi aplicada no final do tratamento, quando a coesao de
grupo foi ameagada por uma grande taxa de abandono.

O desenvolvimento da coeséo de grupo e sua relagéo
com o sucesso da TCCG para ansiedade social foi tema central
do estudo canadense de Taube-Schiff, Suvak, Antony, Bieling
e McCabe (2007). A medida utilizada foi a Group Cohesion
Scale-Revised (GCS-R) (Treadwell et al., 2001 apud Taube-
Schiff, Suvak, Antony, Bieling, & McCabe, 2007), tendo sido
mensurada na metade e no final do tratamento (52 e 102
sessdes). O unico estudo a avaliar amplamente os fatores
terapéuticos nao especificos que influenciam o resultado da
TCCG para TAS foi o de Choy e Park (2006), da Coreia, no qual
utilizaram uma verséo reduzida, com 12 questdes (uma para
cada fator), do Yalom’s Curative Factors Questionnaire (1975
apud Choy & Park, 2006), que originalmente avaliava 12 fatores
por meio de 60 questdes.
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Figura 1. Técnicas e estratégias dos protocolos de TCCG utilizados nos estudos
Tabela 3. Técnicas e estratégias dos protocolos de TCCG utilizados nos estudos
Estudo Psi RC EV E TA Rel TC HS
Heimberg et al, 1998 X X X X
Blanco Cetal, 2010 X X X X
Otto et al, 2000 X X X X
D’EIRey et al, 2007 X X X X
D’EIRey et al, 2008 X X X X X
Chen et al, 2007 X X X X X X
Hope D et al, 1995 X X X X
Marom et al, 2009 X X X X X X
Kingsep et al, 2003 X X X X X
Halperin et al, 2000 X X X X
Taube-Schiff et al, 2007 X X X X X
Choi Y, Park K, 2006 X X X X
Mortberg et al, 2005 X X X X X
Mortberg et al, 2006 X X X X X
Mortberg et al, 2007 X X X X X X X
Stangier et al, 2003 X X X X X X
Dogaheh et al, 2011 X X X
Bjornsson A et al, 2011 X X X X

Psi = Psicoeducagao; RC = Reestruturagao Cognitiva; EV = Exposicdo em Video; E = Exposi¢do;TA = Treino de Atengdo; Rel = Relaxamento; TC = Tarefas de casa;
HS = Habilidades Sociais.
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Quanto aos resultados gerais dos estudos revisados,
em D’El Rey e colaboradores (2007) a TCCG foi superior ao
CPC (controle placebo com credibilidade) e em D’El Rey e
colaboradores (2008) a TCCG foi superior ao grupo-controle
na LE (lista de espera). Ambos os estudos tiveram como tema
central a verificagé@o da eficacia da TCCG para TAS.

A pesquisa de Chen e colaboradores (2007), cujo foco
era a verificagéo da viabilidade da TCCG aplicada a pacientes
orientais, concluiu que TCCG para TAS ¢é viavel e eficaz para
pacientes japoneses.

Ja o estudo de Hope e colaboradores (1995), que
teve como tema central a observagdao da importancia da
reestruturagdo cognitiva como componente terapéutico
essencial da TCC na TCCG para TAS, concluiu que a
“reestruturacédo cognitiva” ndo se mostrou determinante para
a eficacia do tratamento em grupo e que mudangas cognitivas
ocorreram em TCCG e no grupo-controle de terapia de
exposicao, tendo sido equivalentes em eficacia.

A pesquisa de Choi e Park (2006), sobre a influéncia dos
fatores terapéuticos grupais no resultado da TCCG para TAS,
observou que os fatores que mais influenciaram na melhora dos
pacientes na TCCG foram o “fator existencial’ a “aprendizagem
interpessoal” e a “orientagéo e autocompreensao’ Os pacientes
mais recuperados classificaram “aprendizagem interpessoal’
“orientacdo’] “universalidade” e “coesao do grupo” como
mais benéficos do que os pacientes menos recuperados.
O estudo avaliou também os componentes terapéuticos de
TCC mais uteis. Os pacientes com maior resposta avaliaram
“reestruturagdo cognitiva” como sendo mais util. Os pacientes
com menos melhora avaliaram “psicoeducagao” como mais util.

Taube-Schiff e colaboradores (2007), que estudaram a
influéncia do fator terapéutico de “coesao grupal” no resultado
da TCCG para TAS, concluiram que o desenvolvimento da
“coesao do grupo” era relacionado com a diminui¢cdo nos
sintomas de ansiedade social e as melhorias em medidas
mais gerais de psicopatologia, incluindo ansiedade, estresse,
depressao e incapacidade funcional.

Em Mértberg e colaboradores (2005), a TCCG intensiva
mostrou-se eficaz no tratamento de pacientes psiquiatricos
com TAS, com efeitos duradouros. No estudo de Mértberg e
colaboradores (2006) a TCCG intensiva foi eficaz. Ambos os
estudos focaram exclusivamente na TCCG intensiva para TAS.

O estudo de Mortberg e colaboradores (2007), que
comparou TCCG intensiva, terapia cognitivo-comportamental
individual (TCCI) e farmacoterapia, concluiu que a TCCI foi
superior a TCCG intensiva e a farmacoterapia, que nao diferiram
na eficécia geral.

Dois estudos compararam TCCG intensiva com TCCI.
Em Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach e Clark (2003), o
protocolo de TCCG utilizado foi transposto de um protocolo de
TCCI especifico para a fobia social e sua eficacia foi diminuida
no formato em grupo nesse estudo. No estudo de Dogaheh e
colaboradores (2011), a TCCG foi mais eficaz do que a TCCI
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em reduzir o medo da avaliagdo negativa, mas o significado
clinico e a melhoria nos indices nos dois formatos de tratamento
foram equivalentes.

Trés pesquisas compararam TCCG com farmacoterapia
para TAS. Heimberg e colaboradores (1998) concluiram que a
TCCG foi tao eficaz quanto o tratamento com fenelzina. Blanco
e colaboradores (2010) determinaram que fenelzina combinada
a TCCG foi superior a qualquer tratamento isolado e ao placebo.
O estudo de Otto e colaboradores (2000) teve como resultado
igual eficacia para clonazepam e TCCG, com alguma evidéncia
de evolugao aguda potencializada para pacientes mantendo
tratamento com clonazepam, no final do ensaio.

A pesquisa de Bjornsson e colaboradores (2011)
comparou TCCG e psicoterapia de grupo para TAS e teve como
conclusédo que TCCG e psicoterapia de grupo foram eficazes
de forma equivalente. Os autores concluiram que o tratamento
do TAS parece estar se movendo em dire¢gdo a TCC individual,
em parte por causa de altas taxas de desgaste e subutilizagéo
de dindmicas de grupo em TCCG.

Por fim, trés estudos verificaram a eficacia da TCCG
para TAS com comorbidade. Os resultados gerais do estudo
de Marom e colaboradores (2009) expressaram que TCCG foi
eficaz tanto na reducéo da ansiedade social como na redugéo
da depresséo. Os individuos com fobia social generalizada
e individuos com fobia social especifica diferiram na sua
apresentagéo da psicopatologia e na sua resposta a TCCG.
Em Kingsep e colaboradores (2003), TCCG para ansiedade
social na esquizofrenia demonstrou ser eficaz como tratamento
adjuvante para essa populagdo. Ja no estudo de Halperin
e colaboradores (2000), TCCG foi eficaz no tratamento de
ansiedade social na esquizofrenia.

DISCUSSAO

Por meio de revisao bibliografica, este trabalho teve por
objetivo verificar as formas como a TCCG é aplicada, bem como
a adaptacdo e a eficacia das técnicas e estratégias da TCC
para o tratamento em grupo da ansiedade social em adultos.

Inicialmente, é relevante o fato de haver poucos
estudos com esse tema, considerando o numero de pesquisas
dedicadas a TCC e a prevaléncia do TAS na populagcao
mundial, bem como a comprovada indicagéo de TCCG para
seu tratamento.

Estritamente no que se refere a forma de aplicagéo da
TCCG, é notavel que 4 dos 18 estudos nao tenham informado
dados essenciais, tais como: nimero de participantes do
grupo, numero de terapeutas e duragéo das sessdes. Tal fato
aponta para deficiéncias na pesquisa e, principalmente, para
a desconsideracao desses dados como fundamentais para a
caracterizacgao e a eficiéncia da TCCG.

A grande variacdo no formato de TCCG quanto a
tamanho do grupo, nimero de terapeutas, duragéo das sessdes
e tratamento pode significar uma possivel adaptacéo as
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condi¢des de cada pesquisa e de seus pesquisadores, mais do
que a consideracao de formatos e composi¢ao dos tratamentos
de TCCG ja desenvolvidos e comprovados em sua eficiéncia,
com base nos autores de referéncia.

Quanto & adaptacéo e eficacia das técnicas e estratégias
de TCC aplicadas para tratamento em grupo de ansiedade
social, evidenciou-se a escassez de referéncias a como sdo
aplicadas no contexto grupal, sendo apenas referidas em TCC
individual. O “como” necessariamente trataria dos componentes
proprios do processo grupal na interagdo com as estratégias
de TCC. Parece existir um reconhecimento deficiente da TCCG
como especialidade em TCC. Apoia essa hipétese o fato de que
apenas 4 dos 18 estudos abordaram fatores grupais.

Nesse sentido, é notavel o fato de que, nos estudos em
que a TCCG para TAS foi exclusivamente avaliada, a eficacia
do tratamento foi confirmada sem excegéo. No entanto, nos
estudos em que a TCCG foi comparada a outros tratamentos,
seu grau de eficacia variou. Especialmente quando comparada
a TCC individual, a TCCG foi menos eficaz ou equivalente. E,
quando comparada a psicoterapia de grupo (PG), cuja énfase
estava justamente na dindmica grupal, a TCCG foi equivalente,
e nao mais eficaz como havia sido previsto. Além disso, em um
dos estudos, os autores discutem a hipdtese de a eficacia da
TCCG ter sido diminuida devido a transposigao para grupo de
um protocolo de TCC individual e, no estudo que comparou
a psicoterapia de grupo, devido a subutilizagdo da dinamica
grupal. Ainda neste Ultimo estudo, os autores relataram ter
havido mais respondedores e muito menos atrito no grupo-
controle de PG do que no de TCCG (Tabela 1).

Nos estudos em que foi comparada a eficacia da TCCG
com farmacoterapia (Tabela 1), a TCCG foi equivalente ao
tratamento medicamentoso para a melhora dos pacientes ou foi
mais eficaz juntamente & medicacdo do que em qualquer dos
tratamentos isolados. Assim como pesquisas que verificaram
a eficacia da TCCG para TAS com alguma comorbidade, como
depressdo ou esquizofrenia, seus resultados foram todos
positivos.

Essas observacdes levam a pergunta: por que a TCCG
se mostrou menos eficaz quando comparada a TCC individual
ou a uma condigao de controle em que a dindmica grupal era
preponderante? Afinal, em outros contextos de pesquisa, se
mostrou eficaz na quase totalidade dos estudos.

E evidente o sucesso da TCC como abordagem
terapéutica. Talvez ainda seja necessario desenvolver-se
como abordagem terapéutica grupal, considerando ampla
e profundamente as necessidades terapéuticas grupais na
construgédo de técnicas e estratégias especificas para o
tratamento em grupo, ou, ainda, dedicando maior espago e
cuidado & dinamica grupal. E possivel que esteja ocorrendo a
aplicagado da TCC para muitos individuos ao mesmo tempo e
néo verdadeiramente em grupo.

Algo que pode apoiar essa hipdtese é o conjunto
de técnicas que prevaleceram na maioria dos protocolos
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utilizados: psicoeducagao, reestruturagdo cognitiva, tarefas
de casa e exposigdo. Com excecéo da técnica de exposicao,
especialmente indicada para todos os transtornos de ansiedade,
as demais sao técnicas basicas de TCC, presentes em todos os
protocolos de TCC, seja individual ou de grupo. Outras técnicas
de TCC indicadas para o tratamento de TAS, como respiragao
diafragmatica, relaxamento progressivo, treino de atencgéo
e treino de habilidades sociais foram bem menos utilizadas.
Todas as técnicas citadas séo utilizadas tanto em protocolos
individuais como grupais, entdo ndo se trata da eficacia das
técnicas de TCC em TCCG, mas da diferenga essencial de sua
aplicacdo em um grupo, em que as relagdes terapéuticas sdo
multiplicadas entre os terapeutas e cada membro do grupo, e
de cada um destes com o grupo em si, como se fosse mais
um individuo.

Em grupo, o tempo para que cada paciente se beneficie
do contexto terapéutico grupal é diferenciado quantitativa e
qualitativamente de uma terapia individual. E provavel que a
maior parte dos protocolos tenha se restringido a um conjunto
basico de técnicas, a fim de cumprirem um ndmero delimitado
de sessoes. Com isso, pouco tempo foi dedicado a observagao,
ao cuidado e ao desenvolvimento dos chamados fatores nao
especificos da terapia, dimensao em que justamente o grupo é
formado, cresce, amadurece e trabalha em prol de um objetivo
comum, que, nesse caso, seria a melhora da ansiedade social.

Dos 4 trabalhos que avaliaram esses fatores nao
especificos, 3 elegeram o fator de coesédo grupal como
relevante para ser observado (Hope et al., 1995; Heimberg
et al., 1998; Taube-Schiff et al., 2007), e somente o estudo
de Choi e Park (2006) avaliou todos os 12 fatores da Yalom’s
Curative Factors Questionnaire (1975 apud Choy & Park,
2006), bem como os componentes essenciais da TCC, para
saber quais seriam 0s mais significativos na melhora dos
pacientes com TAS. No estudo de Hope e colaboradores
(1995), em que a importancia da reestruturagdo cognitiva
como componente essencial da TCC foi avaliada em TCCG
para TAS, as medidas de coeséo grupal foram similares a do
grupo controle de terapia de exposi¢do, sem reestruturagdo
cognitiva, até o ultimo momento em que foram tomadas. No
entanto, a escala de coeséo grupal ndo foi aplicada no ultimo
terco do tratamento, justamente quando houve a maior taxa
de abandono na TCCG. Ao mesmo tempo, verificou-se que o
componente de reestruturagao cognitiva, essencial na TCC, nao
foi determinante para o sucesso do tratamento e que mudangas
cognitivas até mais significativas ocorreram no grupo controle.
De outro lado, no estudo que avaliou quais os fatores grupais
e componentes de TCC mais Uteis, a reestruturagéao cognitiva
foi relatada pelos pacientes com maiores taxas de melhora
como mais util, juntamente com os fatores de “coeséo de grupo’;
“aprendizagem interpessoal; “orientacdo” e “universalidade’
Logo, o foco ndo esta na determinancia de um componente ou
fator para a eficacia do tratamento, mas no quanto e no como
eles se relacionam, especialmente em TCCG.
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Em 2 outros estudos que avaliaram a coeséo grupal,
o de Heimberg e colaboradores (1998) ndao encontrou nas
analises estatisticas efeitos significativos sobre o resultado
do tratamento, enquanto Taube-Schiff e colaboradores (2007)
verificaram correlacdo entre coesao grupal e melhoria de
varios sintomas envolvidos no TAS. Em relagdo as analises do
primeiro estudo, pode-se pensar que, se as pontuagdes nas
escalas de coesao grupal ndo se correlacionaram a diferencas
na eficacia do tratamento, tampouco isso quer dizer que a
coesao grupal ndo tenha sido parte indissoluvel dele. Reunido
a essa observagao esta o fato de que, no primeiro estudo, a
medida de coesao grupal foi coadjuvante, enquanto no segundo
foi foco da pesquisa. Esses dados podem sugerir diferencas
quanto a condugdo dos terapeutas responsaveis no sentido
de cuidar e trabalhar junto aos membros do grupo para o
desenvolvimento e o fortalecimento da coesdo como meio de
viabilizar e potencializar o processo terapéutico grupal.

Em relagdo a ansiedade social, cuja questéo central é a
preocupagao acerca do julgamento do outro, a TCCG encontra
um terreno fértil para seu desenvolvimento como abordagem
terapéutica capaz de conceber um modelo cognitivo para a
terapia em grupo. E possivel e provavel que, na pratica clinica,
a TCCG ja conte com muitos terapeutas habeis e realizadores
nesse sentido. No entanto, é evidente a precariedade das
pesquisas em viabilizar a observacao e o desenvolvimento
da TCCG no que tange a interagéo do processo grupal e das
técnicas em TCC.

CONCLUSAO

Nesta revisao bibliografica observa-se que a TCCG
para o tratamento da ansiedade social em adultos varia em
seu formato e composicdo. De forma geral, € um tratamento
eficaz. No entanto, quando comparada a TCC individual ou
a tratamentos com énfase na dinamica grupal, a TCCG tem
sua eficacia diminuida. Reunido a esse dado, poucos estudos
avaliam fatores terapéuticos grupais. As pesquisas abordam
de forma insuficiente as particularidades da TCCG no que
concerne a interagdo do processo grupal e das técnicas da TCC,
0 que limita a compreenséao da adaptagéo das estratégias de
TCC para grupos e aponta para um reconhecimento limitado
da TCCG como especialidade dentro da TCC. Sugere-se o
avanco das pesquisas no sentido de preencher essas lacunas
e desenvolver a TCCG no tratamento da ansiedade social, cuja
questao central propicia um terreno fértil a tal tarefa.
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