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RESUMO

Objetivou-se identificar nos indexadores Medline, PsycINFO, Lilacs e Scielo, no periodo de 2000 a
2005, estudos empiricos que abordem a fobia socia e suas associacdes as habilidades sociais, visando
a andise critica das metodologias empregadas nesses estudos. Identificou-se 16 artigos, agrupados
para andlise em duas categorias. Modalidades Terapéuticas — Aplicacdo e Comparacdo de
Intervengdes Clinicas (N = 6), e Caracterizacdo do Repertério de Habilidades Sociais (N = 10). Os
estudos que compararam abordagens terapéuticas constataram a maior eficiéncia do treinamento em
habilidades sociais (THS) para o desenvolvimento de repertério socia mais competente, em
comparag8o com a terapia cognitivo-comportamental. Os estudos de caracterizacdo de perfis (10),
relataram que os pacientes com fobia social apresentaram habilidades sociais mais deficitérias,
apontando para o beneficio potencia da participacdo em programas de THS. A andlise critica dos
delineamentos apontou para a hecessidade de novos estudos com amostras clinicas e ndo-clinicas, com
alocacdo randdmica dos participantes, com diagnostico preciso e proposicéo de tarefas de interaco
contextualizadas, de modo a respaldar a generalizac8o quanto & associagdo das habilidades sociais e
fobia social, e evidenciar afuncionalidade e o processo pelo qual a ansiedade interfere no desempenho
social.
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ABSTRACT
Social phobia and social skills: a literaturereview

This study aimed to identify in the indexers Medline, PsyclNFO, Lilacs and Scielo, in the period
between 2000 and 2005, empirical studies that investigated social phobia in relation to social skills,
followed by a critical analysis of the methodologies used by the studies listed. Sixteen papers were
identified and grouped in two categories. Therapeutic Modalities — Application and Comparison of
Clinical Interventions (N=6) and Characterization of the Social Skills Repertoire (N = 10). The studies
that compared therapeutic approaches evidenced the higher efficiency of the Social Skills Training
(SST), for the development of more competent social repertoire, compared to cognitive-behavioral
therapy. The studies of profile characterization (10) reported that the patients with social phobia
presented a socia skills deficit, suggesting the potential benefit of participation in socia skillstraining
programs. The critical analysis of the researches design pointed to the need of new studies with
clinica and non-clinical samples, with random alocation of participants, precise diagnosis, and
proposition of contextualized interaction tasks, in order to support the generaization of findings
related to the association between the socia skills and socia phobia, and to demonstrate the
functionality and process by which anxiety interferes with social performance.

Keywords: socia phobia; social anxiety; social skills.
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As habilidades sociais podem ser definidas como
“diferentes classes de comportamentos sociais ho
repertério do individuo para lidar de maneira adequa-
da com as demandas das situagdes interpessoais’ (Del
Prette & Ddl Prette, 2001, p. 31). Tal conceito abrange
0 aspecto descritivo dos comportamentos verbais e
ndo verbais apresentados pelo individuo diante das
diferentes demandas das situagdes interpessoais. Uma
demanda é entendida aqui como a ocasido diante da
qual se espera um determinado desempenho socia em
relacdo a uma ou mais pessoas. No entanto, uma dis-
tincdo entre esse conceito e o de desempenho social
precisa ser feita. Desempenho social refere-se a emis-
s80 de um comportamento ou seqiiéncia de compor-
tamentos em uma situacdo social quaquer. Ja o de-
sempenho socialmente competente é aguele que, se-
gundo Del Prette e Del Prette (2001), expressa uma
leitura apropriada do ambiente social, que decodifica
corretamente os desempenhos esperados, valorizados
e efetivos para o individuo em sua relagdo com os
demais, contribuindo na maximizagdo de ganhos e na
minimizacdo de perdas para S e para aqueles com
guem interage.

Considera-se que os déficits de habilidades sociais
dificultam o funcionamento social do individuo e a
sua capacidade adaptativa. Especificamente, questio-
na-se 0 envolvimento das habilidades sociais nos qua-
dros clinicos de fobia social.

A fobia socia tem sido considerada um grave pro-
blema de salide mental pela sua ata prevaléncia e
pelas incapacidades decorrentes no desempenho e nas
interacdes sociais. Conforme os critérios diagndsticos
do DSM-IV (American Psychiatric Association —
APA, 1994), os individuos com fobia social manifes-
tam um medo excessivo, persistente e irraciona de
serem vistos comportando-se de um modo humilhante
ou embaracoso — pela demonstracdo de ansiedade ou
de desempenho inadequado — e de conseqgliente desa-
provacdo ou rejei¢cdo por parte dos outros.

Conforme revisdo empreendida por Furmark
(2000), ainvestigacao sobre fobia socia e habilidades
sociais tem sido inconsistente, considerando que em-
bora os fdbicos sociais parecam ter desempenhos ina-
dequados como apontado em alguns estudos, isso
poderia refletir inibicdo durante estados de alta ansie-
dade a0 contrario de fata real de habilidades. Neste
sentido, seria possivel e desgavel desenvolver ou
estimular habilidades de enfrentamento no repertério
destes individuos.

Ao se avaliar os tipos de déficits que um individuo
pode apresentar em seu repertério de habilidades sociais,
pode-se destacar: @) déficit de aquisicdo (caracterizado
pela ndo-ocorréncia da habilidade socia diante das
demandas do ambiente); b) déficit de desempenho
(caracterizado pela ocorréncia de uma habilidade es-
pecifica com frequénciainferior a esperada diante das
demandas do ambiente); e c¢) déficit de fluéncia (de-
monstrado pela ocorréncia da habilidade com proficién-
ciainferior a esperada diante das demandas sociais).

Considerando o papel da ansiedade na inibicdo do
desempenho socialmente competente e a inconsistén-
cia de dados quanto a associacdo entre fobia socia e
habilidades sociais, buscou-se identificar na literatura
indexada, no periodo de 2000 a 2005, artigos empiri-
cos que abordem tal tematica, visando a andlise critica
das metodologias de pesquisa empregadas nesses es-
tudos.

PROCEDIMENTO

Procedeu-se a identificac@o dos estudos empiricos
relativos a tematica “Fobia Social e Habilidades
Sociais’ com base em uma busca sistematica na lite-
ratura, usando os indexadores eletrénicos Medline,
PsycINFO, Lilacs e Scielo, por meio do cruzamento
das paavras-chave: social phobia, social anxiety,
social skills e social skillstraining.

Incluiram-se estudos com participantes de ambos
0s sexos, adultos, procedentes de amostras clinicas,
universitarias e da comunidade. Adotaram-se como
critérios de exclusdo estudos relativos a: () outras
faixas eté&rias (criangas, adolescentes e idosos); (b)
outros diagndsticos (outros transtornos e sindromes);
(c) outras abordagens aplicadas a temética, como es-
tudos farmacoldgicos ou exclusivamente psicométri-
cos; (d) relatos de programas sobre modalidades de
intervengdes; (€) questdes de pesguisa abordando a
associacdo de ansiedade socia e/ou habilidades sociais
a desfiguracdo da face, problemas enddcrinos, |esdes
cerebrais, implante coclear, enurese e adversidades
sociais; e (f) associagdo de ansiedade socia e/ou ha-
bilidades sociais as varidaveis como auto-imagem,
locus de controle, comportamentos internaizan-
teg/externalizantes, stress e mecanismos de defesa.

Com base no procedimento de busca e aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao, foi identificado e
analisado um conjunto de 16 artigos.
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RESULTADOS

Para a andlise, os 16 artigos incluidos foram agru-
pados em duas categorias distintas: Caracterizagéo do
Repertério de Habilidades Sociais (N = 10), e Moda-
lidades Terapéuticas — Aplicacdo e Comparacdo de
Intervencbes Clinicas (N = 6).

Caracterizacdo do repertério de habilidades sociais

Quanto aos métodos de pesquisa empregados nos
estudos incluidos nesta categoria, observou-se uma
predominéncia de estudos de corte transversal (Alden
& Méllings, 2004; Baker & Edelmann, 2002; Bogels,
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Rijsemus & De Jong, 2002; Christensen, Stein &
Means-Christensen, 2003; Horley, Williams, Gonsalvez
& Gordon, 2003; Sheffer, Penn & Cassisi, 2001; Stopa
& Clark, 2000; Thompson & Rapee, 2002; Wenzel,
Graff-Dolezal, Macho & Brendle, 2005) e apenas um
estudo longitudinal (Strahan, 2003).

Estes estudos tiveram em comum as descri¢des de
perfis de habilidades sociais apresentadas por indivi-
duos com fobia social generalizada ou com niveis
altos de ansiedade social em medidas de auto-relato.
Uma caracterizacdo de aspectos especificos acerca dos
delineamentos adotados nos estudos de descricdo de
perfis é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteriza¢do dos delineamentos adotados nos estudos de descri¢do de perfis

ESTUDOS
DELINEAMENTOS 1 > 3 2 5 5 7 8 9 10
N° de participantes: - com fobia social generalizada 18 - - - - 25 - 15 20
- com outros transtornos de ansiedade 18 - - - - - - - 20 -
- ansiosos socialmente 36 26 - 13 - 62 - - 55

- ndo-clinicos
- desempenho social
- percepgdes interpessoais
- desempenho académico
- habilidades de comunicagdo
- competéncia social
Contexto de coleta: a) tarefas de interagéo social
- uso de dicas verbais pelo aux. pesqg.
- durag&o da interacéo social (em min.)
b) apresentacéo de fotos com faces
c) preenchimento de question. e escalas
d) emprego de medidas fisioldgicas
Interlocutor na interagdo social: - auxiliar de pesquisa
- parceiro afetivo
- outro participante

Indicadores de HS:

18 36 24 29 14 26 62 15 20 198
+ + + + + - - - - -

+ - + + - +

+ + + + + +

+ - + +

9 5 10 6 30 5 15 -

- - - - +

+ + + + + + + + + +
+ - + -

+ + + + + +

+

1: Baker e Edelmann (2002); 2: Bdgels e cols. (2002); 3: Thompson e Rapee (2002); 4: Sheffer e cols. (2001); 5: Wenzel e cols. (2005); 6: Alden e Mellings (2004); 7:
Christensen e cols (2003); 8: Horley e cols. (2003); 9: Stopa e Clark (2000); 10: Strahan (2003).

HS: habilidades sociais; aux. pesq.: auxiliar de pesquisa; question.: questionarios; (+) presente no estudo; (-) ausente no estudo.

As amostras dos estudos variaram de 27 a 253 par-
ticipantes (mediana — 52), sendo congtituidas por pa-
cientes com diagnostico de fobia social generalizada
ou outros transtornos de ans edade, individuos ansiosos
socialmente e nao-clinicos, de ambos 0s sexos, com
idades variando entre 18 a 64 anos. A origem dos
participantes foi predominantemente do ambiente
universitério, seguido do ambiente clinico e da comu-
nidade. Trés estudos apresentaram critérios de exclu-
s80 para a composicdo da amostra, tendo em comum
entre eles a condicdo dos pacientes satisfazerem os
critérios diagnésticos para transtornos psicoticos,
transtorno mental orgénico e adicdo a substancias
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(Alden & Mdllings, 2004; Baker & Edelmann, 2002;
Horley e cols., 2003).

Os abjetivos dos estudos analisados focalizaram o
papel da ansiedade sobre diversos indicadores de ha-
bilidades sociais. Tais estudos sugeriram que niveis
atos de ansiedade socia afetam negativamente: (a) o
desempenho socid, definido como desempenho com-
portamental molecular e molar exibido durante a
interacdo social; (b) o desempenho académico, avalia-
do pela taxa de abandono e aproveitamento académi-
co; (c) as habilidades de comunicacdo, definidas pelo
contetido verbal e funcdo da fala exibidos nainteragéo
com o parceiro afetivo; (d) as percepgdes interpessoals,
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definidas como julgamentos sociais, autopercepcoes,
meta-percepcdes e percepcdo do outro, interpretacdo
de eventos sociais e processamento de expressdes
faciais; e (€) a competéncia socia, definida como o
nivel de proficiéncia com que as classes de compor-
tamentos verbais e ndo verbais de um individuo sdo
articuladas em um desempenho social bem sucedido.

Entre os diversos instrumentos e medidas empre-
gados nos estudos, 0 Beck Depression Inventory
(BDI) foi o mais utilizado (Alden & Mdlings, 2004,
Baker & Edelmann, 2002; Christensen e cols., 2003;
Horley e cols, 2003; Thompson & Rapee, 2002),
seguido do Fear Negative Evaluation Scale (FNE)
(Horley e cols., 2003; Thompson & Rapee, 2002;
Stopa & Clark, 2000; Wenzdl e cals., 2005).

Predominantemente, os dados de sete estudos fo-
ram coletados em situagdo experimenta de interacdo
social (conversagdo) com um auxiliar de pesquisa,
com o parceiro de relacionamento afetivo ou com
outros participantes (individuos ansiosos socia mente
e ndo-ansiosos sociamente). Todos os auxiliares de

pesquisa foram previamente treinados para as tarefas
de interacdo socia. Apenas no estudo de Thompson e
Rapee (2002), os auxiliares de pesguisa foram vistos
COmMO outros participantes, ap passo que nos demais
foram identificados como tal. As interagdes dos parti-
Cipantes com 0 seu interlocutor variaram de 5 a 30
minutos, sendo que a maioria dos estudos adotou uma
duracdo inferior a 10 minutos.

Os auxiliares de pesquisa de quatro estudos foram
instruidos parainiciar a conversa ou dar dicas verbais
para a sua continuidade toda vez que ocorresse um
periodo de siléncio.

As medidas empregadas nos procedimentos destes
estudos foram: (@) subjetivas; (b) objetivas; e (c) fisio-
I6gicas. As medidas objetivas se constituiram de fil-
magens das interacdes; as subjetivas de aplicacdo de
questionarios, escalas ou inventérios; e as fisiolgicas
do exame de condutancia da pele, nivel de coloragédo
da bochecha ou freguiéncia cardiaca. A Tabela 2 apre-
senta os momentos em que tais medidas foram toma-
das no decorrer das sessdes experimentais.

Tabela 2: Registro das medidas realizadas durante as sessdes experimentais dos estudos

Medidas
Estudos i
Antes Durante Depois
Bdgels e cols. (2002) « condutancia da pele; « condutancia da pele; « condutancia da pele;
« coloragdo da bochecha; « coloragdo da bochecha. « coloragdo da bochecha;
« Visual Analogue Scales (VAS). * VAS;
« atribuigdes causais de sucesso e fracasso;
 Escala de avaliagdo de habilidades sociais.
Sheffer e cols. (2001) * Subjective Units of Distress (SUDS); < freqiiéncia cardiaca. » SUDS;

« freqiiéncia cardiaca.

freqliéncia cardiaca;
Escala de Impressé&o.

Wenzel e cols. (2005) » Fear of Negative Evaluation Scale e filmagem das interagdes.

(FNE);

» Social Avoidance and Distress Scale
(SAD);

* Dyadic Adjustment Scale (DAS);
* Couples’s Problem Inventory (CPI).

Baker e Edelmann
(2002)

Alden e Mellings (2004)

Christensen e cols.
(2003)
Thompson e Rapee
(2002)

filmagem das interacoes.

filmagem das interacoes.

escalas de avaliacdo relacionadas a sen-
sagdo corporal percebida

Questionario de Julgamento Social;
Focus of Attention Questionnaire (FAQ)
Avaliacéo de tracos.

niveis de ansiedade durante as situagdes
estruturadas e ndo-estruturadas.
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Para uma melhor compreensdo dos delineamentos
de pesguisa empregados, em funcéo das especificida-
des dos mesmos, os procedimentos de coleta de dados
serdo detalhados.

Em quatro destes estudos, os participantes recebe-
ram a instrucdo geral para atuar como se estivessem
sendo apresentados e conhecendo a outra pessoa com
aqual estariam interagindo (Alden & Mellings, 2004;
Baker & Edelmann, 2002; Christensen e cols., 2003;
Thompson & Rapee, 2002). Os participantes de outros
dois estudos receberam a instrucdo especifica para
iniciar e manter conversa com os auxiliares de pesqui-
sa (Sheffer e cals., 2001; Bogels e cals., 2002).

No procedimento de Bbgels e cols. (2002), os par-
ticipantes interagiram com dois auxiliares de pesqguisa,
um do sexo masculino e o outro do sexo feminino, e
foram informados de que estes auxiliares julgariam
suas habilidades de iniciar e manter conversagéo, e
gue esta seria filmada para avaliar seu comportamen-
to. Durante a interacdo, os auxiliares de pesquisa dei-
xaram visiveis trés espelhos grandes, nos quais a me-
tade dos participantes via sua imagem refletida du-
rante a conversa, favorecendo a condicdo de auto-
consciéncia

Em Wenzel e cols. (2005), os casais foram instrui-
dos a conversarem acerca de trés assuntos: neutro (um
evento do dia), negativo (problema) e positivo, com
uma duracdo de dez minutos para cada um destes t6-
picos.

Apbs cada interacdo alternada com outros trés in-
dividuos, os participantes do estudo de Christensen e
cols. (2003) foram solicitados avaliar a si proprios
(autopercepcdes), seus parceiros de interacdo e suas
meta-percepcdes (como eles pensaram que foram
vistos pelos parceiros), com base em uma série ampla
de caracteristicas de personaidade, como por exem-
plo, sociavel, smpatico, nervoso, calado, em escalas
de classficagdo de 9 pontos, ancoradas entre 1
(“nada’) e 9 (“muito”).

Em Thompson e Rapee (2002), participante e au-
xiliar de pesguisa foram deixados pelo experimenta-
dor na sala experimental com a desculpa de que iria
buscar uma fita de video para gravar a interacdo de
desempenho de papéis. Um gravador de video estava
visivel ao participante, indicando que estava em fun-
cionamento, embora ndo contivesse fita aguma. A
interagdo resultante foi considerada como tarefa néo-
estruturada. Depois que o0 experimentador retornou,
instruiu o participante e auxiliar de pesguisa paraima-
ginar que estavam em uma festa e tinham que conhe-
cer um ao outro tdo bem quanto possivel, e informou

Interagdo em Psicologia, Curitiba, jan./jun. 2006, (10)1, p. 113-125

Fobia social e habilidades sociais — uma revisdo da literatura 117

gque seriam filmados. Esta interacdo compreendeu a
tarefa estruturada do estudo. Os dois tipos de tarefas
foram objeto de comparacao.

No estudo de Alden e Mellings (2004), a pesquisa-
dora inicia a conversa e depois observa, atrés de um
espelho unidirecional, a interacéo do participante com
uma auxiliar de pesquisa, tendo como instrucdo que
deveriam se conhecer como se tivessem acabado de
ser apresentados. Depois, o0 participante e a auxiliar de
pesqui sa preencheram os questionarios pos-interacao.

Em Sheffer e cols. (2001), os participantes toma-
ram parte em duas provas de conversacdo em role-
plays, correspondendo as condicdes com demandas
atas e baixas para produzir uma impressao positiva de
si. Cada prova foi realizada com uma auxiliar de pes-
quisa diferente. Na condicdo com demandas baixas,
foi dito aos participantes que a auxiliar de pesquisa
seria 0 foco da avaliagdo, que ela tinha sido instruida
para dar a melhor impressdo possivel, e que eles deve-
riam avali&-la usando a Escala de Impressdo. Na con-
dicdo com demandas altas, foi dito aos participantes
que eles eram o foco da avaliagdo, que deveriam dar a
melhor impressdo possivel a auxiliar de pesquisa, e
que ela e um outro assistente de pesquisa os avaliariam
usando a Escala de Impresséo.

Os procedimentos de coleta de dados dos outros
trés estudos restantes contaram com medidas objetivas
(Horley e cols., 2003), subjetivas (Stopa & Clark,
2000), e objetivas e subjetivas (Strahan, 2003).

Em Horley e cols. (2003), a medida objetiva se
constituiu do monitoramento da exploracdo visua de
trés fotos apresentando diferentes expressdes faciais
aos participantes, por meio de um sistema computado-
rizado. As faces neutra, alegre e triste foram apresen-
tadas por 10s aos participantes, com um intervalo de
15s entre os estimulos. Eles foram instruidos para se
fixarem no centro da tela até a foto aparecer e, entdo,
olhar para ela de qualquer maneira.

Na pesquisa de Stopa e Clark (2000), foi enviado
aos participantes um pacote contendo 0s questionarios
e escalas, e solicitado a eles para completélos de for-
ma independente.

Em Strahan (2003), os participantes universitarios
preencheram inventérios e questionérios, abrangendo
avaliacOes de ansiedade, habilidades sociais, gjusta-
mento socia e académico, e teste de reaizacéo educa-
ciona, em pequenos grupos (com 4-5 alunos por ses-
s80) redlizadas nas 4-6 primeiras semanas de aula. As
informacdes relacionadas a0 desempenho académico
dos aunos foram fornecidas, semestralmente, pela
secretaria da universidade durante dois anos.
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Com relagéo a codificacdo e andlise dos dados, os
observadores de quatro estudos foram treinados para a
avaliacdo ou dos desempenhos comportamentais dos
participantes (Bogels e cols., 2002; Sheffer e cals.,
2001; Thompson & Rapee, 2002;) ou de testes e
inventarios preenchidos por eles (Wenzel e cols,
2005). Em Stopa e Clark (2000), um segundo avalia-
dor independente classificou os dados dos questiona
rios utilizados para verificar a confiabilidade da cate-
gorizagdo do primeiro avaliador. A andlise dos dados
coletados pelos estudos foi realizada, predominante-
mente, com base em estatisticainferencial.

Quanto aos resultados dos estudos incluidos nesta
categoria, observou-se uma concordancia entre cinco
estudos indicando que individuos com fobia social e
com niveis altos de ansiedade socia apresentaram, em
comparagdo com controles ndo-clinicos, um repertdrio
de habilidades sociais inferior (Baker & Edelmann,
2002; Horley e cols., 2003; Strahan, 2003; Wenzel e
cols., 2005; Thompson & Rapee, 2002), aém de de-
monstrarem uma competéncia socia inferior (Baker &
Edelmann, 2002; Strahan, 2003; Wenzel e cols,
2005).

No estudo de Horley e cols. (2003), os sujeitos
com fobia socia apresentaram evitacdo de caracteris-
ticas mais importantes da face, particularmente dos
olhos, comprometimento este que pode ser atribuido a
atencdo mais autofocada e autopercepcdo negativa
apresentadas pelos individuos com este transtorno. Os
resultados de exploracdo visual deste estudo oferece-
ram confirmagcdo empirica para a observacdo clinica
de que individuos com fobia social tendem a evitar o
contato visual durante interacéo social.

No estudo de Strahan (2003), a ansiedade social
ndo alcancou significancia como um preditor de de-
sempenho académico e permanéncia na universidade.
Entretanto, como reconhece a autora, € possivel que
niveis altos de ansiedade social exercam seus efeitos
sobre a permanéncia e o desempenho académico indi-
retamente, considerando que sua correlacdo negativa
com gjustamento universitdrio foi moderadamente
significativa, e gustamento universitario teve um
efeito claro sobre os indices de sucesso académico.

Trés estudos verificaram a influéncia da estrutura e
das demandas da situac@o sobre a ocorréncia de de-
sempenhos sociais dos individuos com fobia social,
ansiosos socialmente ou ndo-clinicos. Os resultados
de Thompson e Rapee (2002) indicaram que a estrutu-
ra das situacdes de interacdo socia regula diferencas
entre o desempenho social de individuos ansiosos
sociamente e de ndo-ansi0sos, sendo que os individuos
apresentaram um desempenho social melhor em situa-

¢oes estruturadas comparativamente a situagcdes nao-
estruturadas. De acordo com esta conclusdo, os resul-
tados do experimento de Sheffer e cols. (2001) revela
ram que as demandas altas e baixas para produzir uma
impressdo positiva de g, inerentes as situagOes socials,
constituem um fator mediador importante nas rel agoes
entre ansiedade, freqliéncia cardiaca e competéncia
social em sujeitos ndo-clinicos. Na condi¢cdo com
demandas baixas para produzir uma impressao positi-
va de si, a competéncia social maior foi consistente-
mente associada com menor freqiéncia cardiaca e
menor ansiedade auto-relatada. Na condicdo com de-
mandas altas para produzir uma impressao positiva de
si, competéncia social maior foi associada apenas com
maior frequiéncia cardiaca.

O estudo de Stopa e Clark (2000), indicou gque pa-
cientes com fobiasocial tendem ainterpretar situacoes
sociais ambiguas (p. ex., “vocé tem visitas para uma
refeicdo e elas saem mais cedo do que vocé espera-
va') de maneira negativa e apresentam uma tendéncia
especifica para interpretar 0os eventos sociais modera-
damente negativos (p. ex., “vocé esta falando com
aguém durante algum tempo e ficou claro que ele ndo
esta interessado naguilo que vocé esta dizendo”) de
maneira mais catastrofica, em comparagdo com 0s
grupos controle.

Outros trés estudos tiveram como foco cotgar a
auto-avaliagdo dos participantes com uma avaliacdo
externa. Dois estudos encontraram concordancia
guanto as autopercepcdes negativas de individuos com
niveis dtos de ansiedade social. Em Christensen e
cols. (2003), os participantes com niveis altos de ansie-
dade social viram a'si mesmos como menos Sociavels,
menos simpéticos, mais nervosos, menos inteligentes
e mais distantes na interagdo com outros participantes.
Além disso, foram vistos como menos sociavels, me-
nos relaxados, mais calados, mais nervosos, mais dis-
tantes, e com uma tendéncia ligeiramente significativa
para serem vistos como mais superficiais pelos seus
parceiros de interacdo. Os resultados mostraram que
outras pessoas s80 capazes de detectar algum descon-
forto em individuos ansiosos socialmente nas situa-
¢Oes sociais, mas elas ndo os julgam inferiores em
consequiéncia disto. Este tipo de informacdo pode ser
usado por diferentes abordagens de tratamento para
contrapor algumas das crengas negativas, mantidas
pelos individuos com fobia socia, acerca de como
eles s80 percebidos pelos outros, e as conseqiiéncias
imaginadas disto.

No estudo de Bogels e cols. (2002), os participan-
tes com ansiedade socia ata avaliaram suas habilida-
des sociais, apresentadas durante a conversa, como
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mais deficitarias do que aqueles com ansiedade social
baixa. Entretanto, as diferencas entre as pessoas com
ansiedade social alta e baixa com respeito as habilida-
des auto-avaliadas e avaliadas por auxiliares de pes-
quisa foram devido a diferencas na demonstracéo de
sintomas de ansiedade (p. ex., movimentos irrequie-
tos), mas ndo diferencas em comportamento social-
mente habilidoso.

Em Alden e Médllings (2004), os participantes com
fobia socia generalizada foram avaliados por eles
proprios e pelas auxiliares de pesquisa como menos
habilidosos e sentindo ou parecendo mais ansiosos do
gue os participantes do grupo controle.

Analisando os resultados obtidos pelos estudos,
notou-se gue niveis altos de ansiedade socia afetaram
negativamente o desempenho social, as habilidades de
comunicagdo, as percepcoes interpessoais e a compe-
ténciasocia dosindividuos com fobia socia ou ansiosos
socialmente. Os resultados do estudo que visou verifi-
car a associacdo de ansiedade socia e desempenho
académico foram inconclusivos a este respeito, repre-
sentando a Unica restricdo a confirmagdo da hipotese
inicial.

Uma breve discussdo sera feita acerca destes re-
sultados. Embora possa ser assumido que o € emento
avaliado do repertério comportamental de um indivi-
duo com fobia social ou com niveis altos de ansiedade
social, em uma situacdo plangjada, sgja em gera re-
presentativo do seu comportamento, pode-se questio-
nar se isto realmente representa o seu repertério com-
portamental. Tal questdo aponta para a necessidade de
estudos respaldados por uma validade ecolégica (grau
em gue as condi¢des de um estudo sdo verdadeiras ou
aplicaveis para a vida rea) e com possibilidade de
generalizacdo dos resultados, o que ndo pbéde ser con-
templado por nenhum dos estudos incluidos nesta
categoria. Além disso, as caracteristicas de género das
amostras foram muito circunscritas, sendo constitui-
das predominantemente por participantes do sexo
feminino. Outra limitacdo potencial do rol de estudos
analisados foi aimprecisdo dos critérios de confirmacéo
diagnostica para as amostras de casos e comparacao.

Na conducdo de varios destes estudos é quase ine-
vitavel assumir que o tamanho das amostras foi influen-
ciado pela natureza da populacéo estudada. Embora se
assuma esta limitacao, teria sido desgldvel contar com
uma amostra maior de individuos com diagnéstico
clinicamente confirmado de fobia social.

Constatou-se a inexisténcia de um teste, inventario
ou escala de avaliagdo de habilidades sociais padroni-
zado que confira maior validade e confiabilidade aos
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resultados dos estudos incluidos, visto que utilizaram
instrumentos diferentes para esta finalidade.

Conclui-se que o perfil de individuos com fobia
socia generalizada ou niveis altos de ansiedade social
caracteriza-se pela presenca de prejuizos em suas ha-
bilidades sociais.

Modalidades terapéuticas — Aplicacdo e comparacéo de
intervencoes clinicas

Os estudos incluidos nesta categoria utilizaram de-
lineamentos quase-experimentais e tiveram por obje-
tivo avaliar, direta ou indiretamente, a eficacia do
Treinamento em Habilidades Sociais (THS) engquanto
abordagem terapéutica para tratamento da fobia social.

A eficacia da aplicagdo do THS foi testada de for-
ma diversa nos diferentes estudos. Em trés desses, a
eficacia de tratamento foi comparada com a de outras
modalidades terapéuticas, tais como terapia cognitivo-
comportamental (Van Dam-Baggen & Kraaimaat,
20004), terapia de suporte (Cottraux e cols., 2000) e
terapia comportamental (Stravynski e cols., 2000),
gue foram empregadas como controles metodol 6gicos.
No estudo de Cottraux e cols. (2000), o THS consti-
tuiu um modulo componente da terapia cognitivo-
comportamental.

Em outro estudo, Van Dam-Baggen e Kraaimaat
(2000b) investigaram a eficdcia do THS em grupo
para pacientes com fobia social generalizada agrupa-
dos em subtipos “reticente” e “nao-reticente”. Os au-
tores definiram como “reticentes’ os participantes que
apresentaram freqUéncia baixa de comportamentos
sociais, e como “nao-reticentes’ agqueles que registra-
ram fregliéncia alta de comportamentos sociais.

Com base em um estudo de caso, Espada, Quiles e
Meéndez (2002) apresentaram uma intervencdo multi-
componente, na qual o0 THS constituiu um médulo de
tratamento junto a outras técnicas cognitivo-compor-
tamentais (reestruturacdo cognitiva, auto-instrucoes,
exposi¢ao encoberta e ao vivo, focalizacdo da atenco,
respiracdo profunda e relaxamento).

E ainda em um outro estudo, Bishop (2003) testou
a aplicabilidade do sistema de aprendizagem a distan-
ciaparaTHS, viainternet, para gjudar os participantes
a enfrentarem melhor suas dificuldades sociais, con-
vertendo frases e sentengas que eles julgavam confu-
sas ou ofensivas em defini¢bes mais concisas e com-
preensiveis.

Nos estudos de comparagéo (Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 2000a; Cottraux e cols., 2000; Stravynski
e cols., 2000), os autores formularam como hip6tese a
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afirmativa da melhor eficacia do THS sobre outras
abordagens terapéuticas (terapia cognitvo-compor-
tamental, de suporte e comportamental).

Além do estudo de caso, as amostras dos estudos
variaram de 13 a 60 pacientes, adultos, de ambos 0s
sexos, com idade variando entre 18 a 57 anos, que
receberam diagnostico de fobia social, primério ou
secundério, segundo os critérios do DSM-IV, com e
sem comorbidades. Os participantes foram recrutados,
na sua maioria, no ambiente clinico. No estudo de
Stravynski e cols. (2000), a amostra procedeu predo-
minantemente da comunidade, seguindo descrigdes do
programa de tratamento em va&rios meios de comuni-
cacado. Apenas 0 estudo de Bishop (2003) néo relatou
a procedéncia da amostra. Quatro estudos (Van Dam-
Baggen & Kraaimaat, 2000a; Van Dam-Baggen &
Kraaimaat, 2000b; Cottraux e cols., 2000; Stravynski
e cols., 2000) apresentaram como critérios comuns de
exclusdo, a presenca de indicadores de transtornos
psicoticos e adicdo a substancias.

Ainda no que diz respeito aos critérios de inclusdo
de participantes, observou-se uma diversidade de con-
dicBes destacadas nos diferentes estudos. Van Dam-
Baggen e Kraaimaat (2000a) utilizaram um procedi-
mento de emparelhamento dos participantes para as
duas condicbes de tratamento, visando garantir duas
amostras razoavel mente equivalentes. Em outro estu-
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do (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000b) que in-
cluiu pacientes internos de uma clinica psiquidtrica, a
designacdo para a composi¢do da amostra “reticente”
e “néo-reticente’ teve por base os escores na Fre-
guency Scale do Inventory of Interpersonal Stuations
(I1'S). Nos estudos de Cottraux e cols. (2000) e
Stravynski e cols. (2000), os participantes foram aeato-
riamente distribuidos para os grupos de tratamento.
No caso clinico apresentado por Espada e cols.
(2002), o participante era um paciente identificado
gue buscou espontaneamente o atendimento. Bishop
(2003) ndo fez mencdo alguma acerca do procedi-
mento de selegdo dos participantes para o estudo. Os
pacientes identificados em trés estudos (Cottraux e
cols., 2000; Espada e cals., 2002; Stravynski e cols.,
2000) tiveram em comum o fato de buscarem espon-
taneamente atendimento, e apenas em dois estudos a
alocacdo nos grupos foi aleatoria

Cada um dos estudos empregou um conjunto de
instrumentos e medidas diferentes dos demais. O
Symptom Checklist-90 (SCL-90) foi o Unico que se re-
petiu em trés estudos (Van Dam-Baggen & Kraaimaat,
2000a; 2000b; Stravynski e cals., 2000).

A Tabela 3 apresenta uma caracterizagéo detalhada
dos delineamentos adotados nos estudos sobre a efica-
ciado THS.

Tabela 3. Caracterizacdo dos delineamentos adotados nos estudos de eficicia

Estudos

Delineamentos v. Dam-Baggen e

Kraaimaat (2000a)

v. Dam-Baggen e
Kraaimaat (2000b)

Cottraux e
cols. (2000)

Stravynski Espada e
e cols. (2000) cols. (2002)

Aplicacdo: - grupo +
- individual
Duragdo das sessoes:
N° de participantes:
Terapeuta: - Unico
- dupla
- co-terapeuta

Técnicas: - ensaio comp.

- modelagem

- tarefas de casa

- feedback

- reforgamento

- biblioterapia

- apr. sucessiva

- an. funcional

- instrugdes

- automonit.

- modelagdo

- fase educativa

- estr. sol. prob.
N° de sessdes:
Seguimento:

90 min
5a8
+

R

+

+
20
3m

+

Sr

8al0

+

+ + -
+
50 min
1

+

120 min
sr
+

120 min
4a6

+

[ s s e i
+ 0o 4+ o+ o+ A+
I A e S e

+ 4+ + 4+ +

N

14
6el2m

6
6el2m 12m

comp.: comportamental; apr.: aproximacdo; an.: analise; automonit.: automonitoramento; estr. sol. prob.: estratégias de solucéo de problemas; m: meses; (+): presente

nos estudo; (-): ausente no estudo; sr: sem referéncia.
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Como pode ser observado, o THS foi administrado
em grupo em quatro estudos. Na intervencdo multi-
componente de Espada e cols. (2002) e no sistema de
aprendizagem a distancia de Bishop (2003), o THS foi
aplicado individuamente. A predominancia de aplica-
¢d0 do THS no formato grupal, em detrimento ao
individual, pode ser justificada por apresentar as se-
guintes vantagens: (a) representa economia de tempo
para o terapeuta; (b) oferece maior diversidade de
ensaio comportamental com um ndmero maior de
pessoas; (¢) possibilita generalizacdo mais rdpida dos
ganhos e uma maior gquantidade de feedback efetivo
para os desempenhos treinados; (d) proporciona expe-
riéncia com um numero maior de situagdes-problema
e mais suporte para soluciona-las; (€) possui maior
disponibilidade de modelos mdiltiplos, além dos for-
necidos pelo terapeuta; e (f) favorece aprendizagem de
discriminacéo das possivels consegiiéncias desgjavels
e indesgaveis para emissdo dos novos comportamen-
tos aprendidos.

Os grupos de THS descritos foram constituidos de
guatro a dez participantes e em um deles ndo foi men-
cionado o nimero de participantes que compuseram
0s grupos de tratamento. Quanto a duracdo das ses-
sbes, estas variaram de 90 a 120 minutos. O nimero
total de sessBes variou de seis a vinte sessdes. No
estudo de caso, 0 moédulo de THS incluido no trata-
mento multicomponente durou quatro sessdes de cin-
guienta minutos.

As intervencles clinicas em Van Dam-Baggen e
Kraaimaat (2000a; 2000b), Cotraux e cols. (2000) e
Stravynski e cols. (2000) foram realizadas por tera-
peutas experientes em THS ou terapia cognitivo-
comportamental, contando com um co-terapeuta em
duas dessas intervengoes.

Tendo como base os estudos de Van Dam-Baggen
e Kraaimaat (2000a; 2000b) e Espada e cols. (2002),
as seguintes habilidades sociais foram incluidas no
programa de THS para pacientes com fobia socia
generalizada: observar; ouvir; iniciar, manter e encerrar
conversacdo; dar e receber feedback; contato visual;
modulacdo do volume e entonacdo da fala;, fazer e
recusar pedidos; aceitar recusas; fazer queixas; cum-
primentar; declarar auto-afirmacfes positivas, fazer e
receber criticas; expressar opinifes, e defender os
préprios direitos. No estudo de Espada e cols. (2002),
a fase educativa compreendeu ensinar o paciente so-
bre os egtilos de desempenho social passivo, assertivo
e agressivo; sobre os componentes do desempenho
social; e a definicdo de comportamento socialmente
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habilidoso. Observou-se que a assertividade esteve
presente de forma explicita em quatro intervencdes
clinicas do THS (Cottraux e cols., 2000; Espada e
cols., 2002; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000a;
2000b).

As técnicas tipicas empregadas em programas de
THS e comuns a todos os estudos de intervencao cli-
nica foram: ensaio comportamental, modelagem e
atribuicdo de tarefas de casa. O emprego de bibliote-
rapia foi comum a trés estudos, e as técnicas de
feedback e reforco positivo estiveram presentes tam-
bém em trés estudos. O procedimento de andlise fun-
ciona foi empregado em apenas dois estudos.

A atribuicdo de tarefas de casa tem sido um dos re-
cursos utilizados para verificar a generalizacdo dos
efeitos de programas de THS (Del Prette & Del Prette,
2005). Além disso, as tarefas de casa também permi-
tem aos participantes a discriminacdo de caracteristi-
cas da situacdo natural diante das quais o desempenho
das habilidades recém-adquiridas pode gerar conse-
guéncias desgjaveis ou indesgjaveis (discriminagéo de
consequéncias), visando assm emissdo de outros
comportamentos aternativos. Em termos analitico-
conceituais, a atribuicdo de tarefas de casa serve como
uma ferramenta para a identificacdo de problemas de
controle de estimulos que estejam dificultando a €fi-
cécia da intervencao sobre o funcionamento social do
individuo em seu ambiente natural. Por conseguinte,
esta eficacia encontra-se implicada na validade social
das aquisi¢oes previstas pelos programas de THS.

Em todas as intervencbes do THS aplicadas em
contextos clinicos, foram realizadas avaliagdes antes e
depois do tratamento. Avaliacfes de segmento foram
aplicadas em quatro estudos, havendo uma variabili-
dade de periodo entre eles, como demonstrado pela
Tabela 3.

A maioria dos estudos incluidos nesta categoria
utilizou a edtatigtica inferencial para o tratamento e
andlise dos dados coletados, com excecdo do estudo
de Espada e cols. (2002) que comparou os dados de
auto-registro (frequiéncia do comportamento-problema
e intensidade do desconforto) e os escores obtidos nas
medidas empregadas, e de Bishop (2003) que compa-
rou as médias das atitudes favoréveis dos participan-
tes, pontuadas em uma escala de gradacéo, em relacéo
ao sistema de aprendizagem a distancia.

Uma desvantagem do fato da maioria dos partici-
pantes dos estudos terem sido recrutados no ambiente
clinico é a possibilidade deste contexto representar os
casos mais graves de fobia social, o que, em Ultima
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andlise, teria implicagbes para a generalizacdo dos
dados. Referendando esta limitagdo, observou-se que
0s participantes recrutados neste contexto receberam,
predominantemente, o diagndstico primério ou secun-
dario de fobia socia generalizada, com e sem comor-
bidades.

Com relacdo aos resultados obtidos, a eficacia do
THS foi comprovada pela maioria dos estudos, inclu-
sive em comparacdo as outras modalidades de trata-
mento, tais como a terapia cognitivo-comportamental
e a tergpia de suporte, confirmando a hipétese inicial.
No estudo de Stravynski e cols. (2000), embora o
THS tenha produzido melhores resultados mais rapi-
damente, esta tendéncia se nivelou com a terapia
comportamental, e ambos os tratamentos resultaram
em um nivel igual de melhora na avaliagéo de seg-
mento apds doze meses. Na intervencdo multicompo-
nente de Espada e cols. (2002), o paciente apresentou
melhora notavel em suas relagBes sociais, especial-
mente frente as conversacdes e aos eventos sociais.
No estudo de Bishop (2003), os participantes com
fobia socia generalizada indicaram se perceberem
mais capazes de compreender as histérias, mas consi-
deraram que 0 sistema de aprendizagem a distancia
ndo fez com que se sentissem melhores, além de de-
monstrarem uma atitude um pouco negativa com rela-
¢do a funcionalidade do mesmo.

A validade interna do THS poderia se beneficiar
muito se ele fosse contrastado com uma condicéo
controle (“placebo”) convincente, ou seja, uma condi-
¢d0 plangjada para se assemelhar a uma terapia sem
S&-lo. Esta proposi¢do ganha consisténcia consideran-
do que, provavelmente, um periodo na lista de espera
ndo seria 0 melhor controle para os efeitos de trata-
mento, além da falta de uma definicdo precisa do que
constituiria a melhor condi¢do de controle para inter-
vencdes psicossociais.

Em cinco estudos, a eficacia tanto do THS quanto
das outras modalidades terapéuticas foi comprovada
pelos dados de medida de auto-relato. Apenas os estu-
dos de Stravynski e cols. (2000) e de Espada e cols.
(2002) utilizaram entrevistas clinicas para avaliar a
eficacia dos tratamentos of erecidos, além das medidas
de auto-relato.

Entretanto, uma ressalva precisa ser feita com rela-
¢do a eficacia atestada por esses estudos. Analisando-
se as metodol ogias empregadas, apenas os estudos de
Cottraux e cols. (2000) e Stravynski e cols. (2000)
podem ser caracterizados como estudos de eficacia,
gque supdem a existéncia de randomizacdo para 0s

grupos de intervencdo, na composi¢ao de seus deline-
amentos de pesquisa. Os demais estudos (Van Dam-
Baggen & Kraaimaat, 2000a; 2000b; Espada e cols.,
2002) se propuseram a testar eficacia quando ndo o
fizeram, sendo melhor caracterizados como estudos de
efetividade, que ndo requerem alocacéo randémica de
participantes nos grupos.

Algumas consideracOes precisam ser feitas com
relacdo aos resultados de trés estudos reaizados em
contextos clinicos. No estudo de Cottraux e cols.
(2000), quaquer conclusdo sobre a eficacia relativa as
fases de terapia cognitiva, que ocorreu primeiro, e
THS seria incerta, embora a maior parte da mudancga
foi vista depois do médulo de THS. Supostamente, a
terapia cognitiva abriu caminho para o THS, uma vez
gue os pacientes puderam continuar usando técnicas
cognitivas durante o restante da intervencdo. Neste
sentido, pode-se considerar que uma agdo sinérgica da
terapia cognitiva mais THS pode ter influenciado os
dados. Isto também pode ter estado presente no estudo
de caso de Espada e cols. (2002), visto que vérias
técnicas cognitivas e comportamentais antecederam o
modulo de THS. Mesmo n&o se tratando de estudos
clinicos cruzados (cross-over), uma aplicacéo aterna
da entre os procedimentos em amostras diferentes
seria desgjdvel para garantir melhor controle metodo-
l6gico aos delineamentos propostos, 0 que também
ndo evitaria o problema dos efeitos da primeira inter-
vencdo manterem-se durante o periodo em que a se-
gunda fosse dada.

Em Stravynski e cols. (2000), a terapia comporta-
mental foi planegada para adotar a forma do THS,
visando melhorar como o0 paciente desempenhava
espontaneamente o0 comportamento-alvo escolhido,
com a Unica restricdo de ndo utilizar determinadas
técnicas tipicas de programas de treinamento, como a
modelacdo, ensaio comportamental e feedback. Pela
descricdo oferecida pelos autores, houve uma conver-
géncia entre a terapia comportamental e o THS nos
seguintes pontos. teve como base um foco interpessoal
forte e visou ensinar 0 paciente tanto a buscar criar
circunsténcias sociais novas como a se enggar em
todas situagbes sociais de uma maneira diferente. Es-
tas proposicbes em comum sugerem gue a terapia
comportamental proposta pelos autores se apresentou
como umainterface do THS, sem a aplicac&o de todas
as técnicas utilizadas em programas tipicos de treina-
mento.

A funcionaidade do sistema de aprendizagem a
distancia proposto por Bishop (2003) apresenta algu-
mas limitagbes e implicagdes para sua utilizagcdo em
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situacOes sociais reais. Em primeiro lugar, o sistema
teria que ser adaptado para satisfazer as necessidades
dos individuos com fobia socia generalizada, uma vez
gue 0s mesmos ndo tém problemas para interpretar o
significado literal do que Ihes é dito em situagbes so-
ciais, mas sim por interpretarem comentarios de ma-
neira negativa. Em segundo lugar, a aplicacdo prética
deste sistema exigiria um processamento cognitivo
adiciona de informagdes dos individuos para partici-
parem em uma situacdo social, aém de fazé-los per-
derem contato visual com o interlocutor, o que ampli-
ficaria 0s seus sintomas de prejuizo social.

Devido aos resultados dos estudos atestando a sua
aplicabilidade no contexto clinico, 0 THS pode ser um
dos melhores tratamentos de escolha para pacientes
psiquidtricos com diagndstico primario ou secundario
de fobia social generdizada.

Tendo em vista as descrigdes e os resultados dos
estudos, pode-se concluir que o melhor delineamento
para testar a eficacia do THS em pacientes com diag-
nostico de fobia social seria aguele no qual esta mo-
dalidade terapéutica constituisse abordagem Unica de
tratamento, sendo administrada no formato grupal,
com alocagao randémica dos participantes nos grupos
de treinamento e de comparacdo, e utilizando-se de
tarefas de interacdo contextualizadas com base em
avaliacdo prévia dos recursos e déficits das habilida-
des apresentadas pelos participantes em diferentes
contextos. Parece que o0s delineamentos de THS com
melhores resultados foram os utilizados nos estudos
de Van Dam-Baggen e Kraaimaat (2000a; 2000b),
embora ndo possam ser caracterizados de forma estrita
como estudos de eficacia

No que diz respeito aos resultados de seu estudo,
Stravynski e cols. (2000) reconheceram numerosas
divergéncias entre os escores obtidos na Social
Adjustment Scale (SAS) e os registros das entrevistas
clinicas, levantando questes Obvias de validade.
Analisando os resultados que atestaram a “eficacia’
do THS entre os estudos, pode-se concluir que o al-
cance desta modalidade terapéutica teve como fator
limitador o carater inferencial das escaas na avaliacéo
da aquisicdo de habilidades sociais e outros ganhos
terapéuticos pelos pacientes, deixando questdes de
validade ecol 6gica em aberto.

COMENTARIOS FINAIS

Examinando os 16 estudos agrupados nas duas ca-
tegorias propostas, constatou-se a inexisténcia de um
instrumento ou medida padrdo para avaliacdo de ha-
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bilidades sociais que confira uma maior validade e
confiabilidade aos dados coletados, |levando em conta
a diversdade de instrumentos utilizados com este
objetivo. No conjunto de artigos analisados, observou-
se também a necessidade de reconhecimento de um
instrumento sistematicamente estudado como “pa-
dréo-ouro” para a avaliagdo de habilidades sociais
e/ou competéncia social dosindividuos.

Verificou-se que os estudos sobre a eficacia do
THS n&o mantiveram uma homogeneidade de proce-
dimentos adotados quanto ao nimero de sessdes e
técnicas empregadas nas intervencdes, ndo oferecen-
do, portanto, um modelo de delineamento tipico que
possa ser prescrito para o tratamento de fobia social.

Considera-se que 0 excesso de ansiedade interpes-
soal e as dificuldades de processamento em termos
cognitivo-afetivos (vieses interpretativos, auto e meta-
percepcdes negativas, e atencdo autofocada) dos indi-
viduos com fobia socia possam estar implicados nos
déficits de desempenho ou de fluéncia apresentados
por ees, inibindo assim a exibi¢cdo de um desempenho
socialmente competente em suas interacbes sociais,
caso ndo atestem um déficit de aquisicao.

No artigo de Thompson e Rapee (2002), parece
gue o termo “treinamento em habilidades sociais’ esta
sendo usado como se fosse sinGnimo de instalar habi-
lidades sociais nas pessoas. Neste ponto, aparente-
mente, os autores ndo consideram que 0 THS néo visa
somente instalar novas habilidades sociais no reperté-
rio comportamental dos individuos que apresentam
déficits nesse repertério, mas também melhorar o
desempenho socia deles diante de demandas especifi-
cas das situagdes interpessoals, assim como promover
a competéncia socia frente a audiéncias digtintas.
Além disso, o THS também abrange a reducédo de
ansiedade enquanto objetivo alcancavel, ndo apenas
para individuos fobicos sociais, por meio de técnicas
apropriadas e especificas paratal.

Os resultados do estudo de Christensen e cols.
(2003) evidenciaram que as meta-percepcles negati-
vas de individuos ansiosos sociadmente eram mais
uma funcéo de suas proprias autopercepcdes negativas
do gue as percepcdes negativas dos outros, encontran-
do consonancia com a afirmacéo de Furmark (2000)
de que a autopercepcdo de individuos com fobia social
gera uma impressdo negativa de s mesmo que, para
eles, reflete 0 que os outros real mente notam e pensam
sobre eles.

Estando de acordo com os argumentos de Wells e
Clark (1997), os resultados dos estudos de Alden e
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Mellings (2004) mostraram que o individuo social-
mente fébico tipicamente constréi uma imagem nega-
tivade s mesmo a partir da perspectiva de um obser-
vador externo.

Estudos futuros com melhor controle metodol 6gico
precisam ser redizados para uma verificagdo mais
acurada de possiveis associagdes entre ansiedade socia
e desempenho académico.

Concluiu-se que é de suma importancia a caracte-
rizagdo prévia do repertorio de habilidades sociais dos
individuos em geral e, particularmente dos fébicos
socials e ansiosos socialmente, para propor programas
de tratamento efetivos que atendam de modo mais
direto e objetivo as suas demandas interpessoais.

A andlise do acance dos resultados atestando a
eficacia do THS e dos indicadores de habilidades so-
ciais avaliados evidenciou a necessidade de novos
estudos com amostras clinicas e nao-clinicas, com
alocacdo randdmica dos participantes, com diagndsti-
CO preciso e proposicdo de tarefas de interacdo con-
textualizadas, respaldados por uma validade ecol 6gica
gue contemple a generalizacdo dos resultados obtidos
guanto a associagdo das habilidades sociais e fobia
social, podendo assim evidenciar a funcionalidade e o
processo pela qual a ansiedade interfere no desempe-
nho socia dosindividuos.
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