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Resumo

O Transtorno de Ansiedade Social caracteriza-se por um medo persistente em situacoes de exposicao ou

interacao social. Para fins terapéuticos, faz-se importante desenvolver um repertério de habilidades sociais,

ISSN 2318-0404 REV. BRAS. PSICOTER., PORTO ALEGRE, 21(2), , 35-48,2019 35



RAFAELA FAVA DE QUEVEDO ET AL.

favorecendo a diminuigao dos sintomas. Este estudo tem por objetivo identificar os treinamentos de habilidades
sociais em adolescentes com transtorno de ansiedade social, bem como seus resultados através de uma
revisao sistematica de artigos. Foram incluidos artigos publicados entre 2006 e 2016 nas bases ScienceDirect,
PubMed Central, SCOPUS, LILACS e PsycINFO. O relato e andlise dos itens seguiram as recomendagoes PRISMA.
Dos 236 artigos encontrados, cinco foram analisados, considerando as caracteristicas da amostra, contetddo
da intervencao, resultados e limitacoes de cada artigo. Os estudos, em sua maioria, realizaram intervengoes
baseadas no protocolo SET-C, as quais resultaram na melhora do Transtorno de Ansiedade Social de criancas
e adolescentes. No entanto, nenhum dos estudos realizou uma andlise especifica das habilidades sociais pds-
tratamento. Salienta-se a necessidades de estudos brasileiros com a tematica, bem como se sugere pesquisas
direcionadas a investigacao especifica das contribuigoes do treinamento de habilidades sociais para o tratamento

do Transtorno de Ansiedade Social.

Palavras-chave: Transtornos Fébicos; Crianca; Adolescente; Revisdao

Abstract

The Social Anxiety Disorder is characterized by a persistent fear during exposition or social interaction situations.
For therapeutic ends, it is important to develop a repertoire of social skills, favoring the symptoms decrease.
This study aims to identify the social skills training in adolescents with social anxiety disorder, along with its
results, through a systematic review of articles. There were included articles published between 2006 and
2016 in ScienceDirect, PubMed Central, SCOPUS, SciELO, LILACS and PsycINFO databases. The items report
and analysis followed PRISMA recommendations. Of the 236 articles found, five were analyzed, considering
the sample characteristics, intervention content, results and limitations of each article. The majority of the
studies performed interventions based on the SET-C protocol, which resulted in the improvement of the Social
Anxiety Disorder of children and adolescents. However, none of the studies performed a specific analysis
of post treatment social skills. It is emphasized the need for Brazilian studies about the theme, as well as
researches are suggested, directed to the specific investigation of the contributions of social skills training for

the treatment of Social Anxiety Disorder.

Keywords: Child; Adolescent; Review; Phobic Disorders

Resumen

El trastorno de ansiedad social se caracteriza por un miedo persistente en situaciones de exposicion o interaccion
social Para fines terapéuticos, es importante desarrollar un repertorio de habilidades sociales, favoreciendo
la reduccion de los sintomas. Este estudio tiene como objetivo identificar la capacitacién de habilidades en
adolescentes con trastorno de ansiedad social, asi como sus resultados a través de una revisidon sistematica de

articulos. Articulos publicados entre 2006 y 2016 en ScienceDirect, PubMed Central, SCOPUS, LILACS y PsycINFO.
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Los informes y analisis de los items siguieron las recomendaciones de PRISMA. De los 236 articulos encontrados,
cinco fueron analizados, considerando las caracteristicas de la muestra, el contenido La intervencion, resultados
y limitaciones de cada articulo. La mayoria de los estudios realizaron intervenciones. basado en el protocolo
SET-C, que resultd en la mejora del trastorno de ansiedad social en nifios. y adolescentes Sin embargo, ninguno
de los estudios realizé un analisis especifico de las habilidades sociales posparto. tratamiento Hacemos hincapié
en la necesidad de estudios brasilefios sobre el tema, asi como la investigacion. dirigido a la investigacion

especifica de la formacion en habilidades sociales del trastorno de ansiedad social.

Palabras clave: Trastornos fobicos; Nifio; Adolescente; Revisar

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS), também conhecido como fobia social, é conceituado como
um medo marcante e persistente de uma ou mais situacdes sociais ou de desempenho, de acordo com as
caracteristicas diagndsticas do DSM-5'. Em diversas situagGes, o individuo se esquiva de interagdes e situagdes
sociais nas quais pode ser avaliado por outras pessoas. Considerando as dificuldades que acarreta na vida
social, quanto mais cedo for realizado o diagndstico, melhores sdo as perspectivas de prevencdo e tratamento

do quadro®3.

Segundo Leahy?, a predisposi¢do ao TAS pode ser observada na infancia. Comportamentos de timidez e
inibicdo comportamental, cansago e desgosto por mudangas, bem como a dindmica familiar podem influenciar
o desenvolvimento do transtorno. Um ambiente familiar constituido por pais socialmente ansiosos pouco vai
estimular os filhos a interagir com outras criancgas. Ainda, segundo o mesmo autor?, caracteristicas de pais
criticos e controladores reverberam em menor apoio aos filhos. Esse conjunto de circunstancias da infancia é
influente no desenvolvimento do TAS, visto que na vida adulta as pessoas com TAS tendem a criar circunstancias
de isolamento, reforcando a crenca delas serem rejeitadas. Em relagdo ao tratamento, salienta-se que sao
necessarias multiplas intervenc¢des para melhora clinica de individuos com TAS. Sem intervengdes, os sintomas
persistem e geram impacto significativo na vida dos individuos®. O transtorno apresenta boa resposta as técnicas

de reestruturacdo cognitiva, associadas a exposi¢do e treino de habilidades sociais*3°.

Habilidades sociais sdo aprendidas no contexto em que os individuos estdo inseridos, através de
exposicdo a diferentes situagdes, bem como a partir da observagdo de interagGes sociais®. Dessa forma,
criancas inibidas podem demonstrar um repertério social empobrecido ou ineficaz devido ao ambiente
oferecer poucas oportunidades de aprendizagem, pratica e refor¢o de condutas sociais”®. No entanto, essas
habilidades também podem ser aprendidas por meio de treinamento, pratica e ensaio comportamental®. De
acordo com Halls, Cooper e Creswell®, criancas com TAS possuem menores habilidades de comunicac¢édo social

guando comparadas a criancas com outros transtornos de ansiedade.

Nesse sentido, um foco no treinamento de habilidades sociais (THS) pode beneficiar o tratamento do TAS,

uma vez que visa facilitar uma interacdo verbal mais efetiva. Diferentes autores, ao tratarem do diagndstico de
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TAS, utilizam o THS, o qual inclui ensino e pratica de habilidades sociais'®*2. As interven¢des com o THS também
podem ser realizadas no sentido de prevencao de eclosdo de sintomas, o que atua na melhora dos fatores que
sustentam ou ndo o diagndstico'?. Tal treinamento proporciona a aprendizagem de novos comportamentos,

os quais se relacionam a saude fisica e mental do individuo®.

Alguns elementos desenvolvidos durante o THS sao: treinamento de comportamentos especificos que sdo
ensinados e integrados ao repertdrio do individuo; reducao da ansiedade, como resultado de comportamentos
mais adaptativos e assertivos nas situacdes sociais; reestruturacdo cognitiva, atuando na modificacdo de crencas
e pensamentos disfuncionais do individuo sobre seu comportamento e interacdo social; e, treinamento de
solucdo de problemas, através do qual o individuo é ensinado a identificar as varidveis que envolvem seus
problemas, processa-las e criar respostas, selecionando a mais funcional para atingir seus objetivos®®13. Esses
elementos sdo importantes para a eficacia do treinamento, visando melhora na qualidade de vida dos que

dele se beneficiarem.

Em experiéncias de intervengdo com a populagdo adulta diagnosticada com TAS'**>, o THS aparece como
parte do protocolo de tratamento. As intervengdes foram feitas na sua maioria em grupo, apresentando em
conjunto sessoes individuais e tarefas de casa. A duragdo das intervengdes destes estudos é de duas sessdes
semanais de 90 minutos, com duragao de 12 semanas. Ainda, destaca-se que parte do tratamento envolvendo
habilidades sociais envolve terapia de exposicao. Embora o THS fosse constituido como parte de tratamentos
para o TAS, os resultados dos estudos demonstram que ha efetividade no pds-tratamento, atuando no
decréscimo de sintomas caracteristicos do diagndstico. Os tépicos relacionados ao THS com a populacdo adulta
abordam habilidades bdsicas de conversagao, assertividade, estabelecimento de novos amigos e habilidades

de falar em publico.

A escolha pela adolescéncia como faixa etdria para esta pesquisa decorre de que a literatura aponta essa
fase do desenvolvimento como mais prevalente no inicio da sintomatologia do TAS. Além disso, segundo a
Terapia Cognitivo-Comportamental, a constituicdo e reforgo das crencgas disfuncionais ocorrem entre a infancia
e a adolescéncia, sendo plausivel um estudo que contemple, entao, tal popula¢do. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo é identificar os Treinamentos de Habilidades Sociais realizados em adolescentes com Transtorno

de Ansiedade Social e seus resultados.

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura na qual foi realizada uma busca nas bases de dados
ScienceDirect, PubMed Central, SCOPUS, LILACS e PsycINFO sendo considerados os seguintes descritores:
“social skills training” e “phobic disorders”, utilizando o recurso de pesquisa booleana AND no cruzamento
entre descritores. Foram incluidos artigos empiricos completos publicados em lingua portuguesa e inglesa,
compreendendo o periodo entre 2006 e 2016. Foram excluidos estudos tedricos, incompletos e indisponiveis.

Os artigos foram analisados por dois juizes independentes, os quais contavam com a avaliacdao de um terceiro
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revisor no caso de divergéncias. Para o relato e analise dos itens utilizou-se as recomendag¢ées do PRISMA

(Principais Itens para Relatar RevisGes sistematicas e Meta-analises)*®.

Resultados

A busca inicial nas bases evocou 236 itens. Destes, 87 preenchiam o critério referente ao periodo de
analise, ou seja, 2006 a 2016. Com a exclusdo dos arquivos tedricos, indisponiveis, incompletos e que nao
contemplassem os idiomas de inclusdo, os arquivos resumiram-se a 40. Apds a retirada de arquivos repetidos
entre as bases referenciadas, restaram 33, os quais foram lidos os resumos. Em seguida, sete artigos restaram
para leitura na integra. A decisdo para os itens selecionados repercutiu em cinco artigos para compor essa
revisdo sistemadtica, em acordo de elegibilidade de critérios de inclusdo e objetivos propostos. O fluxograma

representado na Figura 1 permite visualizar melhor a condug¢do desta revisdo.

Figura 1l
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Todos os estudos que compuseram a revisao, apresentados na Tabela 1, foram publicados em lingua
inglesa. Os estudos objetivaram determinar o resultado em longo prazo (3, 4 e 5 anos depois) em uma amostra
de adolescentes tratados com Social Effectiveness Therapy for Children (SET-C)Y’; avaliar a utilidade de um
ambiente virtual interativo para o tratamento do TAS em criancas pré-adolescentes'®; avaliar os comportamentos
sociais especificos em criangas com TAS tratadas com SET-C, juntamente com tratamento farmacoldgico com
fluoxetina ou pilula placebo?®; examinar mediadores e moderadores da resposta ao tratamento em criangas e
adolescentes com diagndstico de fobia social?’; e avaliar se um curso de educacdo de pais melhoraria o resultado

para criangas com um diagndstico de fobia social e se a comorbidade no inicio do tratamento prejudicaria
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o resultado da fobia social*’. Todas as intervenc&es foram realizadas nos Estados Unidos, exceto a de Ost et

al®, que foi realizado na Suécia. Ainda, todos os estudos incluidos na analise tém delineamento quantitativo.

Tabela 1. Estudos selecionados para esta revisGo

Intervengao Autor e ano de publicacdo
Beidel et al.?” (2006)
Social Effectiveness Therapy for Children (SET-C) Alfano et al.?° (2009)
Scharfstein et al.’® (2011)
Modified Treatment with Virtual Environments Wong et al.’® (2014)
Social Skills Training (SST) Ost et al.?* (2015)

Referente a amostra, os estudos diferem quanto a idade dos participantes. Os intervalos de idade
foram de 13 a 20 anos de vida — referente ao follow up de cinco anos?’, oito a 12 anos®8, sete a 16 anos®, sete
a 17 anos® e oito a 14 anos?. Dessa forma, houve pouca diversificacdo quanto a idade, abrangendo faixas
etdrias semelhantes, o que delimitou as interven¢des quanto ao periodo desenvolvimental da vida. Em quatro
estudos'’**?! mais da metade dos participantes eram meninas, sendo somente no estudo de Alfano et al.?®
a maioria meninos. As amostras foram compostas por criancas e/ou adolescentes com diagndstico primario
de TAS, o qual ocorreu através de entrevistas diagndsticas semiestruturadas com os pais e as criangas e
adolescentes, baseadas no Anxiety Disorders Interview Schedule for Children/Parents (ADIS-C/P)*-2*, Quanto a
quantidade de participantes, as amostras tiveram consideravel diferenca, sendo que o estudo de Beidel et al."’
iniciou com 31 participantes, entretanto finalizaram o processo completo 26 adolescentes; no estudo de Wong
et al.’8, a amostra foi de 11 criancas; no estudo de Scharfstein et al.?®, participaram 90 criancas e adolescentes;
o estudo de Alfano et al.?° contou com 88 participantes; por fim, no estudo de Ost et al.?!, participaram 55

criangas e adolescentes.

Em relagdo as medidas de avaliagao, foram utilizadas medidas de autorrelato como o Inventario de Fobia
Social e Ansiedade para Criangas (SPAI-C), o Inventario de Depressdo Infantil (CDI)Y"2%%!; 3 Escala de Soliddo
(LS)*”%%; a Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC)'"!; o Questionario de Personalidade
Eysenck—Junior (EPQ-J)*’; e o Cronograma de Pesquisa de Medo para Criancas — Revisado (FSSCR), assim como
o Inventdrio de Qualidade de Vida para Criangas (QOLI-C)?L. Para os participantes que tinham entre 18 e 20
anos, Beidel et al.” fez uso do Inventario de Depressao de Beck (BDlI), do Inventario de Fobia Social e Ansiedade
(SPAI) e do Questionario de Personalidade Eysenck — Revisado (EPQ-R). Ost et al.?* fez uso de uma escala de
quatro itens respondida pelos participantes e seus pais a fim de medir a credibilidade que eles perceberam
do tratamento. Em trés estudos foram aplicadas medidas de relatos dos pais dos participantes, sendo elas a
Lista de Verificagdo dos Comportamentos da Crianca (CBCL)"?, o Inventario de Fobia Social e Ansiedade para

Criancas — versdo para pais (SPAI-C-P)* e a Escala de Satisfacdo de Atendimento Ambulatorial de Charleston?,

Os estudos de Wong et al.'® e Scharfstein et al.’® se diferenciam em relacdo a avaliacdo. Para avaliar a

habilidade social, Scharfstein et al.»® fez uso de um esquema de codificacdo do comportamento social, através
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de uma escala tipo Likert de quatro pontos respondida por observadores independentes para classificar a
habilidade social geral em uma tarefa de avaliagdo comportamental. Com isso, 11 comportamentos sociais
foram agrupados em trés categorias. Ainda, para os comportamentos individuais que restaram, foi utilizada
outra escala Likert de quatro pontos. J& no estudo de Wong et al.’8, a viabilidade do tratamento foi medida
através das contagens de frequéncia de acesso a tecnologia usada no estudo, bem como pela frequéncia de
dificuldades técnicas. Foi utilizada uma escala de classificagdo ao final de cada sessao clinica pelos participantes
e a avaliacdo da probabilidade dos participantes recomendarem o programa de ambiente virtual a outras
criancgas para medir a aceitabilidade do tratamento. Por fim, a credibilidade do tratamento foi medida através

de escalas de avaliagao Likert padronizadas.

Os locais das intervengGes foram diversos, por exemplo, Wong et al.*® realizaram numa clinica psicoldgica
universitaria, bem como na casa dos participantes, visto que o estudo contemplava o uso de um software. O
recrutamento dos participantes também ocorreu de diversas formas, por exemplo, Beidel et al.'” recrutaram
e reavaliaram adolescentes tratados em estudos anteriores em follow up de trés, quatro e cinco anos apds a
intervengdo do SET-C. Ja, Wong et al.’® recrutaram os participantes os quais eram pacientes em uma clinica
psicoldgica universitaria. Em dois estudos o recrutamento de participantes se deu a partir de andncios realizados
na midia (jornal, radio e televisdo) e também pela indicacdo de profissionais locais!*?. Por fim, no estudo de
Ost et al.?, os participantes foram recrutados através de encaminhamentos de servigos psiquiatricos infantis

e servicos de saude escolar.

A quantidade de encontros e o tempo de dura¢do variaram entre os protocolos aplicados, entretanto,
entre os que utilizaram o mesmo protocolo de interven¢cdo mantiveram esses aspectos idénticos. Por exemplo,
o programa SET-C foi utilizado por Beidel et al.'’, Scharfstein et al.? e Alfano et al.? e os trés estudos continham
12 sessGes semanais de exposicdo individual graduada (60 a 90 minutos) e 12 sessGes semanais de THS (90
minutos) mais sessdes de generalizacio com pares (90 minutos). No estudo de Ost et al.2!, foram usados os
primeiros dois componentes do programa SET-C, com o mesmo nimero de sessdes semanais dos estudos
anteriores, no entanto a duragdo ndo foi informada e ndo foram realizadas as sessGes de generalizagdo com
pares. O protocolo de Wong et al.’®, embora também fosse constituido por 12 sessGes semanais, apresentou
variagdo quanto ao tempo, em que cada sessdo tinha aproximadamente entre 30 e 40 minutos, além do tempo

destinado a utilizacdo do software em casa, ou seja, 30 minutos com frequéncia de trés vezes por semana.

Quanto ao diagndstico de TAS, ainda foram encontradas comorbidades entre os adolescentes. Alfano
et al.?° encontraram comorbidades em metade da amostra, sendo as principais: Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Fobias Especificas e TDAH. No estudo de Wong et al.X®, as comorbidades encontradas foram de
Sindrome de Asperger, Transtorno de Ansiedade de Separacgdo e Distimia, também em metade dos participantes.
Beidel et al.'” também encontraram comorbidades em quase metade da amostra no periodo de follow up de
cinco anos, entretanto, n3o citam quais foram os diagnésticos. No estudo de Ost et al.?!, mais da metade da

amostra tinha pelo menos uma comorbidade e as mais comuns encontradas foram Fobia Especifica, Transtorno
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de Ansiedade Generalizada e Transtorno de Ansiedade de Separag¢dao. Somente no estudo de Scharfstein et

al.¥ ndo foram citadas comorbidades diagndsticas.

Os assuntos abordados nas intervengdes referentes ao THS foram baseados no SET-C e incluiram diversos
aspectos, como: instrucdo, modelagem, ensaio de comportamento, técnicas de feedback, habilidades basicas
de conversacdo, habilidades de compreensdo empatica, habilidades de amizade e resolucdo de conflitos!”1820
e treinamento de assertividade!”18221; sessGes de exposicdo para diminuir a excitacdo fisioldgica (habituacao)
e evitagdo comportamental (extingdo), permitindo maior conforto para entrar e engajar-se em interagdes
sociais!®; apresentar-se, iniciar uma conversa, fazer perguntas a estranhos, juntar-se a um grupo, fazer
telefonemas, fazer um pedido em um restaurante e performances verbais de diferentes tipos?; realizagdo
de cenas de dramatizagdo e tarefas de leitura em voz alta, role-play incluindo iniciar uma conversa com um
adolescente desconhecido, oferecer ajuda, dar um elogio, receber um elogio e responder afirmativamente a
um comportamento?’. A exposicdo in vivo foi utilizada como recurso no tratamento, de forma individual*’2!
como, por exemplo, na presenca de temores sociais especificos*%, incluindo conversas telefonicas, leituras

e performances comportamentais na presenga de outros adolescentes, ou fazer perguntas para estranhos®.

Para testar os comportamentos de seguranca da crianga, foram utilizados experimentos comportamentais,
principalmente para situagdes como ler em voz alta e fazer apresentacdo oral?l. Diferente da exposi¢do in vivo
classica, também se utilizou a estratégia de um ambiente virtual com situacdes de exposicao in vivo, a qual
foi descrita como alternativa promissora as exposicées in vivo presenciais®. Os cinco estudos apresentam em
comum o fato de que as exposi¢des in vivo eram direcionadas a questdes Unicas dos participantes, acessando
as particularidades de cada um em relagao a performance social dificultosa, caracteristica do diagndstico de

TASY 2L,

Como tépicos relacionados a generalizacdo com pares, estas seguiram diretamente os grupos de
habilidades sociais, a fim de permitir que as criancas com TAS praticassem habilidades em um ambiente
naturalista. As atividades com os pares variaram dependendo da idade do participante no grupo, sendo
incluidas atividades como boliche, brincadeiras de grupo, idas a pizzaria’®* e participacdo em encenagbes
de dramatizacdo de repertdrio social'’. Os pares ndo possuiam o diagndstico de TAS e foram treinados para
essa funcdo, sendo criancas e adolescentes recrutados seguindo o critério da idade do participante, bem
como residiam na comunidade préxima da intervengdo’*>?°, A generalizagdo com pares foi substituida pelo
recurso do ambiente virtual em um dos protocolos de intervencdo, a qual foi realizada com auxilio de um
software especifico contendo uma identidade virtual e personagens adultos que atuaram como pares, porém
a generalizagdo foi realizada de forma individual, tendo como apoio o terapeuta responsavel que acompanhou

a intervencdo®®. Um Unico estudo ndo contemplou o componente de generalizagdo com pares?.

Informacdes a respeito dos terapeutas aplicadores da intervenc¢do, como caracteristicas e experiéncia
prévia com fobia social, foram descritas apenas no estudo de Ost et al.2X. Os terapeutas que aplicaram a

intervengao foram quatro psicélogas clinicas do sexo feminino que possuiam experiéncia de um a cinco anos
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no tratamento de criangas com fobia social. Ainda, essas terapeutas receberam supervisao semanal, a fim de

auxilia-los a seguirem os manuais e a solucionar problemas?..

Quanto aos resultados das intervenc¢des dos trés estudos que utilizaram o SET-C, observou-se que na
intervencdo de Beidel et al.'’, sete dos 21 (26,9% do total) tiveram diagndstico de TAS no pds-tratamento, mas
indicando melhora durante o periodo. Quatro adolescentes (15,4% da amostra) mantiveram seu diagndstico
de fobia social, tanto no pés-tratamento quanto no follow-up de 5 anos, enquanto 1 Adolescente (3,8% da
amostra) sem diagndstico no pds-tratamento rescindiu apds 5 anos. Sete participantes (26,9% da amostra)
obtiveram critérios para outro disturbio no momento do follow-up, sendo que para 5 participantes, o inicio
da doenga ocorreu apds a conclusdo do tratamento com SET-C. Os autores concluiram que as habilidades
adquiridas no SET-C ndo sdo mantidas 5 anos apds o tratamento. Ainda, as habilidades sociais do grupo de
resposta ao tratamento nao diferiram daquelas do grupo sem o TAS. Esse resultado foi examinado, inferindo que
a melhora nas habilidades sociais € a varidvel comportamental mais resistente a mudanca. O mesmo protocolo,
aplicado no estudo de Scharfstein et al.?®, indicou que no pds-tratamento, os participantes tratados com SET-C
mostraram capacidade mais efetiva no tépico conversacional — comportamentos sociais pragmaticos — e mais
movimentos motores apropriados, como orientagdo facial e postura, do que criangas tratadas somente com
fluoxetina ou placebo. Além disso, apenas os participantes tratados com SET-C melhoraram em todas as trés
varidveis de habilidades. Os achados do estudo sugerem que as interveng¢des que visam apenas a redugdo da
excitacdo ansiosa de maneira farmacoldgica ndo tem impacto nos déficits de competéncias sociais e podem
nao ser adequadas para tratar o TAS. Para Alfano et al.?, as mudangas na ansiedade social foram avaliadas pelo
relato de isolamento das criangas e os resultados ndo foram moderados pela idade ou sintomas depressivos.
Os resultados revelaram que a pontuacgdo para isolamento e eficdcia em habilidades sociais realizadas durante
uma dramatizagao de role-play predizem mudancas no TAS e no funcionamento global no pds-tratamento. Dessa
forma, entende-se que a melhora nas habilidades sociais repercute na melhora de sintomas de isolamento e

no TAS.

J4 em relagdo aos resultados dos dois estudos que se diferenciam pela intervengao, foi visto que a
intervencdo de Wong et al.’® proporcionou diminui¢cdo do sofrimento ansioso. Todas os participantes desse
estudo (100%) classificaram o ambiente virtual como um tratamento especifico a ajuda-los a tornar-se menos
ansiosos. A maioria da amostra (75%) também relatou que o tratamento ajudou a melhorar outras areas de
seu funcionamento, bem como no relacionamento com os pais, e ainda, que recomendariam este tratamento a
um amigo ansioso. As criancas relataram que o ambiente virtual era um programa de alta qualidade e util para
a aquisicdo de habilidades sociais. No estudo de Ost et al.?, os resultados foram obtidos através de avaliacdes
de avaliadores independentes e de medidas de autorrelato, realizadas no pré-tratamento, pds-tratamento
e follow-up de um ano. Ndo foi encontrada diferenca significativa entre os dois tratamentos ativos (crianga
apenas e criangca com os pais) e ambos mostraram melhores resultados do que o grupo lista de espera. Os
efeitos do tratamento foram mantidos ou até expandidos no follow-up. Ainda, os resultados mostraram que

a comorbidade ndo prejudicou o resultado da fobia social. Além disso, os distirbios comdérbidos melhoraram
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significativamente do pré para o pds-tratamento e do pds-tratamento para o follow-up, mesmo que esses

disturbios ndo tenham sido alvo do tratamento.

Os autores apontaram diversas limitacdes nos seus estudos, dentre elas a baixa quantidade de
participantes que receberam tratamento e falta de grupo controle para comparagdo dos resultados em
relagdo a participantes que ndo receberam o THSY?!; a condi¢do ndo cega dos pais, adolescentes e clinicos no
pré-tratamento do SET-C com os adolescentes?’; limitagdes tecnoldgicas, visto que foi utilizado um software
para o THS, a falta de uma medida que avalie a usabilidade do programa utilizado, pois o programa possui
diferentes tipos de usudrios e a usabilidade varia de acordo com eles e, também, a dificuldade em prever a
aceitagdo e adaptagdo dos pesquisadores e clinicos ao ambiente virtual*®; a falta de uma classificacdo de adesdo
e de competéncias para aplicagdo do THS, visto que o programa era novo no pais, ndo havendo supervisores
especializados disponiveis que pudessem atuar como avaliadores independentes e a ndo possibilidade de
deteccdo de novos disturbios que pudessem ter sido desenvolvidos entre as avalia¢des, devido ao uso da
vers3o abreviada da escala ADIS-C/P no pés-tratamento e no follow-up??; diferentes condicdes de comparacdo,
em func¢do dos dados terem sido retirados de intervengbes de tratamento separadas e ndo idénticas, o que
ocasionaram a incerteza do impacto potencial, assim como nao ter sido avaliada a associa¢dao temporal como
mediadora analisada junto com os resultados e nao ter realizado uma andlise especifica dos aspectos das
relagcdes entre pares e das atividades sociais das criangas, a qual contribuiria para um melhor entendimento
da forma em que as mudancas na soliddo estdo relacionadas a certos aspectos da socializa¢gdo?®; a avaliacdo
de apenas um agente farmacolégico, considerando que outros medicamentos podem apresentar um impacto
diferencial nos déficits de habilidades sociais, a ndo avaliacao dos efeitos da Terapia Cognitivo-Comportamental
sem o THS, sendo que poderia ser possivel uma melhora na habilidade social mesmo sem o THS e, por fim,
a descontinuacdo da medicacdo, em funcdo do estudo ter 12 semanas de duragdo, sendo que um resultado

diferente poderia ter sido obtido se o uso da medicacdo fosse prolongado®.

Discussao

O objetivo desta revisdo sistematica foi identificar os treinamentos de habilidades sociais em adolescentes
com transtorno de ansiedade social, bem como sua eficacia. De acordo com os resultados, todos os estudos
apresentaram caracteristicas de amostra parecidas quanto a idade dos participantes, tendo pouca variacao,
visto que compreendiam a fase da adolescéncia. Por outro lado, houve diferenca em relagdo a quantidade de
participantes, sendo que o estudo com menor nimero compreendeu uma amostra com 11 adolescentes®®
e o estudo com quantidade maior de participantes foi constituido por 90 adolescentes?®. Alguns estudos
apresentaram quantidade baixa de participantes na intervencdo, o que pode interferir inclusive no poder
estatistico das analises realizadas?. Este dado é considerado uma limitagcdo, uma vez que é necessario um

nimero amostral maior para que os efeitos da intervengdo sejam visualizados?.

Quanto ao formato, a todas as intervencées foram aplicadas em grupo, diferindo apenas em relacéo a
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exposicdo in vivo, a qual foi realizada individualmente em todos os protocolos!’2. Algumas vantagens podem
ser encontradas na intervencao grupal, por exemplo, os participantes podem receber apoio pelos pares,
compartilhar informacdes e facilita o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias similares para os participantes
da intervenc¢do. Um estudo de meta-analise demonstrou uma equivaléncia da psicoterapia em grupo para o
TAS em relacdo a outras modalidades de tratamento, sendo considerada um tratamento eficaz®. Além disso,
a abordagem em grupo da Terapia Cognitivo-Comportamental possibilita que o préprio grupo contribua com
os pacientes com TAS, pois diminui o isolamento, agindo como uma forma de exposicdo®>**. No entanto,
podem aparecer desvantagens, visto que o grupo segue um cronograma e desenvolve seu préprio ritmo de
funcionamento, o que pode dificultar o engajamento de alguns participantes. Por outro lado, intervencdes
individualizadas permitem que o terapeuta e o adolescente estabelecam a intervengao de uma forma mais
personalizada, levando em consideracdo as singularidades e as dificuldades de habilidade social de cada

participante, conforme realizado nas exposic¢Ges in vivo’2,

Ainda, é necessario atentar aos possiveis riscos de viés envolvidos em estudos como os contemplados
nesta revisdo. Nesse sentido, destaca-se a importancia de relatar os aspectos relacionados aos efeitos ndo
especificos das intervengdes a fim de evitar tais riscos. Por exemplo, o detalhamento de informacg&es a respeito
do funcionamento dos grupos, como periodicidade, quantidade de participantes, rapport e orienta¢cdes quanto
aos conteldos trabalhados nas intervencgdes, podem ser fatores que influenciaram os resultados provenientes
das intervencdes. Além disso, a qualidade e proximidade nas interagdes entre os participantes e os profissionais
que aplicaram a intervencao também podem promover algum impacto nos resultados. Com isso, a omissdo ou
imprecisdo dessas informacdes pode causar um risco de viés consideravel e ter comprometido a confiabilidade

dos resultados obtidos em tais estudos?®.

Observou-se que os estudos incluiram o THS como parte do protocolo de intervencéo, porém nao houve
uma analise exclusiva do treinamento nesses participantes. Pondera-se sobre uma lacuna quanto as intervengdes
no sentido de abrangerem mais de um item quanto ao conteudo, repercutindo em menor investimento no THS.
Dessa forma, ndo se observa uma clareza da contribui¢cdo especifica do treinamento nos resultados obtidos,
mesmo sendo apontado pela literatura o potencial benéfico do desenvolvimento de habilidades sociais no
tratamento deste transtorno®. Além disso, os instrumentos avaliaram o TAS pds-intervengdo, mas ndo incluiram
a avaliacdo das habilidades sociais em si, 0 que pode ser caracterizado como outra limita¢cdo, uma vez que nao
esclarece se houve mudanca ou melhora de tais habilidades. Demarca-se a necessidade da investigacdo da
eficacia das intervencbes para além do transtorno, ampliando as analises para que os beneficios especificos

em relagdo ao THS sejam investigados.

IntervengBes com adolescentes com diagndstico de TAS se mostraram pertinentes, na inclusdo do THS
como intervencdo. Entretanto, evidencia-se a necessidade de pesquisas sobre o tema em diferentes paises, a fim
de ampliar o conhecimento sobre a tematica em distintos contextos sociais, histdricos e culturais. Assim como
os estudos que fizeram parte desta revisao, identificou-se que o SET-C tem sido usado em diversas pesquisas

com intervengdes envolvendo o TAS?. Esta pode ser considerada uma limitagdo, uma vez que os estudos ficam
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restritos a um Unico protocolo e, dessa forma, ndo sao descritos outros modelos de tratamento para TAS que
elucidem as habilidades sociais, o que restringe a amplitude de conhecimento acerca das possibilidades de

tratamento para esse transtorno.

Recomenda-se que futuras pesquisas relacionadas a tematica apresentem os protocolos detalhados de
maneira a incluir os itens analisados nesta revisdo sistematica: descri¢cdo apurada dos participantes, incluindo
guestdes sociodemograficas a fim de caracterizar melhor a populagdao na qual a intervencdo esta sendo
realizada; enumeracao referente ao protocolo que estd sendo aplicado, especialmente organizando o processo
no qual ele ocorreu; detalhes sobre a formacao profissional ou académica dos aplicadores e dos avaliadores e
aplicadores da intervencgao, visto que ha a necessidade de conhecer o treinamento e conhecimento dos que
estdo realizando a intervencgao, especialmente tendo em vista que possam ocorrer diferengas em aplicadores

experientes em detrimento de aplicadores iniciantes.

Além disso, sugere-se que os resultados dos estudos possam ser apresentados de forma a representar
as mudancas, ganhos e alteracdes quanto ao diagndstico e quanto ao repertério de habilidades sociais. Para
isso, propde-se que sejam utilizados instrumentos especificos, validados para a populagdo amostral e que
possam avaliar tais mudancas, direcionados tanto a avaliacdao das habilidades sociais, quanto ao diagndstico
de TAS. Ainda, incluindo os itens analisados nesta revisao, que possam ser discutidas limitagcdes ou lacunas
nos estudos sendo elas relacionadas as intervencgdes, e ainda a outros aspectos, como por exemplo, condi¢es
apresentadas no momento da intervencao, condi¢cdes da amostra, instrumentos utilizados para avaliagao da
eficacia do protocolo e também quanto aos aplicadores da intervencdo, diante suas caracteristicas de formacao.
Dessa forma, quanto melhor a descricdo dos estudos empiricos, maior a probabilidade do protocolo ser
compreendido e até mesmo replicado por outros pesquisadores, contribuindo também para a ampliagdo do

conhecimento do tratamento do TAS em adolescentes, assim como para a exploragdo de novas possibilidades.

Consideragoes finais

Esta revisdo sistematica descreveu intervengdes em que estdo sendo realizados THS em adolescentes com
TAS. Os estudos empiricos apresentaram resultados positivos frente as habilidades sociais nesses adolescentes.
Frente as propostas e conclusdes vislumbradas na literatura, aponta-se a necessidade de trabalhos futuros
gue contemplem o tema do treinamento de habilidades sociais para adolescentes com diagndstico de TAS,
seguindo os critérios de validade e aplicabilidade em outros contextos, como por exemplo, na clinica, nas
escolas e em locais possiveis de aglomerar individuos na adolescéncia. Os protocolos analisados nesta revisao
foram de aplicacdo exclusiva em pesquisa, a qual exige rigor diferenciado metodolégico. Reitera-se que o THS
foi utilizado apenas como parte da intervengdo nesses estudos analisados, os quais apresentaram resultados
da intervengdao como um todo, sem fornecer uma analise exclusiva da contribuicdo do treinamento para o
tratamento. Com isso, sugere-se que novos estudos investiguem e fornecam dados especificos das contribuicGes

do THS para o tratamento do TAS.
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