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As estratégias terapéuticas que envolvem o Treinamento em
Habilidades Sociais (THS) e o0 acompanhamento terapéutico (AT) sao
utilizadas por psicélogos desde meados dos anos 1960 e 70 em pro-
gramas de treinamento que objetivam reduzir déficits apresentados
por pacientes. Em ambas, existe uma predilecio pelo foco nos preju-
izos que se manifestam no convivio social (R. Eisler, Hersen, Macfall
& Goldstein apud Caballo, 2008).

Apesar de haver registros de que ambas sdo largamente utilizadas
em diversos tratamentos psicologicos (Aliane, Lourenco & Ronzani.
2006; Karkow, Caminha & Benetti, 2005; Londero & Pacheco, 2006;
Murta, 2005; Schneeroff & Edelstein, 2004; Simoes & Kirschbaum,
2005; Wagner & Oliveira, 2007), existe baixa producio na literatura
cientifica brasileira voltada para essas atividades. No Brasil, atualmen-
te, pelo conceito de clinica ampliada (Politica Nacional de Humaniza-
¢do do Ministério da Satde do Brasil, 2004) e com técnicas in loco,
é possivel sair dos consultérios juntamente com os pacientes, a fim
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de auxilid-los a colocar em pratica algumas técnicas psicoterapéuticas
quando estas ou outras praticadas ndo obtiverem o éxito desejado.

E importante ressaltar que a dependéncia de substancias psico-
ativas constitui uma epidemia que atualmente estd em ascensio na so-
ciedade, produzindo enormes prejuizos pessoais, econémicos e sociais.
A fobia social, por sua vez, é fonte de intenso sofrimento por parte dos
que sio por ela acometidos, além de possuir incidéncia significativa.

Ao longo deste capitulo, serdo apresentadas propostas terapéu-
ticas de THS in loco em diversas situacdes em que a fobia social (FS)
e a dependéncia quimica (DQ), com ou sem comorbidades, podem
apresentar entraves clinicos. Desde j4, cabe salientar que o planejamen-
to dessa estrutura podera ser realizado pelo clinico que acompanha o
paciente ou por outro profissional capacitado, costumeiramente um
acompanhante terapéutico (AT). Devido ao potencial deste para maxi-
mizar os resultados positivos, o foco deste capitulo serd na sistemdtica
de trabalho do AT quando utiliza o Treinamento em Habilidades So-
ciais para tratamento dos transtornos psiquicos mencionados.

ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO (AT)

Para facilitar a compreensio do trabalho de acompanhamento
terapéutico, este topico foi dividido nas seguintes subcategorias: ori-
gens do acompanhamento terapéutico, funcgées do acompanhante te-
rapéutico e fatores de indicagido para acompanhamento terapéutico.
Também é valido ressaltar que tanto a atividade de acompanhamento

terapéutico quanto o acompanhante terapéutico sio abreviados pela
sigla AT.

Origens do Acompanhamento Terapéutico

Apés a Segunda Guerra Mundial, as discussoes a respeito das
condi¢Oes desumanas de custddia e tratamento a que eram submeti-
dos os pacientes psiquidtricos ficaram mais intensas. A critica ao asilo
nao visava apenas a seu carater desumano, mas principalmente a sua
ineficicia terapéutica (Berger, Morettin & Neto, 1991).
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Nesse periodo, a antipsiquiatria e 0s movimentos antimanico-
miais tomaram corpo e ganharam destaque, pois passaram a incluir,
na discussdo sobre a loucura, aspectos psiquicos, sociais e politicos.
E nesse contexto que surgem as primeiras comunidades terapéuticas
(Berger et al., 1991) e o trabalho do acompanhante terapéutico (AT),
que teve como pioneiros alguns paises da Europa Ocidental — Franga,
Inglaterra, Alemanha e Itilia — e Estados Unidos (Berger et al., 1991;
Londero & Pacheco, 20065 Sereno, 1996). Mauer e Resnizky (1987)
apontam que o surgimento do AT deveu-se a necessidade de uma
nova abordagem para os pacientes que nao respondiam as formas de
tratamento entdo utilizadas.

No Brasil, na década de 60, o modelo manicomial passou a ser
criticado pelos documentos oficiais, e as ideias do movimento antipsi-
quiatrico brasileiro fortaleceram-se com a inauguracio das primeiras
comunidades terapéuticas. Foi nessas instituicbes que o recurso de
acompanhamento terapéutico comecou a ser utilizado no Brasil (Ber-
ger et al., 1991; Simodes & Kirschbaum, 2005).

Acredita-se que a primeira denominagio foi atendente psiquia-
trico (Clinica Pinel — Porto Alegre). Posteriormente também sio men-
cionadas as atividades de auxiliar psiquidtrico (Clinica Villa Pinheiros
— Rio de Janeiro) e amigo qualificado (Instituto A Casa — Sao Paulo).
A denominagio de acompanhamento terapéutico passou a ser utilizada
no pais a partir da década de 80 (Berger et al., 1991; Sereno, 1996).

Atualmente, o acompanhamento terapéutico consolidou-se
como uma pratica alicer¢ada na reforma psiquidtrica brasileira, da qual
derivou uma “nova mentalidade no campo psiquiatrico, a permanéncia
continuada de diretrizes reformistas no campo das politicas publicas

e a existéncia de experiéncias renovadoras com resultados positivos”
(Jorge & Franca, citado por Simbes & Kirschbaum, 2005, p. 395).

Fungdes do Acompanhante Terapéutico

Nos primérdios, o trabalho de acompanhamento terapéutico
era realizado por jovens, frequentemente universitarios. Defendia-se
a ideia que deveriam possuir algumas caracteristicas como vocagio
para a assisténcia, interesse por trabalhar em equipe, maturidade, au-
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tonomia, capacidade de empatia, flexibilidade em estabelecer limi-
tes fortes e auséncia de preconceitos e estereétipos (Berger & cols.,
1991; Mauer & Resnizky, 1987).

Ao acompanhante terapéutico — nesse periodo ainda chamado
de atendente ou auxiliar psiquidtrico — era ressaltada a necessidade de
formar um vinculo informal com o paciente, acompanhando-o nos
grupos, nos momentos livres e, ainda, em saidas externas da clinica.
A funcdo do AT podia ser somente cuidar do paciente e ficar com ele
dentro do hospital o tempo inteiro, principalmente no final de sema-
na (Simodes & Kirschbaum, 2005).

Para Londero e Pacheco (2006) o trabalho do auxiliar psiquia-
trico era focado para dentro da prépria instituicio. Cabia a este par-
ticipar do cotidiano dos pacientes. Seu papel consistia em coordenar,
junto aos outros profissionais, as atividades desenvolvidas, tais como
jogos, realizacdo de festas e atividades didrias, entre outras.

Posteriormente, foi acrescida a fung¢do de estar com o pa-
ciente no cotidiano da vida em sociedade. O acompanhante tera-
péutico passou a acompanhar os pacientes em momentos pontuais,
com uma predominincia pelas atividades realizadas fora das clini-
cas. Dessa maneira, tornou-se comum circular com o acompanha-
do em diversos lugares e contextos, tornando-se uma espécie de
ponte na relacio do paciente com o mundo. Espera-se de um AT
que ele realize atividades com o paciente e que lhe proporcione
uma melhora de seu quadro, seja no ambiente social, seja em sua
casa (Simoes & Kirschbaum, 2005).

Ainda no que tange as fungoes principais do acompanhante
terapéutico, Mauer e Resnizky (1987) propdem as seguintes: con-
ter o paciente, oferecer-se como modelo de identificacio, trabalhar
em um nivel dramdtico vivencial e nio interpretativo, emprestar
0 “ego”; perceber, reforgar e desenvolver a capacidade criativa do
paciente, informar sobre o mundo objetivo do paciente, representar
o terapeuta, atuar como agente ressocializador e servir como catali-
sador das relagoes familiares.

Atualmente, pode-se dizer que a fun¢do do acompanhante tera-
péutico ird variar muito, estando essa variacio diretamente relaciona-
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da a abordagem tedrico-técnica do profissional (Londero & Pacheco,
2006; Simoes & Kirschbaum, 2005); entretanto parece comum a des-
cricao, com diferentes palavras, do objetivo de “apresentar o mundo
para alguém que esta impossibilitado de manter este contato por con-
ta prépria; viabilizar ao paciente novas formas de estar no mundo;
e inclusdo social” (Carvalho; Cenamo, Silva & Barretto, citados por
Simoes & Kirschbaum, 2005, p. 395).

Referente a fungdo do AT no viés das terapias cognitivo-com-
portamentais, é descrita a necessidade de propiciar um espaco de
aprendizagem ao sujeito, isto é, auxiliar na adaptagio e na inclusio
social utilizando as ferramentas dessa abordagem psicolégica (Simoes
& Kirschbaum, 2005). Além disso, o acompanhante terapéutico tera
como elemento de enquadre o desenvolvimento, o treinamento, ou
a extin¢do de comportamentos alvo, muito similar a andlise do com-
portamento (Zamignani, Kovac & Vermes, 2007), fato que em mui-
tas modalidades de AT nio existe, como, por exemplo, na perspectiva
da Esquizoandlise, descrita por Muylaert (2006).

Fatores de Indicacao para

Acompanhamento Terapéutico

Na sua origem e, ainda hoje em muitas linhas teéricas e clinicas,
o AT destinava-se somente a pacientes psicéticos severos. As indica-
¢oes baseadas na psicopatologia e no quadro funcional ampliaram-se
para transtornos depressivos graves, fobias e outros transtornos de
ansiedade, dependéncia quimica, deficiéncia mental, transtornos do
desenvolvimento e doengas degenerativas entre outros.

Ainda predomina, porém, a indicagdo do AT para os casos
descritos como de dificil manejo, no quais se constata que deter-
minado individuo possui dificuldades ou incapacidade de geren-
ciamento de atividades tidas como cotidianas. Nestas, aparecem
como principais critérios incapacidades funcionais e habilidades
basicas, como higiene, autogerenciamento, autocontrole, entre
outras (Londero & Pacheco, 2006; Ribeiro, 2002; Schneeroff &
Edelstein, 2004; Simoes & Kirschbaum, 2005; Zamignani, Kovac
& Vermes, 2007).
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Outro fator que frequentemente influi no encaminhamento
de pacientes para o AT sdo as dificuldades relacionadas a estrutu-
ra familiar. Quando os individuos que possuem limitagOes estao
inseridos em familias que apresentam sinais claros de falta de
disponibilidade, vinculos problematicos e impaciéncia, existe es-
paco para a insercido do trabalho de AT (Eggers, 1983; Londero
& Pacheco, 2006).

Segundo Eggers (1983), o AT pode ser indicado para pa-
cientes com transtorno mental grave, baixa aderéncia a psicote-
rapia, necessidade de ter uma pessoa que participe ativamente
nas suas atividades, baixo grau de sociabilidade e necessidade de
algum tipo de contencio (ndo hospitalar). O autor ainda mencio-
na que o AT pode ser indicado quando existe necessidade de uma
comunicagido mais intensa entre o terapeuta e a familia, quando
o paciente esta relutante em iniciar o tratamento e para evitar ou
encurtar uma hospitalizagio.

Estudo realizado por Londero e Pacheco (2006) apresenta mais
alguns fatores que podem ser considerados preditivos de necessi-
dade de encaminhamento para AT: incapacidades funcionais, inter-
nacio psiquidtrica prolongada, falta de condicbes para internacio,
risco iminente de suicidio, dificuldade em manter combinagdes com
o terapeuta, dificuldade de adesdo ao tratamento farmacolégico, ne-
cessidade de desenvolver condutas mais adequadas, déficit no com-
portamento social e necessidade de complementagao do tratamento
psicoterdpico entre outros.

Londero e Pacheco (2006), assim como Zamignani, Kovac e
Vermes (2007), discorrem que o setting extraconsultério aumenta as
possibilidades de efeito terapéutico do tratamento, o que resultaria
da potencializagio de estimulos (sociais e ndo sociais), bem como do
acesso a refor¢adores que produzem um aumento na variabilidade do
comportamento terapeuta-cliente.

De forma geral, as intervencdes em AT podem ser indicadas
para casos cujos clientes apresentam dificuldades na aplicacdo de es-
tratégias terapéuticas previamente propostas, ou repertorio verbal e
social muito empobrecido (Zamignani & Vermes, 2004).
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HABILIDADES SOCIAIS (HS)

Caballo (2003) afirma que tentar definir o conceito de com-
portamento socialmente habil — ou habilidade social — é uma tarefa
bastante 4rdua, tanto que, ao longo dos anos, o termo recebeu inime-
ras defini¢bes — personalidade excitatéria (Salter, 1949 apud Caballo,
2008), comportamento assertivo (Wolpe, 1958 apud Caballo, 2008),
liberdade emocional (Lazarus, 1971 apud Caballo, 2008), efetividade
pessoal (Liberman & cols., 1975 apud Caballo, 2008), entre outras —,
sem que se tenha chegado a um consenso formal. Foi na década de 70
que o termo habilidades sociais comegou a substituir a terminologia
comportamento assertivo, assim como os programas de Treinamento
em Habilidades Sociais tomaram o lugar dos Programas de Treina-
mento Assertivo.

Dentro dessa vastidio de defini¢Ges, alguns autores defendem
que as habilidades sociais podem ser definidas como o conjunto de
comportamentos necessarios a cada individuo visando a obtencido de
sucesso ao tentar estabelecer relacionamentos interpessoais. Para isso,
devem ser respeitados o contexto e a cultura que fazem parte da con-
juntura na qual o individuo estd inserido (Caballo, 2003; Del Prette
& Del Prette, 2001; Falcone, 2002).

Caballo (2003) sustenta que a defini¢io de habilidade social
deve sempre levar em consideracao o espectro de determinada cul-
tura, dando a devida importincia aos padrbes de comunicagio, que
variam bastante entre culturas e dentro da prépria cultura na qual es-
tao inseridos, e dependem diretamente de fatores como idade, sexo,
classe social e educacio. Sendo assim, um comportamento que estd
apropriado para uma situacio pode ser impréprio em outra. Além
disso, devem ser considerados inimeros aspectos que podem interfe-
rir na maneira de um individuo lidar com as situacées do cotidiano,
como “suas proprias atitudes, valores, crencas, capacidades cogniti-
vas e um estilo tinico de interagio” (Wilkinson & Canter, citados por
Caballo, 2003, p. 4).

A quantidade de varidveis descritas anteriormente reforga a
ideia de inexisténcia de um grau de eficicia — ou assertividade — que
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seja universal para um comportamento. Tudo dependera dos objeti-
vos estipulados para cada situagio existente. Desse modo, diferentes
pessoas podem comportar-se de diferentes maneiras numa situagao
especifica, ou um unico individuo pode emitir comportamentos va-
riados em situagoes muito parecidas, “e tais respostas podem repre-
sentar o mesmo grau de habilidade social” (Caballo, 2003, p. 4).

Com base nisso, um individuo socialmente habilidoso poderia
ser definido como aquele que consegue perceber e analisar os mais
diferentes e variados sinais envolvidos em cada situagio de interagao
social vivenciada, consequentemente sabendo quando, onde e como
se comportar apropriadamente (Falcone, 2000). Logo, a avaliagao
das habilidades sociais serad dirigida a uma situagdo especifica e ird
variar de acordo com a eficicia do comportamento nessa situagao
(Bolsoni-Silva, 2002; Caballo, 2008; Del Prette & Del Prette, 2003;
Levitan, Rangé & Nardi, 2008). Segundo Linehan, citada por Ca-
ballo (2008), esse tipo de avaliagio baseia-se nos seguintes critérios
de consequéncias de sucesso e eficcia:

Efic4cia nos objetivos: atingir os objetivos da resposta;

Eficicia na relacdo: manter ou melhorar a relacdo com o ou-
tro na interagio;

Eficacia no respeito préprio: manter a autoestima das pesso-
as socialmente habeis.

Por outro lado, deve-se também considerar os critérios de con-
teido, que serdo referentes ao comportamento assertivo, isto €, a opi-
nides, desejos e sentimentos entre outros fatores. Dessa maneira, os
critérios de conteiido remetem a expressio do comportamento, ao
passo que os critérios de consequéncias, principalmente, ao reforco
social. Ambos sdo importantes e devem ser considerados numa ava-
liacao (Caballo, 2008).

O conceito de Caballo (2003, p. 6) para habilidades sociais
as descreve como uma série de comportamentos utilizados por
um individuo em situacoes de relacionamento interpessoal. Tais
comportamentos expressam “sentimentos, atitudes, desejos, opi-
nides ou direitos desse individuo de modo adequado a situagio,
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respeitando esses comportamentos nos demais”, e frequentemente
solucionam os problemas ligados a situacdo e minimizam a proba-
bilidade de surgirem outros.

A habilidade social também é considerada por alguns pesquisa-
dores como sinénimo de comportamento assertivo. Esse comporta-
mento seria aquele que torna um individuo capaz de agir defendendo
seus proprios interesses e direitos, sem ansiedade desnecessaria, ex-
pressando sinceramente seus sentimentos (Falcone, 2000).

Em contrapartida, Del Prette e Del Prette (1999) defendem
que as habilidades sociais vio além do comportamento considera-
do assertivo, abarcando as habilidades de comunicagdo, de reso-
lugdo de problemas, de cooperagio e as pertencentes aos rituais
sociais estabelecidos.

Comumente, estao inclusos dentro da categoria dos comporta-
mentos socialmente hdbeis os atos de iniciar, manter e finalizar con-
versas; pedir ajuda; fazer e responder perguntas; fazer e recusar pe-
didos; defender-se; expressar sentimentos, agrado e desagrado; pedir
mudanga no comportamento do outro; lidar com criticas e elogios;
admitir erro e pedir desculpas; escutar empaticamente, dentre outros
(Caballo, 2003; Falcone, 2002). Também s3o descritos como impor-
tantes na determinag¢ido das habilidades sociais aspectos nao verbais
(Ex.: postura corporal), cognitivo-afetivos (Ex.: autoeficicia), fisio-
l6gicos (Ex.: respiracdo), aparéncia pessoal e atratividade fisica (Del
Prette & Del Prette, 1999).

A construgido de um repertério socialmente habilidoso pode
ocorrer de forma natural. E comum, entretanto, ocorrerem falhas
no processo de aprendizagem, gerando déficits nas habilidades so-
ciais. Cada vez mais, estudos concluem que existem fortes evidén-
cias que relacionam o déficit nessas habilidades com dificuldades que
se manifestam posteriormente, como abuso de dlcool e outras dro-
gas, delinquéncia, problemas académicos e conjugais, assim como 0s
transtornos de ansiedade. Por sua vez, Cecconello e Koller (2000)
identificaram que os comportamentos socialmente habeis, como a
empatia, podem servir como um fator de prote¢io no curso do desen-
volvimento humano e na preveng¢io de patologias. Com base nesses
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elementos, sugere-se como estratégia de satide a prevencdo primaria,
secunddria e tercidria por meio de programas de desenvolvimento de
comportamentos habilidosos, preferencialmente em grupos. (Aliane
et al., 2006; Del Prette & Del Prette, 2002; Falcone, 2000; Murta,
2005; Wagner & Oliveira, 2007).

Além dos déficits nas habilidades sociais causados por falhas
na aprendizagem, Caballo (2003) lista variadas razdes que podem
impedir ou dificultar a execu¢io de um comportamento socialmente
habilidoso. Sao elas:

auséncia de respostas habilidosas no repertério;
ansiedade condicionada a situagio, tornando a mesma aversiva;

autoavaliagdo negativa, acompanhada de pensamentos do
tipo “autoderrotistas”;

falta de motivagao;

incapacidade de diferenciar de forma adequada as situacoes
nas quais determinado tipo de resposta podera ser aceito;

inseguranca;
internacio, em pacientes psiquiatricos, como fator de desabi-
tuacdo de respostas habilidosas;

restricbes ambientais que impedem ou punem comporta-
mentos socialmente habeis.

Na tentativa de minimizar e/ou reverter os efeitos dos motivos
que impedem ou dificultam a utilizagio de um ou mais comporta-
mentos socialmente hébeis, foi criado o Treinamento em Habilidades
Sociais que, entre as técnicas de terapia comportamental, é descrita
como “a mais estimulante para o terapeuta, mas é, provavelmente,
também a mais dificil” (Rimm, citado por Caballo, 2003, p. 185).

TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS (THS)

A origem do Treinamento em Habilidades Sociais ocorreu na
Inglaterra, na década de 70, com a publicacio dos estudos de Argy-
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le (Murta, 2005). Desde entdo, o THS é amplamente utilizado, ora
como técnica principal, ora auxiliando outros procedimentos terapéuti-
cos. Independente do caso, contudo, sempre possui como foco a mudan-
¢a do comportamento social (Bolsoni-Silva, 2002; Caballo, 2003).

Para alguns autores, o THS compreende basicamente dois mo-
mentos, ndo necessariamente separados: avaliagio e intervencio. Na
etapa de avaliagio, ocorre a identificagdo dos déficits e excessos com-
portamentais, antecedentes e consequéncias, respostas emocionais e
crengas distorcidas que contribuem para a nido emissio de compor-
tamentos socialmente habilidosos (Del Prette & Del Prette, 1999;
Falcone, 2002). A etapa de intervencio esta relacionada ao treina-
mento das habilidades sociais (THS) propriamente dito. Nessa fase,
podem ser utilizadas variadas técnicas cognitivo-comportamentais,
como fornecimento de instrugOes, ensaio comportamental, modela-
gem, tarefas de casa, feedback, reestruturagio cognitiva, solucio de
problemas, relaxamento e grupos de vivéncias (Caballo, 2003).

Caballo (2003) pontua que a etapa de intervengao em THS deve
possuir ao longo do seu desenvolvimento quatro elementos, que sio:

treinamento em habilidades: comportamentos especificos
sao ensinados, praticados e integrados ao repertério do in-
dividuo;

reducio da ansiedade: resultado indireto de comportamentos
mais adaptativos diante de situacdes sociais problematicas;

reestruturacao cognitiva: visa a modificagio de valores, cren-
cas, cognigOes e atitudes disfuncionais do individuo;

treinamento em solugao de problemas: o individuo é ensina-
do a perceber as variantes envolvidas nas situagdes proble-
maticas, a processar essas variantes para criar possibilidades
de respostas e a selecionar e utilizar uma dessas respostas, de
maneira que aumente a probabilidade de atingir o objetivo
almejado.

Linehan (citada por Caballo, 2003, p.184) defende que “um
programa completo de THS deve buscar um conjunto de habilidades
cognitivas, emocionais, verbais e nio verbais”,
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Nos tltimos anos, muitas pesquisas tém se mostrado consisten-
tes na busca de formas de avaliagdo e intervencido em habilidades so-
ciais (Del Prette & Del Prette, 1999). Alguns estudos realizados demons-
tram que as deficiéncias em habilidade sociais chegam a atingir cerca de
30% dos pacientes com transtornos emocionais (Falcone, 2000).

Atualmente, o THS é uma das estratégias de intervengao mais
utilizadas na satidde mental, talvez em virtude de existirem poucas con-
traindicagoes. Sendo assim, é aplicado em uma grande variabilidade
de contextos (Caballo, 2003; Murta, 2005). Nesse universo, € rela-
tada a utilizagdo do THS em problemas conjugais, violéncia, criancas
com atraso de linguagem, autismo, abuso de drogas e dependéncia
quimica, depressio, déficit de atengio e hiperatividade, transtornos da
ansiedade, esquizofrenia e transtornos de personalidade (Falcone, 2000;
Murta, 2005). Também existem relatos de programas de THS utilizados
em profissionais de diferentes dreas para desenvolver e/ou aprimorar ha-
bilidades relacionadas a eficicia no trabalho (Falcone, 2000).

Algumas modalidades de THS siao focadas na prevencdo pri-
maria. Quando isso ocorrer, o contexto nao serd clinico, mas pre-
ferencialmente escolar e académico, e os sujeitos podem ser tanto
alunos quanto professores e pais (Del Prette & cols., 2004; Murta,
2005; De Salvo, Lazzarotto e Lohr, 2005). Quanto a aplicacao de
THS em prevengao secundaria, o estudo de Murta (2005), no qual
analisa e revisa a produgio cientifica brasileira sobre o tema, aponta
para programas em clinicas-escola de Psicologia e em escolas de ensi-
no fundamental, locais em que se buscaria um publico-alvo composto
por criangas, adolescentes, pais e adultos com problemas de relacio-
namento interpessoal. No trabalho realizado por agentes de saide, o
modelo de prevencio terciiria serad prevalente, pois frequentemente
existird algum transtorno com prejuizos funcionais significativos, os
quais interferem nas atividades da vida didria. Nesse caso, o foco sera
minimizar as consequéncias dos déficits em HS ja atuantes.

De acordo com Caballo (2003, p. 181) “o THS encontra-se
entre as técnicas mais potentes e mais frequentemente utilizadas para
o tratamento dos problemas psicolégicos, para a melhoria da efetivi-
dade interpessoal e para a melhoria geral da qualidade de vida™.
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Um exemplo de THS inserido na pratica de acompanhamento
terapéutico é mencionado por Araijo e Del Prette (2008), que rea-
lizaram uma pesquisa-intervengao com duas pacientes portadoras de
esquizofrenia. Nesse estudo, desenvolveram Estratégias de Instigacdo
(ex.: promover a cooperagao, envolver a pessoa acompanhada na si-
tuagio, propor desafios), Estratégias de Orientacdo (ex.: estabelecer
limites, demarcar caminhos, chamar atengio para o trinsito) e Es-
tratégias de Apoio (ex.: fazer elogios, traduzir os simbolos sociais,
apresentar-se como modelo). Como resultado, observaram um incre-
mento na autonomia das pacientes para realizar tarefas cotidianas e
interagir socialmente, de modo a facilitar o processo de reabilitacao
psicossocial. Concluiram, também, que o THS utilizado no AT, por
ser in loco, serve tanto para alterar e desenvolver as interagoes sociais
entre o paciente e as pessoas que compdem a comunidade quanto
para o inverso. Além disso, a dinimica mostrou-se ttil para minimi-
zar fatores de risco e incrementar elementos de prote¢io e reinser¢io
psicossocial.

TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS
E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO
NO TRATAMENTO DA FOBIA SOCIAL

De acordo com o manual diagnéstico e estatistico de transtor-
nos mentais (DSM-IV-TR, 2002), a fobia social possui como caracte-
ristica principal o “medo acentuado e persistente de situagoes sociais
ou de desempenho nas quais o individuo poderia sentir vergonha
(Critério A)”. Essa vergonha de exposi¢do a uma situagio social te-
mida estd quase sempre associada a “uma resposta imediata de an-
siedade” (Critério B), podendo gerar ou nio um ataque de panico.
Em adolescentes e adultos, esse medo excessivo e irracional é egodis-
tonico (Critério C). “As situagbes sociais e de desempenho temidas
sdo evitadas ou suportadas com intensa ansiedade ou sofrimento”
(Critério D). Para fechar o diagndstico de FS é necessirio que esse
quadro gere prejuizo funcional na vida e rotina do sujeito (Critério
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E), respeitem-se as variagOes de idade (Critério F) e diagnésticos dife-
renciais (Critérios G e H). A FS podera ser generalizada “quando os
temores estao relacionados a maioria das situacdes sociais” [paginas
437-443]. Neste capitulo ndo ha distin¢do entre fobia social generali-
zada e circunscrita, utilizando-se somente a terminologia fobia social.
O ciclo patolégico e autoperpetuador da FS é algo comum a
todos os modelos cognitivos de explicagio desse transtorno e desta-
ca-se como ponto central de intervencio. Para uma aplicagao clinica,
pode-se citar Rapee e Heimberg (1997) em Picon e Knijnik (2004). O
modelo proposto explica que a base do transtorno encontra-se:

na manuteng¢io de crencgas negativas provenientes da autoa-
valiagido do desempenho social;

na opiniao que outras pessoas manifestam sobre este na situ-
acao social temida.

Dessa forma, o sujeito tende a deslocar o foco de atencdo para
fora da experiéncia vivida (ou real), isto é, para elementos do am-
biente e das relacbes sociais que sdo percebidos como ameacadores.
Assim, a avaliacdo do fato € feita a partir de uma expectativa negativa
de resposta social, na qual se acredita que um resultado positivo sera
improvavel. Nesse momento, ocorre um deslocamento da atengio
para os sintomas cognitivos, corporais e comportamentais da ansie-
dade social, gerando automaticamente uma reavaliagio da situacdo
social — agora vivenciada de forma ainda mais negativa pelo fato de
o grupo social perceber no individuo esses sintomas e por ele notar
em si esses indicadores, que sdo interpretados como perigo social.
Assim, instala-se o ciclo. A aten¢do, que deveria estar voltada para a
tarefa, desloca-se para a automonitoracido dos proprios pensamentos
disfuncionais, sinais e sintomas de ansiedade, o que prejudica a ava-
liacdo realista de indicadores ou pistas sociais de aprovagio. Além
disso, existem os chamados comportamentos de seguranga, que sio
estratégias compensatérias que o fébico social poderd utilizar para
evitar possiveis avaliacbes negativas. Esses comportamentos, ao passo
que o impedem de perceber sinais de aprovagao social, realimentam
as crencgas de incapacidade (Picon, 1999).
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