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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar, no contexto psicoterapéutico, os efeitos das intervengdes FAP
e THS em classes de comportamentos relacionados a habilidades sociais de um participante adulto do sexo
masculino. Foi utilizado um delineamento AB1CB2, sendo A de linha de base, B1 e B2 as fases em uma classe
de comportamentos que passou por intervengdes FAP e outra que foi submetida a interveng¢ao THS, e C a fase
em que se alternaram as intervengdes entre os comportamentos. Observou-se um aumento na frequéncia de
ocorréncia das classes ao longo das intervengdes, com maiores frequéncias nas sessoes de FAP. O do nivel de
ansiedade relatado nas sessdes de THS foi maior que o relatado na FAP. As medidas de inventdrios de
habilidades sociais (Spin e [HS) foram semelhantes antes e ao final das intervengdes. Os resultados indicam que
a FAP pode ser eficaz no tratamento de comportamentos relacionados a habilidades sociais, porém sugere-se a

realizacdo de estudos para avaliar a generalizacdo e fornecer mais evidéncias dessa eficdcia.
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ABSTRACT

This study aimed to compare the effects of FAP and social skills training interventions on behaviors related
to social skills class of a social phobic adult participant, to assess the level of anxiety during the intervention
and between sessions, and to compare the results of the SPIN and IHS (Social Skills Inventory) before and
after the intervention. For that, an AB1CB2 was used, where A was the baseline phase, B1 and B2 were phases
on which a class of behavior was submitted to FAP interventions and another class was submitted to social
skill training interventions, and C was the intervention phase on which the class of behavior was submitted to
social skill training interventions and another was submitted to FAP interventions. The results showed an
increase in the frequency of occurrence of classes throughout the sessions in both interventions, with highest
frequencies obtained in the FAP sessions. The level of anxiety related in social skill training sessions was
higher than those related in FAP. The measures obtained with the inventories were similar before and after

the interventions. The results indicated that FAP may be effective in the interventions for social skill behaviors.

Keywords: social skill, social anxiety, social phobia, FAP, social skills training

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar, en el contexto psicoterdpico, los efectos de las
intervenciones Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) y Entrenamiento en Habilidades Sociales en clases de
comportamientos relacionados con habilidades sociales de un participante adulto del sexo masculino. Se
utilizé un delineamiento ABICB2, siendo A linea de base, Bl y B2 las fases en que una clase de
comportamiento pasé por intervenciones FAP y otras clases por intervencion THS, y C la fase en que se hay
cambiado las intervenciones. Se observé un aumento en la frecuencia de ocurrencia de las clases con las
intervenciones, con mayores frecuencias en las sesiones de FAP. El nivel de ansiedad reportado en las sesiones
de Entrenamiento en Habilidades Sociales fuera mdas grande que el reportado en lo Entrenamiento en
Habilidades Sociales. Las medidas obtenidas con inventarios de habilidades sociales (SPIN e IHS) fueron
similares antes y al final de las intervenciones. Los resultados indican que la FAP puede ser efectivo en el
tratamiento de comportamientos relacionados con habilidades sociales, pero le proponemos la realizacién de

otros estudios para evaluar la generalizacion y proporcionar més evidencia de esa eficacia.

Palabras clave: habilidades sociales, ansiedad social, fobia social, FAP, entrenamiento en habilidades sociales

As altas taxas de ansiedade e suas diversas formas
de manifestacdo t€m sido foco de vérios estudos
(Banaco, 2001), uma vez que tém levado mais
pessoas a buscar tratamentos. A andlise do
comportamento aplicada a clinica apresenta uma
variedade de procedimentos que, apesar de terem a
mesma base filoséfica, o behaviorismo radical,
apresentam diferentes focos de intervencdo e
procedimentos. Isso gera a necessidade de estudos

que testem e comparem a efetividade das diferentes

intervengdes visando a identificar aquelas mais

efetivas no tratamento dos transtornos de ansiedade.

Um dos transtornos de ansiedade descritos pelo
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) é
a fobia social, também chamada de transtorno de
ansiedade social (TAS), que € caracterizada por
ansiedade ou medo acentuado e persistente de uma
ou mais situagdes sociais e de desempenho nas quais
0 sujeito estd exposto a pessoas desconhecidas (e.g.,
iniciar e manter conversacdo) ou a possivel
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observagdo de seus comportamentos (e.g., comer).
O sujeito teme comportar-se inapropriadamente ou
mostrar sinais de ansiedade e ser avaliado
negativamente. Assim, evita se expor a situacao
social ou, ao enfrenta-la, sente medo e/ou ansiedade
intensos  desproporcional a  ameaca real
representada pela situacdo social e ao contexto
sociocultural. No Brasil, estudos apontam uma
prevaléncia de fobia social de 7,8% em uma amostra
de adolescentes (D’El Rey, Pacini, & Chavira,
2006) e de 23,12% em uma populacdo de alunos de
ensino fundamental e médio em Porto Alegre

(Fernandes & Terra, 2008).

Angélico, Crippa e Loureiro (2006) verificaram
uma correlagdo entre Fobia Social e déficits em
habilidades sociais. Esse dado estd de acordo com a
descricao do DSM-5, que afirma que um dos
transtornos que mais apresentam baixo repertorio
relacionado as interagdes em contextos sociais € a
fobia social (APA, 2013). Contudo Levitan, Rangé
e Nardi (2008) realizaram uma revisio e
encontraram alguns estudos em que o déficit em
habilidade social influenciou o desempenho do
fobico social, porém, em outros estudos, esse fator
nao foi encontrado.

Um dos instrumentos que tem sido utilizado para
avaliar o nivel de ansiedade social € o Inventdrio de
Habilidades Sociais (Del Prette & Del Prette,
2001b; Rocha, Bolsoni-Silva, & Verdu, 2012).
Angélico, Crippa e Loureiro (2012) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a validade
discriminativa e preditiva do IHS no diagndstico do
TAS. Os resultados apontaram uma correlacdo entre
repertorio de habilidades sociais mais elaborados e
menor probabilidade de cumprir os critérios
indicadores para o TAS. Esse resultado evidenciou
a validade discriminativa do inventdrio. Os
resultados do estudo de Wagner, Dalbosco, Wahl e
Cecconello (2015) estdo de acordo com os estudos

realizados por Angélico et al. (2012). Os resultados

também demonstraram uma relacdo negativa
significativa entre os sintomas de TAS e o repertério
de habilidade social.

Del Prette e Del Prette (2001a) salientam que as
dificuldades enfrentadas por uma pessoa em
contexto social ndo devem ser ignoradas, uma vez
que produzem prejuizos na qualidade de vida desse
individuo. Dessa forma, € necessdrio que haja
intervengdes que visem a prevengao e a educacao,
bem como a instalacdo de repertérios eficientes.
Uma forma de intervencdo € o treinamento em
habilidades sociais. Curran (1985), citado por
Caballo (1996/2002, p. 367), define tal treinamento
como ‘“uma tentativa direta e sistemética de ensinar
habilidades

individuos, com a inten¢do de melhorar sua

estratégias e interpessoais  aos
competéncia interpessoal e individual nos tipos
especificos de situagdes sociais’.

Rocha, Bolsoni-Silva e Verdu (2012) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar os efeitos do THS
em universitarios fobicos sociais. Nesse estudo, o
tratamento se mostrou eficaz; apesar de demonstrar
resultados mais contundentes em um dos
participantes, outros dois sairam da condi¢do clinica
para a condi¢ao nao clinica, e o quarto participante,
por ndo ter passado por intervencao, foi analisado
como controle. Em outro estudo, Ferreira, Oliveira
e Vandenberghe (2014) avaliaram os efeitos de
curto e longo prazos em universitarios de um grupo
de desenvolvimento de habilidades sociais. Os
resultados apontaram uma melhora quando
comparados os escores do pré-teste para o pos-teste

e a manutencao no follow-up.

Uma vez que os fobicos sociais apresentam
dificuldades em situagdes em que precisam se eXpor
e por apresentarem déficits de habilidades sociais
em situacdoes de exposi¢do, o treinamento em
habilidades sociais tem sido indicado para o

tratamento desse transtorno (Angélico, Crippa, &
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Loureiro, 2006; Caballo, 2003; Rocha et al., 2012;
Savoia & Barros Neto, 2000; Wagner, Dalbosco,
Wahl, & Cecconello, 2015). Sua eficacia tem sido
demonstrada em diversos estudos (e.g., Ponniah &
Hollon, 2008, Rocha et al., 2012; Nobile, Garcia, &
Bolsoni-Silva, 2017). Contudo outras técnicas que
tém intervencdes baseadas na propria interacao
social podem também se mostrar eficazes no
tratamento desse transtorno. Um exemplo é a
psicoterapia analitica funcional (FAP) por ser
baseada na prépria interacdo terapéutica. A FAP é
uma terapia comportamental que aproveita as
oportunidades de aprendizagem que surgem na
relagdo terapeuta-cliente durante a sessdo de
psicoterapia e, por meio de contingéncias de
reforcamento natural, produz as
desejadas (Kohlenberg et al. 2005).

mudancas

Oshiro, Kanter e Meyer (2012) desenvolveram uma
pesquisa com o objetivo de verificar os efeitos de
intervencdo FAP com pacientes considerados
dificeis. Utilizou-se o delineamento experimental de
caso unico, A-B1-C1-B2-C2, sendo A fase de linha
de base, B1 e B2 a introdug¢ao da interven¢ao FAP —
ou seja, a terapeuta respondia contingentemente a
ocorréncia  dos  chamados  comportamentos
clinicamente relevantes (CCRs) — e Cl ¢ C2 a
retirada da FAP, quando as sessdes foram baseadas
em conversas do cotidiano do cliente. Os resultados
apontam que nas fases Bl e B2 houve uma
diminui¢do na frequéncia de CCR1 e aumento na
frequéncia de CCR2 e CCR3; nas fases Cl e C2
percebeu-se uma reversdo de tendéncia com aumento

de CCR1 e redugdo de CCR2 e CCR3.

Kanter et al. (2006) realizaram um estudo para
investigar os resultados da FAP em comparacao
com os resultados alcangados pela terapia cognitiva.
Participaram do estudo dois sujeitos depressivos e
dois terapeutas experientes. Os dados obtidos no
estudo apontam uma melhora de um dos

participantes quando da introdu¢do da FAP, ou seja,

uma diminui¢do da emissdo de CCR1 e aumento de
CCR2 e CCR3. Contudo o outro participante deixou

o estudo quando do inicio da FAP.

O estudo de Pezzato, Branddo e Oshiro (2012)
objetivou analisar a relacdo terap€utica e a
intervengdo em terapia FAP em um estudo de caso
de transtorno de panico com agorafobia e concluiu
que a FAP foi eficaz tanto como intervencao quanto
como estratégia para minimizar a fuga do processo
psicoterapéutico. Sendo assim, comportamentos
tipicos desse transtorno, que muitas vezes
dificultam o bom desenvolvimento do processo
psicoterapéutico, podem ser utilizados de forma a
auxiliar o terapeuta.

Mululo, Menezes, Fontenelle e Versiani (2009)
realizaram uma revisdo sistemadtica de estudos que
avaliaram a eficdcia de técnicas comportamentais e
cognitivas no tratamento de transtorno de ansiedade
social. Os autores concluiram que nao ha diferenca
entre as técnicas comportamentais e cognitivas.
Contudo um dado importante € que a combinacao de
terapias tem se mostrado mais efetiva do que quando
isoladas. Por exemplo, exposi¢ao com reestruturacao
cognitiva tem se mostrado mais efetiva do que

apenas exposicao e reestruturacao isoladas.

D'El Rey, Beidel e Pacini (2006), realizaram um
estudo com pacientes diagnosticados com fobia
social generalizada. Um grupo passou por
tratamento de THS e outro pela combinacio de THS
e reestruturacdo cognitiva. Observou-se uma
melhora global significativa em ambos os grupos
quando comparadas as médias nos escores dos dois
grupos no pré-teste, pos-teste e follow-up. Contudo
foi observado que o grupo de THS combinado com
reestruturacdo cognitiva apresentou uma melhora
superior no poés-teste quando comparado com o
grupo de THS, e ambos os grupos mantiveram a
melhora no follow-up.

Nobile, Garcia e Bolsoni-Silva (2017) realizaram

uma pesquisa com o objetivo de descrever os
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comportamentos da interagdo terapeuta-cliente.
Foram analisadas 22 sessdes de 2 universitarios
diagnosticados com TAS. Para anélise, foi utilizado
o Sistema Multidimensional de Categorizacdo de
Comportamentos da  Interacdo  Terapéutica
(SiIMCCIT; Zamignani, 2007) e o software The
Observer. Como resultado, os autores puderam
observar alguns padrées de comportamento do
terapeuta e do cliente e as relagdes entre eles.

Kanter et al. (2017) fizeram uma revisao de pesquisas
sobre a FAP e puderam concluir que as pesquisas
atuais de FAP s3o promissoras mas ndo sao
suficientes para justificar a afirmacdo de que a FAP
€ research-supported para distirbios psiquidtricos.
Contudo, quando os mecanismos do terapeuta FAP
sdo aplicados adequadamente aos comportamentos
problemas definidos ideograficamente, mudancgas

positivas sdo observadas nesses comportamentos.

O ensaio clinico randomizado realizado por Kanter,
Kuczynski, Tsai e Kohlenberg (2018) descreveu
uma interven¢do de quatro sessdes para aumentar a
proximidade em diades utilizando o protocolo
estruturado ACL (consciéncia, coragem e amor). Os
resultados ndao apontam diferengas significativas
para a amostra completa. Mas, para os que
apresentam alto nivel de medo de intimidade, a
intervencdo ACL diminuiu o medo de intimidade e

melhorou a conexao social.

Apesar de a literatura apresentar o THS como o
principal tratamento para lidar com a fobia social
(Angélico et al., 2006; Caballo, 2003; Rocha et al.,
2012; Savoia & Barros Neto, 2000; Wagner et al.,
2015), h4d poucos estudos que comparam a
efetividade de diferentes técnicas (D’El Rey, Beidel,
et al., 2006; Mululo, Menezes, Fontenelle &
Versiani, 2009; Mufioz-Martinez, Novoa-Gomez, &
Gutiérrez, 2012; Shaw, 1979). Além disso, ndo
foram encontrados estudos que compararam FAP e
THS no tratamento desse transtorno. A importancia
disso reside no fato de que a FAP, por mais que nao

seja o tratamento tradicionalmente indicado para
lidar com habilidade social, possa ser eficaz visto
que ela se baseia prioritariamente na propria relacao
social. A comparacdo entre duas técnicas €
importante, mesmo que a literatura aponte a
efetividade de cada uma separadamente, para
contribuir em tratamentos mais adequados para

pessoas com esse transtorno.

O presente estudo teve como objetivo geral tanto a
observagao e mensuracdo da frequéncia de classes
de comportamento de habilidades sociais em
participante fébico social quanto a comparagdo da
eficicia do treinamento em habilidades sociais
(THS) e da psicoterapia analitico-funcional (FAP)
sobre comportamentos relacionados a habilidade
social do participante.

Os objetivos especificos foram: (a) identificar
comportamentos de habilidades sociais deficitarios
centrais no repertério de um cliente adulto; (b)
comparar os resultados das aplicacdes no Spin e no
IHS antes e depois da intervengao; (c) comparar os
efeitos da alternancia das duas intervencdes em
diferentes comportamentos de habilidades sociais
do participante no contexto psicoterapéutico; (d)
avaliar o nivel de ansiedade ao longo da intervencao

e entre as sessoOes de THS e FAP.
METODO
Participante

Participou deste estudo Antonio (nome ficticio) de
27 anos ao inicio do estudo, estudante universitario,
solteiro, que buscou a Clinica-Escola de Psicologia
de uma universidade com queixa de fobia social.
Conforme os dados da ficha de triagem, o
participante apresentava dificuldade em ficar em
locais com pessoas, principalmente desconhecidas,
e de se comportar nesses ambientes. Com isso, nao
se mantinha em empregos e apresentava dificuldade

em concluir seus estudos.
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Ambiente e materiais

A pesquisa foi realizada em um consultério da

Clinica-Escola de Psicologia, iluminado
artificialmente, mobiliado com uma mesa, duas
cadeiras, duas poltronas, uma mesa de apoio e ar
condicionado. Para o desenvolvimento do estudo foi
utilizado um gravador de voz, o Inventdrio de Fobia
Social (Spin; Connor et al., 2000), traduzido e
adaptado por Osorio, Crippa e Loureiro (2009), o
Questiondrio de Historia Vital (QHV; Lazarus,
1975/1980) e o Inventdrio de Habilidades Sociais

(IHS; Del Prette & Del Prette, 2001b).

Um questiondrio de avaliacdo foi desenvolvido
pelos pesquisadores para que auxiliares de pesquisa
avaliassem os padroes de interacdo da terapeuta,
visando a estabelecer se estariam de acordo com as
técnicas da FAP ou do THS. O questionario
continha algumas das principais diferencas de
aplicacdo entre as duas terapias — tipo de reforco
liberado pelo terapeuta (natural x arbitrario), forma
da instru¢do (estruturada ou ndo) e foco das
intervengdes (relacdo terapéutica ou interacdes
cotidianas) —, além do termo de responsabilidade e
sigilo e do protocolo de registro, desenvolvido pelos
pesquisadores com o objetivo de auxiliar no registro
da frequéncia de comportamentos. Esse
questiondario baseou-se nas descri¢des das técnicas
conforme especificado em Caballo (2003) e
Kohlenberg e Tsai (2006).

Procedimento

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goids e
obteve sua aprovacdo por meio do parecer de
nimero CAAE: 31996714.5.0000.0037. Apds a
aprovacgdo, iniciou-se o processo de selecdo do
participante. Buscou-se, nas fichas de triagens
disponiveis na clinica-escola, aquelas que tinham
fobia social como queixa ou em que estivessem

descritas dificuldades em situagdes sociais. Apds o

contato com os selecionados, foram realizadas a
entrevista de triagem e a aplicagdo do Spin com o
objetivo de verificar se o participante cumpria com
todos os critérios de inclusdo e ndo preenchia

nenhum dos critérios de exclusao.

Fase de identificacdo. Nessa fase, que teve duragao
de quatro sessoes, foram aplicados o IHS, o QHV, a
entrevista inicial, além da observacdo direta no
setting clinico, que permitiu a mensuracdo da
frequéncia dos relatos de comportamentos
relacionados a queixa de fobia social e a identificagao
dos relatos que apresentavam baixas frequéncias e
avaliados como centrais no repertério geral do
participante, a fim de indicar as duas classes de

comportamentos que seriam foco de intervengao.

Delineamento. O estudo utilizou o delineamento
ABI1CB2, sem reversdo, por questdes éticas. Foi
composto por quatro fases: linha de base,
intervencao I, intervencao II e retorno a intervencao
I. Cada sessdo teve duragdao média de 50 minutos.
Na fase A, linha de base, que teve duracdo de trés
sessoes, foi mensurada a frequéncia de ocorréncia
das respostas pertencentes a cada uma das quatro
classes de comportamento-alvo (C1 e C2) definidas
na fase de identificagcdo. Posteriormente, na fase B1,
intervencdo I, que teve duracdo de 12 sessoes, foi
introduzida a intervencao baseada na FAP para uma
classe de comportamento (C1) e o THS para a outra
classe (C2). A definicdo dos comportamentos a
serem submetidos a cada terapia foi feita por
sorteio. Na fase C, interven¢do II, com duracdo de
12 sessdes, o0s comportamentos inicialmente
submetidos a FAP passaram pelo THS, e os
comportamentos das classes submetidas ao THS na
intervengdo [ passaram por intervencdo FAP.
Posteriormente, na fase B2, houve o retorno a fase
B, ou seja, a classe de comportamentos C1 voltou a
ser intervinda com base na FAP, e a classe C2 com
base no THS, que também teve duracdo de 12
sessoes. As intervencdes de FAP e THS foram

Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2019, Volume XXl ne 1, 24-42 | 29



Treino de habilidades sociais e terapia analitica funcional no tratamento de fobia social

realizadas em sessdes alternadas. Assim, se a
primeira sessdo foi com intervengdes da FAP, a
segunda foi com THS, e assim sucessivamente. As
mudancas de fase ocorreram sempre apds a 12%
sessdo. Em sessoes de THS, o terapeuta programava
a sessdo apenas para aqueles comportamentos que
seriam trabalhados no THS.

Avaliagdo final. Ao final da fase B2, foi realizada a
fase de avaliacdo final, com duracdo de duas
sessoes, em que foram reaplicados os instrumentos,
IHS e Spin e realizado o fechamento. A Tabela 1

apresenta o delineamento experimental utilizado.

Registro do nivel de ansiedade. Ao final de cada
sessdo, a terapeuta perguntava ao participante qual
tinha sido o nivel de ansiedade experienciado por ele
naquela sessdo. O participante, entdo, respondia com
base em uma escala de zero a dez, sendo zero o menor
nivel de ansiedade e dez o maior nivel. A terapeuta
registrava a intensidade para posterior andlise.

Avaliagdo das sessoes. Com o intuito de verificar se
a FAP e THS foram aplicadas nas respectivas
sessoes, foi realizada uma avaliacdo cega por duas
auxiliares de pesquisa que tinham conhecimento
sobre o0s principios basicos da andlise do
comportamento, mas ndo sobre as terapias
aplicadas. A funcdo delas era a de ouvir as sessoes

de psicoterapia e, em seguida, responder as questoes

do questiondrio de avaliacdo sobre o tipo de refor¢o
(natural ou arbitrario), foco da intervencao (relacao
terapeuta-cliente ou cliente-pessoas da vida do

cliente) e instru¢des (mais ou menos estruturadas).

As auxiliares de pesquisa sabiam que avaliariam
sessOes de FAP e de THS, mas as sessoes foram
analisadas em ordem aleatéria. Cada sessdo foi
dividida de 15 em 15 minutos, visando a permitir o
acompanhamento das intervengdes em diferentes
momentos da sessdo. Com os dados de todas as
sessOes de ambas as auxiliares, foi calculado o
indice de concordancia para cada sessdo, tomando-
se 0s 3 ou 4 periodos de 15 minutos por meio da
féormula: [concordancia/(concordancia+discordéncia)]
x 100. Para concordancia foram considerados tanto
0os registros em que as auxiliares de pesquisa
concordaram totalmente (e.g., quando ambas
indicaram a mesma frequéncia), pontuados como 1,
quanto casos de concordancia parcial (e.g., quando
uma avaliadora indicava frequéncia diferente da
outra), pontuados como 0,5. A utilizacdo da
concordancia parcial derivou de uma compreensao
de que mesmo que o registro ndo tenha indicado que
uma das técnicas ocorreu na grande maior parte de
tempo daquele periodo de registro, ela esteve
presente, indicando que a técnica foi aplicada no

periodo registrado.

Tabela 1
Fases da pesquisa com niimero de sessoes de cada fase e sua descrigcdo
Fases Sessoes Descricao
Sessdo de triagem 1 Verificac@o dos critérios de inclusdo e exclusdo
Fase de identificacdo 4 Identificacdo das classes de comportamentos-alvo
Linha de base — A 3 Mensuragao da frequéncia
Intervengdo I — Bl 12 FAP - C1; THS - C2
Intervencgdo II - C 12 FAP -C2; THS - C1
Intervencgdo I — B2 12 FAP - C1; THS -C2
Avaliacdo final 2 Reaplicacdo dos instrumentos aplicados na triagem e identificacio
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Registro de frequéncia. O registro da frequéncia dos
comportamentos que ocorreram durante a sessao foi
realizado pela propria pesquisadora que ouviu as
gravacOes das sessdes e registrou a frequéncia de
ocorréncia dos comportamentos no protocolo de
registro. Cada comportamento era identificado e

registrado de acordo com sua defini¢do operacional.

RESULTADOS

Inicialmente serd apresentada uma breve descri¢ao
referente a ansiedade social e habilidades sociais do
participante. Serdo descritos os resultados derivados
das diferentes fases vinculando-os aos respectivos

objetivos.

Durante as sessoes, Antdnio relatou que apresentava
dificuldade em ficar em locais com pessoas
desconhecidas e se comportar nesses ambientes,
além da dificuldade em ter contato fisico com
qualquer pessoa. O participante ndo conseguiu
descrever o motivo da dificuldade, relatou apenas
que nao gostava e que preferia ficar sozinho. Esse
padrao comportamental lhe gerava prejuizos, como
a dificuldade em se manter em empregos e de
concluir seus estudos. Mesmo em suas interacdes
com amigos e familia, ele se descrevia como uma
“mdquina de resposta”, que sO respondia as

perguntas e de forma breve e sucinta.

Resultados obtidos com Spin e IHS

Com a aplicacdo do Spin, é possivel descrever a
intensidade do incodmodo em cada critério definidor
da fobia social coletado na sessdo de triagem e na
fase de avaliacdo final. Na sessdo de triagem, quatro
dos itens relacionados ao medo incomodavam o
participante extremamente, um o incomodava
moderadamente € um ndo o incomodava. Sendo
assim, na triagem, o escore total foi de 18 para os
itens referentes ao medo. Ja na fase de avaliacdo

final, trés itens o incomodavam extremamente, dois

moderadamente, e um item ndo o incomodava. Isso
totalizou um escore de 16 na fase de avaliagdo final.
Em relacdo aos itens de sintomas fisicos, tanto na
triagem como na fase de avaliacdo final, trés o
incomodava extremamente e um item o incomodava
bastante. Assim, o escore total em ambas as
aplicacdes foi de 15. Quanto aos itens de esquiva,
na sessdo de triagem, quatro itens o incomodaram
extremamente, enquanto bastante, moderado e nada
tiveram um item cada. Assim, o escore total na
triagem foi de 21. J4 na fase de avaliagdo final,
quatro itens o incomodaram extremamente, um
moderadamente e dois o incomodaram um pouco.

Assim, totalizou um escore de 20 nessa fase.

Na triagem, Antonio respondeu que 11 dos itens o
incomodavam extremamente e, na avaliacdo final,
10. Em relagdo aos itens que o incomodavam
bastante, foram dois na triagem e um na avaliacdo
final. Na sessdo de triagem, dois dos itens o
incomodavam moderadamente e trés na avaliacio
final. J4 em relacdo aos itens que o incomodavam
um pouco, nao houve ocorréncia na triagem, mas
dois foram citados na avaliacdo final. No que se
refere aos itens que ndo o incomodavam, foram
citados dois dos itens na sessdo de triagem € um na
fase de avaliacdo final. Como ha indicacdo do
quadro de fobia social quando o resultado total for
igual ou superior a 19, o participante manteve a
indicacdo do quadro de fobia social em ambas as
aplicacdoes do Spin, uma vez que o participante
atingiu 54 na triagem e 51 na avaliacdo final.

Com as aplicagdes do IHS na fase de identificacao
e na avaliagcdo final, o participante obteve escore
total de 3 na fase de identificacdo e 1 na avaliacao
final. Em relacdo aos valores do F1 (enfrentamento
e autoafirmagdo com risco), o participante atingiu
escore 10 na fase de identificacdo e escore 3 na
avaliacdo final. Os escores obtidos pelo participante

no F2 (autoafirmacgdo na expressdo de sentimentos
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positivos), foram de 24 na fase de identificacdo e 1
na fase de avaliagdo final. Em relacdo ao F3
(conversacdo e desenvoltura social), o participante
atingiu escore 1 na fase de identificacdo e 3 na fase
de avaliagdo final. Os escores obtidos pelo
participante no F4 (autoexposi¢ao a desconhecidos
e situagdes novas) foram de 1 tanto na fase de
identificacdo como na avaliacdo final. Os escores do
F5 (autocontrole da agressividade) foram de 60 na
fase de identificacdo e de 70 na fase de avaliacao
final. De acordo com o instrumento, os valores
obtidos nos escores totais, F1, F2, F3 e F4 tanto na
fase de identificagio como na avaliacdo final
apontam para repertério abaixo da média inferior de
habilidades sociais com indicacdo de intervencao.
Apenas os valores obtidos no F5 indicam bom
repertério de habilidades sociais com equilibrio

entre recursos e déficits nos itens desse fator.

ldentificacdo das classes de comportamento-alvo
para intervengdo

Com os dados obtidos na fase de identificagdo, foram
identificadas duas classes de comportamentos
relacionados com a queixa de fobia social que
apresentavam baixas frequéncias e que foram
avaliados como centrais no repertério geral do
participante. Essas classes de comportamento
indicam CCR2 na FAP e comportamentos-alvo no
THS; assim, a intervencao visou ao aumento de suas
frequéncias. Foram avaliadas as frequéncias dentro
da sessao tanto de FAP quanto de THS das classes de

Tabela 2
Classes de comportamento-alvo do participante

comportamento. As definicdes operacionais das
classes, apresentadas na Tabela 2 estdo descritas em
Magri (2015).

Resultado nivel de ansiedade

Os dados do relato do participante referente ao nivel
de ansiedade nas sessOes estdo apresentados na
Figura 1. A média do nivel de ansiedade na linha de
base foi de 4,67; nas sessoes de FAP, foi de 4,59;
nas sessdes de THS, foi de 5,76. As médias das trés
primeiras sessoes de FAP e THS foram de 3,33 e
6,67, respectivamente. As trés ultimas de FAP
foram 4,00, e as de THS foram de 4,33.

Os dados da Figura 1 apontam que, em sua maioria,
o nivel de ansiedade na sessdo de THS foi maior ou
se manteve igual se comparado ao nivel da sessao
anterior de FAP. Contudo, nas sessoes 23, 33 e 35,
o relato do nivel de ansiedade na sessdo de THS foi
menor em relacdo a sessdo anterior de FAP. Na
sessdo 22, com FAP, o participante revelou o seu
desejo suicida. Nas sessdes de THS 33 e 35 houve a
aplicacdo da técnica de relaxamento. Além disso,
nas sessOes de THS 5 e 15, a ansiedade foi bem alta
e diferente da FAP. Em ambas as sessdes, o
comportamento que passou por intervencao foi o de
expressar desejos e necessidades na relacdo. E
possivel afirmar que o nivel de ansiedade relatado
nas sessoes de FAP e THS
significativamente conforme andlise realizada por
teste t (t=2,027, p=0,03).

diferiu

C1 - Conversacao

Questionar sobre relacdio, questionar, manter conversagdo com a terapeuta, manter conversagdo com a
terapeuta indo e voltando do consultdrio, iniciar conversagdo com a terapeuta indo e voltando do consultério.

C2 - Falar sobre si

Autorrevelacdo, expressar sentimentos negativos e positivos; expressar desejos e necessidades na relacao.
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Figura 1. Nivel de ansiedade relatado na sessdo. As marcas correspondem as diferentes condi¢des: ® - linha de base; A
- FAP; m - THS. Nas sessoes 26 e 29, o relato nao foi solicitado

Avaliagdo das sessoes

De acordo com os dados do auxiliar 1, 30,1% de
seus registros indicaram que o reforco estava de
acordo com a FAP; 54,2% de seus registros
indicaram concordancia com a instrucdo FAP, e
40,0% estavam de acordo com a relacdo FAP. Os
dados do auxiliar 2 indicaram que 35,4% de seu
registro de reforco estava de acordo com a FAP,
88,5% da instrucdo e 23,3% da relacdo estavam de
acordo com a FAP. Em relacdo aos dados do THS,
o auxiliar 1 registrou que 83,8% do reforco, 79,4%
da instrucdo e 78,7% da relacao estavam de acordo
com o THS. J4 os dados do auxiliar 2 indicaram que
85,4% do reforco, 48,6% da instrucao e 95,8% da
relacdo estavam de acordo com o THS. Os dados
obtidos com as andlises das sessdes de intervencao
registrados pelas auxiliares de pesquisa apontam
uma concordancia de 74%, sendo que a maior
concordancia foi com os dados da relagdo (de 89%),
seguido pelos dados do reforco (de 81%) e os dados
da instru¢do (de 59%).

Frequéncia das classes de comportamento

Os comportamentos-alvo definidos para sofrerem
intervencdo nas sessdes de FAP ou THS, conforme

a fase da pesquisa, caracterizaram-se por ocorrerem

dentro e fora das sessdes (C1 e C2). A seguir serdo
descritas as ocorréncias dentro das sessdes das
classes de comportamento que eram passiveis de
serem emitidas dentro das sessdes como forma de
serem procuradas emissdes e alteracoes sistematicas
desses comportamentos sob controle diretamente
das intervengdes da terapeuta. As frequéncias de
emissdo dessas classes no contexto clinico durante
a intervenc¢do I (B1), interven¢do II (C) e retorno a
intervencdo I (B2) estdo apresentadas na Figura 2.

A frequéncia da classe de comportamentos Cl
(conversacdo), apresentada na Figura 2, variou nas
trés sessoes de linha de base (10, 13, 14), com uma
média de 12,3. Na fase B1, as frequéncias nas
de FAP, nas

intervencdo para esse comportamento, variaram de

sessoes quais foi programada
16 a 34 (média de 23,5) e foram maiores ou iguais
as trés sessoes de linha de base e as sessoes de THS,
nas quais a frequéncia variou de 7 a 16 (média de
12,5). E possivel afirmar que a frequéncia de C1 nas
de FAP e THS na fase Bl diferiu
significativamente conforme andlise realizada por
teste t (t=4,19778, p=0,00425). J4 na fase C, a

frequéncia de CI1, com intervengdo programada

sessoes

durante as sessdes de THS, apresentou variacdo de

11 a 27 nas sessOes de FAP e de 21 a 36 nas sessoes
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de THS, ora com frequéncias mais altas, ora com
frequéncias mais baixas, obtendo-se uma média de
20,5 na FAP e 25,8 em THS. Nessa fase, a
frequéncia de C1 nas sessoes de FAP e THS ndo
diferiu significativamente de acordo com a analise
do teste t (t=-1,69409, p=0,07551). Na fase B2,
quando houve o retorno da intervengao sobre esse
comportamento nas sessdes de FAP, a frequéncia
foi mais alta em cinco das sessdes de FAP quando
comparadas com as sessdes subsequentes em THS.
Com a andlise do teste t, a frequéncia de C1 nas
sessoes de FAP e THS diferiu significativamente
(t=4,50343, p=0,00319).

Ainda na Figura 2 € apresentada a frequéncia das
respostas referentes a classe de comportamento C2
(falar sobre si). A frequéncia de C2 se manteve
estdvel na linha de base com frequéncia 6 em todas
as sessoes dessa fase. Na fase B1, as frequéncias de
C2 variaram de 10 a 22. Pode ser observado que as
frequéncias foram mais altas que as observadas na
linha de base tanto nas sessdes com FAP (média de
14,7) quanto com THS (média de 17,0). Dentre as
sessoes de FAP, C2 apresentou frequéncias maiores
nas trés ultimas sessoes de FAP quando comparadas
as emissdes nas trés primeiras sessOes com essa
intervencdo nessa fase. Nas sessdes de THS, nas
quais essa classe estava sob intervencdo, nao foi
observada tendéncia crescente das primeiras para as

ultimas sessoes dessa fase.

Comparando-se as duas intervengdes, verifica-se que
as trés primeiras sessdes de THS apresentaram
frequéncias mais altas se comparadas com as trés
primeiras de FAP, e as trés ultimas de THS
apresentam frequéncias mais baixas ou iguais em
comparagdao com as trés udltimas de FAP. Com a
andlise realizada por teste t, é possivel afirmar que a
diferenca da frequéncia nas sessdes de FAP e THS
ndo foi significativa (t=-0,86691, p=0,21281). Na
fase C, a frequéncia nas sessdes de FAP (média de
32,3) foram maiores comparadas com as sessoes de

THS (média de 20,5), com excecao da tltima de THS
que apresentou frequéncia maior. Contudo, com a
andlise do teste t realizado, observa-se que a
diferenca nao foi significativa (t=1,29393,
p=0,12612). Na fase B2, as frequéncias de FAP
(média de 29,2) e THS (média de 25,5) apresentaram
variagdes ao longo das sessodes, ora com maiores (43)
frequéncias em FAP, ora com maiores frequéncias
em THS (36). Com a andlise do teste t, € possivel
afirmar que a diferenca nao foi significativa
(t=0,93503, p=0,19635).

Em resumo, os dados mostram diferencas no relato
do nivel de ansiedade ao longo do tratamento, com
niveis geralmente mais baixos nas sessoes de FAP
se comparados com os relatados em THS. Quanto
as frequéncias de C1 e C2, ambos apresentaram
frequéncias de emissdo dentro da sessdo maiores
que as observadas na linha de base nas duas
técnicas, com maior frequéncia nas ultimas sessoes
de cada fase nas sessdes nas quais cada

comportamento estava sob intervengao.

DISCUSSAO

A partir das intervengdes nas classes de
comportamento de habilidade social do participante,
foi possivel acessar os objetivos do presente
trabalho: comparar os resultados das duas
aplicacodes do IHS e do Spin, comparar os efeitos do
THS e da FAP nesses comportamentos, além de
avaliar o nivel de ansiedade ao longo da intervencao
e entre as sessoes.

Ao comparar os dados das duas aplicacdes do Spin,
observa-se uma semelhanca nos valores da
intensidade dos itens da aplicacdo realizada antes da
intervencdo para a aplicacao apds a intervengao. Os
dados obtidos com as duas aplicagdes do IHS
apontam que o escore total, F1 e F2 diminuiram
quando comparados o percentil da aplica¢io na fase
de identificac@o e avaliacdo final. O F4 manteve o
percentil nas duas aplicagdes, e o F3 e F5 tiveram

um aumento no percentil.
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Figura 2. Frequéncia das respostas referentes a classe de comportamentos C1(superior) e a classe de comportamentos
C2 (gréfico inferior) durante as sessdes de: linha de base - ®, FAP -A ¢ THS - m

Apesar de serem frequentemente usados
pesquisas (Angélico et al., 2006; DEl Rey, Beidel,
et al., 2006; Ferreira, Oliveira, & Vandenberghe,
2014; Rocha et al., 2012) e de haver estudos que

avaliam a validade do inventdrio (Angélico et al.,

cm

2012; Osério, Crippa, & Loureiro, 2009), ambos sao
instrumentos de autorrelato. Kohlsdorf e Junior
(2009) descrevem os desafios e alguns problemas da
utilizacdo de instrumentos de autorrelato. No
presente caso, como o autorrelato depende da auto-
observacao, € possivel que, na primeira aplicacdo, o
participante tenha ignorado alguns aspectos a
respeito de si mesmo e/ou ndo tinha repertério de
observacao e relato das varidveis que controlavam o
seu comportamento; jd na segunda aplicacdo dos
instrumentos, suas respostas podem ter sido
emitidas sob o controle daquelas varidveis. Assim,
talvez a redugcdo nos percentis do IHS e a sutil
diferenca no desempenho no Spin ndo estivessem
relacionadas a uma melhora incipiente, mas a uma
melhor identificac@o e descri¢do das varidveis e do

desenvolvimento de um repertério de observagao de

seu proprio comportamento. Por exemplo, no inicio
da pesquisa, Antonio descrevia que ndao mantinha
contato social pelo fato de ndo gostar de pessoas. Ao
final da pesquisa, verbalizou: “[...] sinto que ¢é
problema meu de dificuldade de conversar e iniciar.
[...] Dependendo da pessoa que vou tendo uma
convivéncia didria vai ficando agradavel estar com

ela”. Como sugestdo, visando a minimizar os
de

autorrelato, Kohlsdorf e Junior (2009) sugerem o

problemas da utilizacdo de instrumentos
treino do instrumento e a utilizacdo de outras
técnicas como a observagdo direta e o uso de outras

escalas e inventarios.

E importante considerar ainda a possibilidade de
que os comportamentos-alvo de fazer estavam em
processo de aumento e repertorios descritivos ainda
nao haviam sido estabelecidos. Sobre isso, uma
série de estudos tem demonstrado que o contato com
as contingéncias tarefas

em realizacdo de

experimentais de solu¢do de problemas leva
primeiro a aprendizagem da resposta de solucdo e

posteriormente ao relato das varidveis e do
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comportamento refor¢ado (e.g., Simonassi, 1999;
Simonassi, Cameschi, Coelho, Valcacer-Coelho, &
Fernandes, 2011). No presente caso, a intervencao
foi programada com um nimero fixo de sessoes
com cada técnica, e havia indicacdo de continuidade
do tratamento do cliente para o estabelecimento de
outros repertorios.

Com os dados obtidos com os registros das
auxiliares de pesquisa, pode-se observar que, em
algumas sessdes, a integridade foi baixa. Vale
ressaltar a dificuldade de garantir integridade alta
em pesquisa clinica. Um dos motivos € que a
terapeuta precisa estar atenta as necessidades do
cliente durante a sessdo e, quando preciso, deve
desviar da técnica prevista para atendé-las, até
mesmo para agir de forma ética. Contudo, de modo
geral, a integridade ndo pode ser considerada tdo
baixa ao ponto de comprometer a interpretacao dos
dados. Além disso, deve ser pontuado que se optou,
no presente trabalho, pela realizacdo dos registros
em 3 a 4 periodos de 15 minutos da sessao, de forma
que a observacao de técnicas diferentes da prevista
para aquela sessao ao longo de todos os periodos de
uma sessdo ndo indicam necessariamente que a
técnica nao foi aplicada em nenhum momento da
sessdo. De fato, para a maioria das sessoes de FAP
e THS foram registradas interven¢des compativeis

com a respectiva técnica.

Os dados do relato de ansiedade, apresentados na
Figura 1, apontam que, nas sessdes de THS, o
participante relatou uma ansiedade maior ou igual
se comparada com as sessoes de FAP, com excecao
de trés sessdes em que houve a presenca de um
evento aversivo (relato sobre ideacdo suicida) ou
intervencdo direta para a reducdo da ansiedade
(técnica de relaxamento). Outro dado é que nas
sessoes de THS 5 e 15, em que foi intervindo no
comportamento de expressar desejos e necessidades
na relacdo, a ansiedade foi bem alta e diferente da

FAP. Uma possivel explicacdo € que, nas sessoes de

THS, o fato de falar sobre a situagado e fazer o ensaio
comportamental fazia com que propriedades
aversivas da situac@o estivessem presentes. Assim,
o fato de intervir nessa classe de comportamento em
sessoes de THS era mais aversivo e gerava mais
ansiedade. Embora o uso de técnicas aversivas seja
eficaz no tratamento de problemas de ansiedade,
outras questdes devem ser consideradas (Banaco,
2001). (1953/2003), por

descreveu a psicoterapia como uma agéencia

Skinner exemplo,
controladora que se preocupa com comportamentos
inapropriados que geram consequéncias negativas
tanto para o proprio individuo como para os outros
de seu ambiente e afirmou que o terapeuta deve ser
uma audiéncia ndo punitiva e consequenciar de
maneira diferente do ambiente do cliente, ou seja,
sem punicdo, como uma forma de colocar o
comportamento do cliente em contato com

contingéncias reforgcadoras.

Banaco (2001) cita alguns estudos que relataram a
busca de uma relacdo terapéutica mais refor¢cadora
e alcancaram melhoras do cliente e diminui¢do de
relagcdes aversivas. Além disso, foi por observar que
progressos aconteciam com clientes que mantinham
uma relagdo intensa e profunda e pouco aversiva
com os seus terapeutas que Kohlenberg e Tsai
(1991/2006) buscaram o desenvolvimento da FAP.
A pesquisa de Nobile et al. (2017), ao aplicar terapia
analitico comportamental em associacdo com o
treino de habilidades sociais, apontou que o
comportamento do terapeuta de ser acolhedor,
facilitar o relato do cliente e refor¢ar aspectos desse
relato parecem ter favorecido a melhora dos
participantes diagnosticados com TAS. Esses
comportamentos sao caracteristicos do terapeuta
FAP. No estudo randomizado de Maitland et al.
(2016), comparando a FAP com observacao
expectante em 22 participantes que apresentavam
dificuldade de

observaram uma melhora superior na FAP quando

relacionamento  interpessoal,
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comparada com a observagao expectante. Esse dado
suporta que as consequéncias fornecidas no
contexto terapéutico semelhantes as providas no
ambiente cotidiano do cliente incrementam o
repertério de relacionamento social, tal como

verificado com o participante do presente estudo.

Os resultados encontrados no ensaio clinico
randomizado realizado por Kanter et al. (2018), que
apontam a diminuicdo do medo de intimidade e
melhora na conexdo social para aqueles que
inicialmente apresentaram alto nivel de medo de
intimidade, corrobora os dados da presente pesquisa
uma vez que fobicos sociais apresentam medo de
intimidade. Além disso, o fato de as classes de
comportamentos nessa pesquisa terem sido
definidas ideograficamente, corrobora os dados
encontrados por Kanter et al. (2017), os quais
apontam que os estudos da FAP, quando aplicados
apropriadamente para comportamentos ideograficos
e ndo para classes de respostas amplas de distirbios
psiquidtricos,  produzem

mudangas nesses

comportamentos. Essa pesquisa avaliou o
tratamento da fobia social, que € caracterizado por
alto nivel de ansiedade, conforme o diagndstico
psiquidtrico (APA, 2013). Assim, € possivel
considerar que, quando a ansiedade € reduzida em
sessOes nas quais o paciente estd emitindo
comportamentos que no cotidiano geram alto nivel
de ansiedade, isso pode indicar que o tratamento
estd sendo efetivo nessa medida no ambiente
psicoterapéutico, pois pode sinalizar que estdo
operando mais contingéncias refor¢adoras positivas
que contingéncias aversivas. Outra avaliacdo deve
ser feita para analisar se esse comportamento se
generalizou para outros ambientes a partir de
procedimentos de observacdo e registros de
comportamentos fora da sessdo. Mas, de qualquer

maneira, € um dado que aponta para um CCR2.

Contudo os dados de frequéncia ndo apresentam
estabilidade, estando eles em transicao ao final de
cada intervenc¢ao. Com isso, indica-se que pesquisas
futuras busquem atingir critérios de estabilidade
para mudanca de fase, o que garantird dados
estdveis e uma melhor identificagdo dos controles
dos comportamentos sob intervencdo e,

consequentemente, nas analises dos dados.

Alguns autores (e.g., Angélico et al., 2006)
descrevem a correlagcdo entre fobia social e déficits
no repertorio de habilidades sociais, o que faz com
que o THS seja indicado para o tratamento da fobia
social (Angélico et al., 2006; Caballo, 2003; Rocha
et al., 2012; Savoia & Barros Neto, 2000; Wagner
et al, 2015). Contudo, apesar dos dados apontarem
para uma melhora quando da interven¢do com THS,
0s comportamentos apresentaram maior frequéncia
nas sessoes de FAP. Possivelmente, a possibilidade
da aplicacio da FAP para se intervir em
comportamentos que envolvem baixo repertdrio
social e esquiva de situagdes que requisitem essas
habilidades resida no fato de que ela prové a
intervencdo baseada na  propria
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2006) com a vantagem

de se assemelhar as interacdes cotidianas, mas com

interacao

contingéncias prioritariamente reforcadoras.

Este estudo também nao avaliou se houve ou nao
generalizacdo. Apesar da dificuldade em se obter
tais dados, eles sdo importantes, uma vez que apenas
a emissdo de novos comportamentos no ambiente
clinico ndo é suficiente. Por isso, essa mensuracgao é
importante para avaliar a efetividade do tratamento.
Com isso, indica-se que pesquisas futuras busquem
avaliar esse dado. Contudo alguns relatos do
participante durante as sessOes apontam para
diversas mudancas; por exemplo, o participante, que
havia parado de frequentar as aulas na faculdade por

ndo conseguir fazer trabalhos em grupo, realizou
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duas avaliagdes em dupla durante o curso, além de
conseguir manter conversagdo com uma aluna e
concluir o semestre. Durante a pesquisa, fez
algumas refeicdoes na presenca de sua mae e na
cantina da faculdade com outros alunos. Ap6s uma
prova na qual ndo tirou nota boa, pediu exercicios
extras para o professor para auxiliar no estudo para
a proxima avaliagdo, relatos esses que indicam
maior exposi¢do a situagdes sociais do que foi
relatado na fase de identificac@o, na linha de base e

no inicio da interven¢do B1.

As duas classes de comportamentos mensuradas
neste trabalho apresentaram um aumento ao longo
das intervencdes, e esse aumento foi maior quando
estava sob intervencao FAP do que sob THS, embora
os resultados do IHS e do Spin talvez ndo estivessem
relacionados a uma melhor identificacdo e descri¢ao
das varidveis. Uma possivel explicacdo para os
comportamentos terem maior frequéncia na FAP do
que no THS é que a FAP tem como instrumento de
trabalho exatamente a conversa entre terapeuta e
cliente. Com isso, talvez, nas sessOes FAP, esses
comportamentos foram mais solicitados pela propria
estrutura da sessdo, ao passo que, em sessoes de THS,
por ter uma estrutura diferente, mais formal, esses
comportamentos podem ter sido menos requeridos
em sessdo. Assim, recomenda-se que estudos futuros
mensurem a frequéncia de ocorréncia dos
comportamentos fora do ambiente terapéutico,
utilizando-se de outras técnicas de obtencdo de
dados, como observagdo direta no ambiente natural
ou criando contextos experimentais que possam
evocar  0s

comportamentos sob  observacdo

externamente as intervencdes.

Considerando as pontuagdes acima, deve-se levar
em conta que o presente trabalho nao coloca em
xeque a eficicia do THS, mas, sim, vem referendar

sua aplicabilidade ao tratamento de individuos com

TAS/fobia social (D’El Rey, Pacini, et al., 2006;
D’El Rey, Beidel, et al., 2006; Ponniah & Hollon,
2008; Rocha et al., 2012). A estruturagdo da
intervencdo, com passos curtos e delimitados com
aumento gradual da exigéncia de comportamentos a
serem ensaiados, por exemplo, é um elemento
presente nessa técnica, baseado em conhecimentos
estabelecidos experimentalmente. Apesar de
demonstrar essa eficdcia, o presente trabalho
também indicou beneficios derivados da aplicacao
da FAP ao

comportamentos de interagdo social. Ao serem

aumento da frequéncia de

evocadas respostas de interacdo social, o
participante pode apresentar CCRs 1 que
possibilitaram a observacdo da topografia desse
comportamento e o refor¢o por parte da terapeuta
pesquisadora de interacdes cada vez mais adequadas
(CCR 2), também de forma gradual e imediata,
fornecendo um ambiente acolhedor, que se tem
mostrado eficaz na FAP (Kanter, Kuczynski, Tsai,
& Kohlenberg, 2018) e em outras terapias
comportamentais que identificam o papel da relacao

no progresso do cliente (Nobile et al., 2017).

Outra hipdtese que pode ser levantada e que estudos
futuros podem investigar € a de que o participante
tenha aprendido a classe de comportamentos na
primeira fase; com isso, mesmo que ndo esteja
sendo alvo de interven¢do nas fases posteriores, o
comportamento ja estava em niveis mais elevados.
Essa hipétese poderia explicar por que houve
diferenca entre FAP e THS na primeira fase e nao

nas demais fases.

Apesar de a literatura apontar a eficdcia da FAP e
do THS, a falta de estudos que tenham comparado
essas técnicas indica que novos dados devem ser
coletados, visando assim a fornecer mais evidéncias

das respectivas eficdcias e provendo a drea de

pesquisa e de aplicagdo, principalmente, a

38 | Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2019, Volume XXI ne 1, 24-42



Maira Ribeiro Magri - Cristiano Coelho

possibilidade de fornecer tratamentos mais eficazes
a comportamentos-problema. A par da verificagao
de que ambas intervencdes se mostraram eficazes, é
importante se considerar que o delineamento com
intervencdes alternadas também pode ter gerado
efeitos cumulativos decorrentes das duas técnicas.
Essa possibilidade sugere que a combinacao dessas
técnicas pode compor uma agenda de pesquisa que
permita avaliar os ganhos terapéuticos derivados
dessa combinacdo, possibilidade compativel com os
dados de Nobile et. al. (2017).
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