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Resumo: Este trabalho tem como objetivo relatar o processo de desenvolvimento do protocolo
de terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) para 0 medo de falar em publico
utilizado no Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP), o servico-escola de
psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Descreve-se,
de forma breve, a evolucdo desse protocolo apos cinco aplicacdes, e apresenta-se a versao
utilizada na ultima intervencao realizada no ano de 2018. Em 5 experiéncias nos anos de 2017
e 2018, estiveram envolvidos 10 estagiarios e 1 supervisor e foram atendidas 37 pessoas, em
sua maioria estudantes universitarios - 15 homens e 22 mulheres, com idades entre 19 e 37 anos.
O modelo de intervencdo utilizado baseou-se no Protocolo de TCCG para Fobia Social
Circunscrita de D’El Rey, Greenberg ¢ Lacava (2007) e foram utilizadas as técnicas de
psicoeducacdo, registro de pensamentos disfuncionais, exposi¢des ao vivo com e sem video-
feedback, reestruturacdo cognitiva, prevencdo a recaida e exercicios de respiracdo e
relaxamento. A oferta de grupoterapia para o medo de falar em publico passou a fazer parte dos
servicos oferecidos pelo SAPP a comunidade e tornou-se uma das atividades regulares do
estagio em psicologia clinica no nucleo de terapia cognitivo-comportamental desse servigo-
escola. Foi possivel concluir, através das avaliacfes subjetivas realizadas pelos participantes,
que o protocolo utilizado alcangou seus objetivos quanto a reducao do medo de falar em publico
dos participantes.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Grupo. Ansiedade Social.

Abstract: This paper intends to report the development process of the cognitive-behavioral
group therapy (CBGT) protocol for fear of public speaking, which was utilized in the Service
for Attendance and Research in Psychology (SARP), a psychology school-service at the
Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS). The evolution of this protocol
is briefly described based on five applications, and its final version, which was utilized in the
last intervention of 2018, is presented as well. Five experiences from 2017 and 2018 involved
10 interns and 1 supervisor, as well as 37 subjects, most of which were university students - 15
men and 22 women between the ages of 19 and 27. The intervention model utilized was based
on the CBGT protocol for Non-generalized Social Phobia developed by D'El Rey, Greenberg
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and Lacava (2007). Techniques such as psychoeducation, dysfunctional thought record, in vivo
exposure with and without video-feedback, cognitive restructuring, relapse prevention and
breathing and relaxation exercises were utilized. The practice of group therapy for fear of public
speaking became part of the services offered by the SARP to the community and became a
regular activity of the Clinical Psychology internship in the cognitive-behavioral therapy field
at this school-service. It was concluded, through the subjective evaluations made by the
subjects, that the protocol reached its goal to reduce fear of public speaking in the participants.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy. Group. Social Anxiety.

INTRODUCAO

O medo de falar em publico € um estressor psicossocial que pode interferir negativamente
nas atividades de trabalho, vida social e educacao/escolaridade, causando de grande sofrimento
(D’EL REY; PACINI, 2005). Estudos apontam que o medo de falar em publico é o medo social
mais prevalente na populacdo geral, e sua prevaléncia independe de género, etnia e idade
(LIEBOWITZ et al., 1985; OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2012).

Isoladamente, o medo excessivo de falar em publico ndo se configura como um
transtorno mental pela 5° edi¢cdo do Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais
(DSM-V), publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA, 2014). Entretanto,
Pereira e Lourenco (2012) afirmam que esse é considerado o sintoma mais prevalente nos
portadores do Transtorno de Ansiedade Social (TAS). O TAS, também conhecido como Fobia
Social, tem como principal caracteristica 0 medo ou a ansiedade intensos em uma ou mais
situacBes sociais nas quais o individuo possa estar sendo avaliado pelos outros, como, por
exemplo, falar em publico (APA, 2014). Essas situacBes quase sempre sdo evitadas ou toleradas
com ansiedade intensa, associada a manifestacdes fisiologicas como palpitagdes, tremores,
sudorese, desconforto gastrointestinal, diarreia, tensdo muscular e rubor facial (DITTZ et al.,
2015). Para essas pessoas, ansiedade, medo e/ou esquiva sdo persistentes e causam sofrimento
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida (APA, 2014). Mais comum em mulheres do que em homens (1,4:1), o TAS tem
prevaléncia alta, estimada entre 2,5 e 13,3% em estudos populacionais norte-americanos (ITO
et al., 2008).

Nado foram encontrados na literatura estudos que avaliem a prevaléncia do TAS ou
especificamente do medo de falar em publico na populagdo geral brasileira — Wagner, Wahl e

Cecconello (2014) apontam que, atualmente, ndo ha um dado estatistico brasileiro concreto
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sobre o tema e que existem apenas dados de amostras populacionais especificas, 0 que
demonstra uma caréncia de estudos mais abrangentes no pais. O estudo de Viana e Andrade
(2012) investigou a prevaléncia de diversos transtornos mentais na populacédo de Séo Paulo -
os dados foram coletados entre os anos de 2005 e 2007, e indicaram que a prevaléncia de TAS
ao longo da vida nessa populacdo foi de 5,6%. Vorcaro et al. (2004), em um estudo anterior
realizado em Bambui, um municipio localizado no interior do estado de Minas Gerais,
encontraram que a prevaléncia de TAS ao longo da vida na populacédo da cidade foi de 11,8%.

O modelo etioldgico para o TAS é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e temperamentais (APA, 2014). Pereira e Lourengo (2012) destacam que ndo h4 um
consenso sobre a idade de inicio para o surgimento do TAS, apesar de estudos verificarem que,
tipicamente, inicia-se em uma fase intermediaria da adolescéncia. A inibicdo comportamental
e a inibicdo social, quando presentes na infancia ou adolescéncia, aumentam significativamente
0 risco do desenvolvimento do TAS (ITO et al., 2008).

A comorbidade do TAS com outros transtornos mentais € de 80%, sendo os diagnosticos
comdrbidos mais frequentes a fobia especifica (59%), a agorafobia (44,9%), os transtornos por
uso de substancias (18,8%) e o transtorno depressivo maior (16,6%). O TAS tem curso crénico,
com duracdo média de 20 anos (PICON, 2006). Os sintomas tendem a perder intensidade com
0 passar dos anos - cerca de 30% dos individuos com TAS experimentam remissao dos sintomas
no espaco de um ano, e aproximadamente 50% experimentam remissdo em poucos anos (APA,
2014).

Diversos estudos foram realizados para avaliar a efetividade de diferentes abordagens
terapéuticas no tratamento do TAS (PICON, 2006). Das abordagens empiricamente testadas,
Ito et al. (2008) afirmam que a farmacoterapia, a terapia cognitivo-comportamental individual
(TCCI) e a terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) foram identificadas como as
mais eficazes para o tratamento deste transtorno. Os estudos controlados avaliados por Mululo
et al. (2009) também apontam a eficacia das intervencdes cognitivas e comportamentais na
reducdo dos sintomas do TAS, quando comparadas a outros tipos de abordagens psicoterapicas
ou a grupo controle.

Segundo Almeida, Martins e Alarcon (2015), tradicionalmente, a TCC é descrita e
praticada no modelo individual, mas estes autores apontam que Aaron Beck ja descrevia, na
década de 1970, a aplicagdo da TCC no formato grupal para o tratamento da depressdo. A
principal diferenca entre a TCCG e a TCCI é a presenca de um componente relacional,
compreendido como os fatores presentes nas interacdes interpessoais entre 0s membros do
grupo e entre os membros e o(s) terapeuta(s) (ALMEIDA; MARTINS; ALARCON, 2015).
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Bieling, McCabe e Antony (2008) afirmam que, quando ocorrem dificuldades no grupo, os
aspectos relacionais, mais do que o modelo de intervencao, sdo frequentemente 0s responsaveis
- um dos principais problemas relatados € a falta de coesdo entre 0s membros do grupo.

Ito et al. (2008) apontam que os resultados da TCCG ndo se mostram superiores aos da
TCCI no tratamento do TAS, apesar de, segundo Morrison (2002), muitos estudos
comprovarem sua eficacia e efetividade no tratamento de transtornos de ansiedade. No estudo
de Almeida, Martins e Alarcon (2015), os autores identificaram, através de sua revisdo de
literatura, que participantes de grupos de TCC para TAS apresentaram reducdo dos sintomas de
ansiedade social, tornando-se mais funcionais em suas rotinas diarias. J& em um estudo para
verificar a efetividade da TCCG no TAS, D’El Rey et al. (2007) concluiram que, em
comparacdo ao grupo controle, o grupo de TCCG apresentou melhoras significativamente
superiores. Quando comparada a farmacoterapia, a TCCG mostrou-se mais eficaz no longo
prazo para evitar recaidas (HEIMBERG; BECKER, 2002).

Apesar de ndo apresentar resultados superiores quando comparada a TCCI, a TCCG
apresenta vantagens, dentre essas a possibilidade de tratar mais pacientes no mesmo intervalo
de tempo em que se trataria apenas uma pessoa (ALMEIDA; MARTINS; ALARCON, 2015).
Bieling, McCabe e Antony (2008) entendem que, em alguns contextos, devido a limitagdo de
recursos, a TCCG ¢é o Unico formato possivel. A abordagem grupal possibilita poupar recursos
financeiros do sistema de salde, assim como a oferta de tratamento privado com preco inferior
ao de uma psicoterapia individual, democratizando o servico psicoldgico que ainda representa
um alto custo para a populacdo brasileira (CHACON; MOTTA; BELLOTO, 2003).

A TCCG oferece aos individuos com sintomas de ansiedade social um ambiente seguro
para compartilhar seus medos e descobrir que existem outras pessoas que experimentam
problemas semelhantes (PICON; KNIJNIK, 2004). Nesse ambiente, ttm a oportunidade de
realizar exposi¢cdes geradas pelo grupo que sdo dificeis de serem reproduzidas na clinica
individual e que favorecem o questionamento e a reestruturacao dos pensamentos distorcidos e
disfuncionais (DITTZ et al., 2015).

UMA INTERVENCAO PARA INDIVIDUOS COM MEDO DE FALAR EM PUBLICO
NO CONTEXTO DE UM SERVICO-ESCOLA DE PSICOLOGIA

Considerando os prejuizos que medo de falar em publico traz aqueles que apresentam
essa sintomatologia e que muitos dos individuos que buscam por auxilio psicoldgico tém essa

demanda, a equipe do nucleo de terapia cognitivo-comportamental (TCC) do SAPP (Servico
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de Atendimento e Pesquisa em Psicologia), servigo-escola vinculado ao curso de Psicologia da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), buscou identificar uma
intervencao que pudesse beneficiar esses individuos, dentre os quais se encontra uma parcela
de académicos da prépria universidade. O objetivo deste trabalho é relatar como ocorreu o
processo de desenvolvimento dessa intervengéo e apresentar o protocolo de terapia cognitivo-
comportamental em grupo para 0 medo de falar em publico desenvolvido e utilizado no referido
servigo-escola.

A demanda por atendimentos no SAPP é maior do que a estrutura possibilita absorver, de
forma que muitas pessoas ndo conseguem ser atendidas, como ocorre na maioria dos servigos-
escola e instituicdes de salde (HERZBERG; CHAMMAS, 2009). Levando em consideracdo
essa realidade e os recursos humanos e de infraestrutura disponiveis, optou-se buscar na
literatura a existéncia de intervencdes de TCCG para o medo de falar em pablico que pudessem
ser aplicadas pelos estagiarios de psicologia no contexto do servigo-escola. A escolha por uma
intervencdo em grupo se deu pelo fato dessa possibilitar absorver um nimero maior de pessoas
com demanda semelhante do que a psicoterapia individual oferecida no servico-escola da conta
de atender, ampliando o alcance dos servicos prestados, além de proporcionar aos estagiarios
de psicologia clinica uma experiéncia como terapeutas de grupos que até entdo nao fazia parte
das atividades de estagio no SAPP.

A busca realizada em bases de dados virtuais resultou em diversas intervengdes de TCCG
desenvolvidas e utilizadas para o tratamento do TAS (ALMEIDA; MARTINS; ALARCON,
2015; BIELING; MCCABE; ANTONY, 2008) e apenas uma intervencdo de TCCG especifica
para o medo de falar em publico (D’EL REY; GREENBERG; LACAVA, 2007). Os resultados
encontrados foram discutidos em supervisdo entre estagiarios e supervisor, reiterando-se 0
interesse em ofertar uma intervencédo focada especificamente no medo de falar em puablico por
entender-se que, assim, a atividade ndo estaria vinculada a um diagnéstico em satde mental, o
que poderia resultar em um maior numero de interessados e desconstruir a crenca que muitos
tém de que acessar servicos de psicologia é uma prerrogativa de portadores de transtorno
mental. Diante disso, passou-se a estudar a intervencdo de TCCG para 0 medo de falar em
publico encontrada na literatura, o Protocolo de Terapia Cognitivo-Comportamental de Grupo
para Fobia Social Circunscrita, de D’El Rey, Greenberg e Lacava (2007).

O Protocolo de Terapia Cognitivo-Comportamental de Grupo para Fobia Social
Circunscrita, de D’El Rey, Greenberg e Lacava (2007) foi baseado no modelo utilizado pelo
Dr. Richard G. Heimberg e seu grupo, nos Estados Unidos, no Departamento de Psicologia da
Temple University — USA (HEIMBERG et al., 1995). A partir das discussdes realizadas em
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supervisdo, optou-se por adaptar esse protocolo e desenvolver um projeto-piloto de intervencéo,
visando a adequacéo as particularidades do funcionamento e da estrutura do servigo-escola,
bem como para a insercdo de outras técnicas de TCC que ndo estavam presentes no modelo
original. Quanto as adaptacdes, Almeida, Martins e Alarcon (2015) entendem que € uma pratica
comum na TCCG e usualmente referem-se ao nimero de terapeutas, duracdo das sessdes e
tratamento, possibilitando, assim, uma adequacao as condicdes de intervencéo.

Para o desenvolvimento de um protocolo adaptado de TCCG para o medo de falar em
publico no contexto de um servico-escola, definiu-se como objetivos da intervencao:
reestruturar pensamentos, emocdes e comportamentos disfuncionais relacionados a experiéncia
de falar em publico; reduzir sintomas de ansiedade; e aprender habilidades de enfrentamento.
Com relacdo as técnicas de TCC utilizadas para 0 manejo do medo de falar em publico, o
protocolo de D’El Rey, Greenberg e Lacava (2007) sugere a aplicacdo integrada das técnicas
de exposicdo e reestruturacdo cognitiva. Entretanto, outras técnicas de TCC, como a
psicoeducacao e as tarefas de casa, mostram-se eficazes na reducéo de sintomas do TAS e do
medo de falar em publico e estdo dentre as mais utilizadas em intervencdes de TCCG para TAS
(ALMEIDA; MARTINS; ALARCON, 2015). Bieling, McCabe e Antony (2008) verificaram
que as técnicas de relaxamento e video-feedback também sdo utilizadas em alguns grupos
analisados. No protocolo adaptado desenvolvido no SAPP, optou-se por agregar ao protocolo
técnicas que ndo sdo aplicadas no modelo de D’El Rey, Greenberg e Lacava (2007). Foram
utilizadas, entdo, as técnicas de psicoeducacdo, registro de pensamentos disfuncionais,
exposi¢coes ao vivo com e sem video-feedback, reestruturacdo cognitiva, prevencao a recaida e
exercicios de respiracao e relaxamento.

A primeira aplicagéo do protocolo ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2017 e,
até o final do ano de 2018, outras 4 intervencdes foram realizadas. Em 5 experiéncias nesse
periodo (Tabela 1), estiveram envolvidos 10 estagiarios e 1 supervisor, e foram atendidas 37
pessoas, em sua maioria estudantes universitarios - dessas, 15 homens e 22 mulheres, com
idades entre 19 e 37 anos. A divulgacao das vagas para participacdo nos grupos foi realizada
através de cartazes fixados nas dependéncias da universidade na qual esta localizado o servigo-
escola, bem como por meio de compartilhamentos em uma rede social. Os critérios de inclusdo
para a formacéo do grupo foram a idade minima de 18 anos, a disponibilidade dos participantes
para comparecimento nos dias e horarios dos encontros e a percep¢do por parte destes de
prejuizos provocados pelo medo de falar em puablico. Foram chamados, por ordem de

manifestacdo de interesse, os candidatos que atendiam a esses critérios — os demais interessados
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passaram a integrar uma lista de espera, aguardando a oferta de vagas em novos grupos no

futuro.
Tabela 1 - Quadro-resumo das intervencdes realizadas
NUmero Duragao_e NGmero de Faixa etaria Sexo dos NGmero de NdUmero
de frequéncia L dos - N de
participantes o participantes | desisténcias
encontros |dos encontros participantes terapeutas

Grupo 1 6 90 min., 6 19224 4 mulheres e 5 5
semanal 2 homens

Grupo 2 Triagem 90 min., 8 20236 6 mulheres e 1 2
+8 semanal 2 homens

Grupo 3 Triagem 90 min., 7 20228 4 mulheres e 0 5
+8 semanal 3 homens

Grupo 4 Triagem 90 min., 7 20225 3 mulheres e 1 3
+9 semanal 4 homens

Grupo 5 Triagem 90 min., 9 19237 5 mulheres e 0 3
+9 semanal 4 homens

Fonte: O autor (2019).

O protocolo inicialmente desenvolvido e utilizado na primeira intervencdo sugeria o
namero de 6 encontros semanais com duracdo de 90 minutos cada, agrupados de acordo com 3
objetivos distintos: contrato e psicoeducacdo (1 e 2), exposi¢des ao Vvivo e restruturacdo
cognitiva (3, 4 e 5) e avaliacdo e feedback (6). O grupo deveria ser coordenado por dois
estagiarios de psicologia clinica do SAPP supervisionados semanalmente por docente do curso
de psicologia vinculado ao servigo-escola. A cada nova aplicacao, o protocolo foi reavaliado e
aprimorado pela equipe de estagiarios e supervisor, que se basearam no feedback e nas
sugestdes dos participantes, bem como nas suas proprias percepcdes e avaliagdes sobre as
intervencdes.

Comparando-se o protocolo utilizado na primeira intervencdo com aquele aplicado na
ultima experiéncia, houve o acréscimo de entrevistas iniciais individuais para triagem dos
interessados; 0 aumento no nimero de integrantes dos grupos e consequentemente no nimero
de encontros dedicados as exposi¢des; 0 aumento no nimero de terapeutas; o aperfeicoamento
da sessdo de psicoeducacgdo para os participantes; o acréscimo de um encontro destinado ao
treinamento de habilidades sociais; e 0 aprimoramento de estratégias de prevencédo a recaida
trabalhadas no altimo encontro.

Destaca-se que, a partir da segunda intervencdo, foram realizadas entrevistas individuais
prévias com os candidatos para entender a demanda dos sujeitos, esclarecer davidas sobre 0s
objetivos e o funcionamento da intervengédo, bem como para realizar encaminhamentos quando

necessarios. Percebeu-se que, quando ndo foram realizadas entrevistas iniciais de triagem,
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alguns participantes tinham a expectativa de que a intervencdo fosse um curso de dicgéo e
oratdria, por exemplo, 0 que pode resultar na frustragdo de expectativas e na evasdo de
integrantes do grupo. Além de possibilitar identificar se as expectativas dos interessados vao ao
encontro dos os objetivos da intervencao, as entrevistas de triagem permitem a identificacdo de
demandas que néo estejam de acordo com a proposta da intervencdo ou que possam interferir
no funcionamento do grupo, resultando em encaminhamentos para servigos especializados e
que possam melhor atender as necessidades desses individuos (TAVARES, 2003).

A primeira intervencdo realizada contou com um grupo composto inicialmente por 6
participantes, sendo que, desses, 2 desistiram durante o processo e ndao concluiram a
intervencdo, restando um grupo de 4 pessoas. Por tratar-se de uma intervencdo que envolve
exposicoes, trocas de experiéncias e de feedbacks entre os participantes, grupos com numero
reduzido de participantes podem prejudicar o andamento da intervencdo. Portanto, optou-se
pela realizacao de intervencGes com grupos de 8 a 10 participantes. Em decorréncia do aumento
do nimero de participantes, mais tempo torna-se necessario para as atividades de exposi¢do e
sessdo. Por esse motivo, houve 0 aumento no numero de sessdes de exposicao.

Devido as questdes de organizacdo do funcionamento do estagio de psicologia clinica no
SAPP e para que todos os estagiarios de psicologia clinica do nucleo de TCC pudessem ter a
experiéncia de conducéo de grupoterapia, decidiu-se pelo aumento do nimero de terapeutas no
grupo, que passou de 2 para 3. No decorrer das intervencGes, a partir das duvidas dos
participantes e da observacdo dos coordenadores aos comportamentos desses sujeitos, surgiu a
necessidade de adicionar novas tematicas dentre as que vinham sendo trabalhadas nos
momentos de psicoeducacdo. Foi ampliada a psicoeducacdo sobre ansiedade, sobre o
mecanismo de evitacdo e sobre as distor¢des cognitivas.

A partir das queixas dos participantes relacionadas ao déficit de habilidades sociais,
optou-se pelo acréscimo de uma sessdo no protocolo destinada especialmente ao treinamento
de habilidades sociais. Ainda, passaram a ser utilizadas novas ferramentas para prevencao a
recaida durante o ultimo encontro, como, por exemplo, o desenvolvimento de cartdes de
enfretamento. A Tabela 2 apresenta o protocolo de terapia cognitivo-comportamental em grupo
para o medo de falar em publico utilizado na Gltima intervencéo realizada no ano de 2018 no
SAPP.
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Tabela 2 - Protocolo de TCCG para 0 medo de falar em pablico - SAPP

Entrevista inicial
individual

— Alinhamento entre expectativas dos interessados e objetivos da intervencao;
— Esclarecimento de davidas;
— Possiveis encaminhamentos.

Encontro 1

— Apresentacdes pessoais — terapeutas e participantes;

— Apresentacdo da proposta do grupo, orientacdes e estabelecimento de contrato;
— Aplicacédo da Escala para Autoavaliacdo ao Falar em Publico (SSPS);

— Breve relato dos participantes sobre seus sintomas e dificuldades;

— Psicoeducacao sobre ansiedade, medo de falar em publico e TCC;

— Tarefa de casa: registro de pensamentos-disfuncionais (RPD).

Encontro 2

— Reviséo da tarefa de casa e discusséo sobre o RPD;

— Psicoeducacéo sobre distor¢des cognitivas, mecanismo da evitacao, gatilhos e técnicas
de manejo de sintomas de ansiedade;

— Definicéo de hierarquia de exposicoes;

— Tarefa de casa — planejamento de exposicéo (apresentacdo oral de 3 a 5 minutos e tema
de livre escolha).

Encontro 3

— Expectativas e pensamentos relacionados a exposicao;
— ExposicBes, com checagem do nivel de ansiedade antes, durante e depois;
— Discusséo sobre as exposi¢des com uso da reestruturacdo cognitiva.

Encontro 4

— Treinamento de habilidades sociais;
— Tarefa de casa — planejamento de exposicdo (apresentacéo oral de 3 a 5 minutos com
tema informado pelos terapeutas no momento da exposi¢éo).

Encontro 5

— Expectativas e pensamentos relacionados a exposicao;

— ExposicBes, com checagem do nivel de ansiedade antes, durante e depois;

— Discusséo sobre as exposi¢des com uso da reestruturagdo cognitiva;

— Tarefa de casa — planejamento de exposicao (apresentacdo oral de 3 a 5 minutos com
tema livre e presenca de plateia composta por pessoas externas ao grupo).

Encontro 6

— Expectativas e pensamentos relacionados a exposi¢ao;

— ExposicBes, com checagem do nivel de ansiedade antes, durante e depois;

— Discussdo sobre as exposi¢des com uso da reestruturagcdo cognitiva;

— Tarefa de casa — planejamento de exposicdo (apresentacdo oral de 3 a 5 minutos com
tema livre — exposicéo filmada).

Encontro 7

— Expectativas e pensamentos relacionados a exposi¢ao;

— Exposicdes filmadas, com checagem do nivel de ansiedade antes, durante e depois;

— Exibig&o das exposi¢des filmadas;

— Discusséo sobre as exposi¢cdes com uso da reestruturagdo cognitiva e do video-
feedback.

Encontro 8

— Continuidade das atividades do encontro anterior (exposi¢des filmadas e video-
feedback demandam mais tempo e ocupam dois encontros).

Encontro 9

— Discussdo sobre a evolugdo do grupo e dos participantes, com feedback dos terapeutas;

— Feedback dos participantes sobre a intervencdo, sobre os terapeutas e sobre sua
experiéncia no grupo;

— Aplicacédo da Escala para Autoavaliacdo ao Falar em Publico (SSPS);

— Prevencdo a recaida, com construgdo de cartdes de enfrentamento e troca de cartbes
entre os participantes;

— Estimulo aos pacientes para continuidade da aplicacdo das técnicas aprendidas e
incentivo a manutencao de praticas de exposicao.

Fonte: O autor (2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A cada aplicacgéo, o protocolo de TCCG para individuos com medo de falar em publico
desenvolvido e utilizado pelo SAPP ¢é reavaliado e aprimorado com o objetivo de corrigir
possiveis falhas e agregar elementos que possam resultar em maior beneficio aos participantes.
Entende-se que esse modelo utilizado no SAPP ndo € definitivo e pode ser aplicado em diversos
contextos, como outros servigos-escola, clinicas particulares e na rede de salde publica,
passivel de ajustes e adaptacdes para adequar-se a estas diferentes realidades.

Cabe ressaltar que este artigo e sua publicacdo foram aprovados pela coordenagéo do
SAPP e que a intervencdo ndo foi realizada para fins de pesquisa, mas como uma atividade de
formacédo profissional. Como é caracteristico de um relato de experiéncia, ndo é possivel tracar
relacGes de causalidade ou generalizacGes a partir dos resultados encontrados nesse trabalho,
de forma que os resultados alcancados sdo aplicaveis Unica e exclusivamente para a amostra
em questéo.

Apobs a realizacdo das cinco intervencdes nas quais o protocolo de TCCG para 0 medo de
falar em publico foi aplicado, foi possivel observar transformacdes nas percepcdes dos
participantes acerca das suas cogni¢fes, 0s quais conseguiram identificar as distorgdes de
pensamento e encontrar formas mais adaptativas de enfrentamento das situagdes temidas. Os
participantes beneficiaram-se ao reconhecer nos demais 0s seus proprios sintomas, um
diferencial proporcionado pelo modelo de intervencdo em grupo, e relataram ampliacdo do
repertorio de habilidades sociais, melhora da autoconfianca e diminui¢do do medo de falar em
publico. A queixa principal dos participantes foi trabalhada ao longo dos encontros através do
uso de técnicas de TCC que se mostraram importantes ferramentas para 0 manejo dos sintomas
descritos. Diante disso, pode-se afirmar que os resultados encontrados indicam consonancia
com a literatura no que diz respeito aos beneficios da TCCG para individuos com sintomas de
TAS, como o medo de falar em publico.

Destaca-se como uma limitacdo desse protocolo a auséncia de acompanhamento dos
participantes apds o término da intervencdo, tanto relacionado ao monitoramento do
desempenho desses individuos ao falar em publico apds o término da intervencdo quanto ao
auxilio aos participantes na manutencéo das novas aprendizagens. Ressalta-se que, ao final da
aplicacdo do protocolo, aqueles que manifestaram outras demandas individuais que pudessem
ser foco de atencéo e manejo clinico foram encaminhados para servigos que pudessem dar conta
de suas necessidades. Para futuras intervengdes, sugere-se que sejam realizadas sessdes de

seguimento individuais com o objetivo de auxiliar os pacientes na manutencdo das novas
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aprendizagens, bem como entrevistas periddicas - presenciais ou por meios virtuais - para
avaliacdo e monitoramento do medo de falar em publico e sintomas relacionados

Através deste trabalho, percebe-se a importancia da construcao de intervenc@es em grupo
para individuos que apresentam medo de falar em publico, demanda que, apesar de ndo ser
considerada um transtorno mental, merece ser tratada como uma questéo de satde mental pelos
profissionais da satde. Diante da relevancia da realizagdo de a¢es em grupo no contexto dos
servigos-escola de psicologia como forma de absorver demandas em comum e reduzir a lista de
espera por atendimentos nessas instituicGes, do grande numero de interessados em participar
dos grupos para manejo do medo de falar em publico oferecidos pelo SAPP, dos beneficios
proporcionados aos participantes e do aprendizado que essa experiéncia profissional promove
aos estagiarios de psicologia, a conducao desses grupos passou a ser incluida como uma das
atividades do estagio em psicologia clinica no nacleo de TCC do SAPP, assim como 0s grupos
para manejo do medo de falar em publico passaram a fazer parte dos servigos oferecidos

sistematicamente pelo servigo-escola a comunidade.
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