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Resumo

A fobia social (também conhecida como transtorno de ansiedade social) € um dos transtornos mentais mais
prevalentes na populacédo geral. A depressdo maior é freqlientemente uma complicacdo na fobia social
(generalizada e circunscrita). Os autores neste estudo examinaram retrospectivamente o curso longitudinal
da depressdo maior em 63 pacientes com diagnostico de fobia social, por meio da Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-1V (verséo clinica). Trinta e cinco por cento dos pacientes apresentaram histéria de
pelo menos um episédio depressivo maior. Nesta amostra, 0s pacientes com fobia social generalizada e
pacientes com fobia social circunscrita apresentaram porcentagens semelhantes de depressdo maior (37% e
30%, respectivamente). Os pacientes com maior incapacitacdo em seu funcionamento pessoal devido a fobia
social apresentaram mais transtornos depressivos. As implicacdes clinicas destes achados sdo discutidas
dentro do contexto atual do desenvolvimento de sintomas depressivos em pacientes com transtornos de
ansiedade. Também, as implica¢c8es para o tratamento psicoldgico (intervengdes cognitivo-comportamen-
tais) e farmacolégico sdo brevemente discutidas em pacientes com fobia social e depressdo maior
concomitante.
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Abstract

Social phobia (also known as social anxiety disorder) is the most prevalent mental disorders in the general
population. The major depression is frequently a complication in the social phobia (generalized and specific).
The authors in this study examined the longitudinal course of major depression retrospectively in 63 patients
with diagnostic of social phobia, by the Structured Clinical Interview for the DSM-1V (clinical version). Thirty
five percent of the patients had experienced at least one major depression episode. In this sample patients
with generalized social phobia and patients with specific social phobia had comparable past rates of major
depression (37% and 30%, respectively). The patients with more impairment motived for the social phobia,
had more depressive disorders. The clinical implications of these findings are discussed within of the actual
context of the development of depressive symptoms in patients with anxiety disorders. Also, the implications
for the psychological (cognitive-behavioral interventions) and pharmacological treatments are briefly
discussed in patients with social phobia and major depression concomitant.

Keywords: Social phobia; Depression; Comorbidity; Longitudinal course.

1

Psicologo. Especialista em Psicologia Hospitalar pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Aprimoramento em
Psicopatologia pela Faculdade de Psicologia da Universidade Sdo Judas Tadeu. Coordenador do Programa de Fobia Social do
Centro de Pesquisas e Tratamento de Transtornos de Ansiedade — Sdo Paulo-SP, Brasil. Endere¢o para contato: Rua Bom Jesus,
274-B. S&o Paulo-SP. CEP 03344-000.

E-mail: g.delrey@bol.com.br

Psicologo. Ph.D. em Psicologia Clinica pela Temple University. Professor da Adult Anxiety Clinic of Temple University, Depar-
tament of Psychology, Temple University — USA.

Psicol. Argum., Curitiba, v. 24, n. 46 p. 71-76, jul./set. 2006. 71



Gustavo J. Fonseca D’El Rey; Jonathan Joseph Freedner

Introducéo

A fobia social (também chamada de trans-
torno de ansiedade social) é um transtorno mental
severo que traz sofrimento e perdas de oportuni-
dades para seus portadores. Muitas pessoas convi-
vem com este transtorno por anos e sem trata-
mento adequado em saude mental, ficando desta
maneira sujeitos as privacdes e sofrimento que o
transtorno traz e as comorbidades freqlientes que
a fobia social carrega (D’El Rey & Pacini, 2005 e
Lamberg, 1998).

Atualmente sabe-se que a depressdo é
uma comorbidade frequiente dos transtornos de
ansiedade. Este tipo de comorbidade tem conse-
guéncias importantes para o diagndstico, tratamen-
to e prognostico dos transtornos ansiosos (Charti-
er, Walker & Stein, 2003).

Uma grande parte dos estudos se con-
centra na comorbidade do transtorno de pénico
com a depressdo. Como a fobia social até poucos
anos atras era considerada como um transtorno de
ansiedade negligenciado pelos profissionais de
satude mental, infelizmente existem poucos estu-
dos sobre a comorbidade entre a fobia social e os
transtornos depressivos (Lamberg, 1998; Stein &
Kean, 2000).

A maior parte dos estudos de comorbida-
de entre a fobia social e a depressédo se concentra
em amostras epidemioldgicas e ndo em amaostras
clinicas (Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle &
Kessler, 1996 e Davidson, Hughes, George & Bla-
zer, 1993).

Até onde sabemos, existem poucos estu-
dos aqui no Brasil sobre a incidéncia de transtor-
nos depressivos em pacientes com fobia social,
um dos estudos é o de Versiani & Nardi (1994),
gue encontraram 29,6% de depressao maior e 18,4%
de distimia em uma amostra de 250 pacientes com
diagnostico de fobia social.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo verificar
a comorbidade e o curso longitudinal da depres-
sdo maior na fobia social em uma amostra clinica
de 63 pacientes que procuraram tratamento no
Centro de Pesquisas e Tratamento de Transtornos
de Ansiedade — S&o Paulo-SP, Brasil com diagnés-
tico de fobia social.

Metodologia

A presente pesquisa foi realizada no pe-
riodo de outubro de 2004 a novembro de 2005,
com pacientes de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos do Programa de Fobia Social do Centro de
Pesquisas e Tratamento de Transtornos de Ansie-
dade — Séo Paulo-SP que no momento da entrevis-
ta inicial preencheram os critérios diagnosticos do
DSM-IV para fobia social. Este centro de tratamen-
to e pesquisa € composto por psicélogos e psiqui-
atras e visa ao tratamento de transtornos de ansie-
dade. Existem 4 programas, ou seja, o Programa
de Fobia Social, o Programa de Péanico, o Progra-
ma de Transtorno Obsessivo-Compulsivo e o Pro-
grama de Estresse POs-Traumatico. Duas orienta-
¢des norteiam os trabalhos, uma cognitivo-com-
portamental e outra bioldgica. Os pacientes foram
encaminhados para o referido centro por profissi-
onais de saude mental da cidade de Sdo Paulo-SP
ou vieram até o local de tratamento por anincios
em jornais locais.

Os pacientes deste estudo foram avalia-
dos pelo primeiro autor pelos critérios diagnosti-
cos para fobia social contidos na Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-IV — SCID (verséao clini-
ca), e dos critérios para depressdo maior contidos
no mesmo instrumento. A SCID-CV traduzida e
adaptada mostrou ser um instrumento diagnéstico
confidvel e adequado para o uso no Brasil (Del-
Bem et al., 2001). Durante as entrevistas, também
se avaliou o grau de funcionamento atual dos pa-
cientes com fobia social. Para isso, utilizou-se a
Escala de Impressdo do Funcionamento Global
(Cooper, 1963), que avalia o grau de interferéncia
de sintomas psicopatolégicos no funcionamento
do paciente. Este instrumento é baseado em uma
escala de 5 pontos (1= sem sintomas; 2= alguns
sintomas estao presentes, mas eles néo interferem
no trabalho ou atividades sociais; 3= sintomas in-
terferem um pouco no trabalho ou em atividades
sociais; 4= sintomas interferem muito no trabalho
e atividades sociais; e 5= as atividades de trabalho
e sociais estdo seriamente comprometidas pelos
sintomas).

A idade de inicio da fobia social foi de-
terminada pela recordagdo do paciente de quando
os sintomas fébicos comecaram.

Para a andlise estatistica, utilizaram-se
célculos de porcentagens, médias, desvios padrdes
e o teste do qui-quadrado (McCall, 1990).
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Em relacdo aos procedimentos éticos, o
paciente recebia um formulario contendo os obje-
tivos da pesquisa, bem como o consentimento in-
formado para sua participagdo. Nao ocorreram re-
cusas ha participacéo.

Resultados

Neste estudo, foram avaliados 63 pacien-
tes, sendo 24 (38%) homens e 39 (62%) mulheres,
com idades entre 18 e 56 anos, sendo a meédia de
36,5 anos. As caracteristicas sociodemogréaficas dos
pacientes deste estudo estdo sumarizadas na Ta-
bela 1 para uma melhor visualizacdo.

Tabela 1- Caracteristicas da
amostra clinica.

Caracteristicas n==63
Sexo

Homens (n) 24

Porcentagem 38%

Mulheres (n) 39

Porcentagem 62%
Estado marital

Solteiro (n) 28

Porcentagem 44%

Casado (n) 35

Porcentagem 56%
Idade (anos)

Média 36,5

D.V. 9,6
Idade de inicio (anos)

Média 15,2

D.V. 3,7
Duracao da fobia (anos)

Média 21,0

D.V. 9,7
Funcionamento global atual

2 — 3 pontos (n) 6

Porcentagem 10%

4 — 5 pontos (n) 57

Porcentagem 90%
Nota: D.V. = Desvio padréo.

Vinte e dois (35%) dos 63 pacientes
com fobia social preencheram em algum mo-
mento de suas vidas também os critérios diag-
nésticos do DSM-1V para depressdo maior. Os
pacientes foram subdivididos em fobia social
generalizada (n = 43) e fobia social circunscrita
(n = 20). Foi considerada fobia social circuns-
crita quando o paciente apresentava um ou dois
medos sociais, geralmente de desempenho (fa-
lar em publico, escrever diante de outros, etc.).
E foi considerada como generalizada o quadro
gue envolvia diversas situac¢des sociais. Foi hi-
potetizado que os pacientes com fobia social
generalizada apresentariam mais comorbidade
com a depressdo do que 0s pacientes com a
forma circunscrita. Entretanto, estes dois subgru-
pos ndo diferiram em termos de comorbidade
com a depressdo maior, ou seja, 16 (37%) dos
43 pacientes com fobia social generalizada pre-
enchiam também os critérios para depressdo
maior e 6 (30%) dos 20 pacientes com fobia
social circunscrita (x? = 0,31).

A relacdo temporal entre o inicio da
fobia e o inicio do primeiro episddio depressi-
vo maior foi examinada nos pacientes com fo-
bia social e histéria de depressdo maior (n =
22). Um (5%) dos 22 pacientes com fobia social
e historia de depressdo maior teve seu primei-
ro episddio depressivo 11 anos ap6s o inicio
da fobia social, e um outro paciente (5%) teve
seu primeiro episddio depressivo ocorrendo
conjuntamente com o inicio da fobia social.
Vinte (90%) dos 22 pacientes tiveram seu pri-
meiro episédio depressivo maior entre 1 e 5
anos apos o inicio da fobia social.

Em relacdo a Escala de Impressdo do
Funcionamento Global nos pacientes com fo-
bia social e depressdo maior (n = 22), apenas
um (5%) paciente com fobia social e histéria
de depressdo estava dentro do escore entre 2 —
3 pontos, ou seja, 21 (95%) pacientes com fo-
bia social e depressdo maior estavam dentro
do escore entre 4 — 5 pontos. A Tabela 2 apre-
sentaré estes resultados para uma melhor visu-
alizacdo.
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Tabela 2- Funcionamento Global (n =
22).

Escores n (%)

1 ponto 0 (0%)

2 pontos 0 (0%)

3 pontos 1 (5%)

4 pontos 13 (59%)

5 pontos 8 (36%)
Discusséo

Neste estudo, encontramos 35% da amos-
tra de pacientes com fobia social com histérias de
episédios depressivos maiores. Este nosso achado
€ similar ao encontrado por Versiani & Nardi (1994),
ou seja, 29,6% dos pacientes com fobia social apre-
sentavam depressdo maior concomitante.

Os achados deste estudo devem ser in-
terpretados exclusivamente em termos de uma
amostra clinica e ndo epidemioldgica. Infelizmen-
te nosso estudo tem algumas limitacdes metodolé-
gicas (ex.: amostra clinica € menor do que amos-
tra epidemiolégica, o estudo foi retrospectivo, ti-
nhamos que confiar na lembranca do paciente),
porém alguns pontos podem ser destacados.

Por exemplo, nem todos os transtornos
de ansiedade estdo associados ao mesmo grau de
incapacitacdo no funcionamento pessoal. Os paci-
entes com fobia social estdo mais severamente in-
capacitados em termos de funcionamento pessoal
no dia-a-dia (ver Tabela 1), por isso provavelmen-
te estejam em maior risco para desenvolverem
quadros depressivos, como afirmam Chartier et al.
(2003), Stein & Ken (2000) e Lipsitz & Schneier
(2000).

Moscovitch, Hoffmann, Michael & In-Al-
bon (2005) & Klein (1999) propdem que 0s paci-
entes com fobia social geralmente desenvolvem
quadros depressivos como conseqiiéncia direta da
desmoralizacdo que eles experienciam como re-
sultado de viverem com ansiedade crbnica e limi-
tacdes fobicas. Klein (1999) refere-se e estes qua-
dros depressivos como “sindrome desmoralizan-
te”.

A associacdo entre fobia social e depres-
sdo maior nos leva a hipotetizar que a fobia social
e depressdo sdo variantes de uma mesma doenca

gue aparece em tempos diferentes; o estado co-
morbido representa uma terceira identidade noso-
I6gica; e a fobia social e a depressdo sdo doencas
distintas. As investigagdes disponiveis até o mo-
mento ndo nos permitem chegar a uma conclusdo
valida a este respeito, como afirmam Chaterjee,
Sunitha & Chartier (1997).

A correta identificacdo de sindromes de-
pressivas em pacientes com fobia social tem im-
plicagbes importantes para o tratamento do qua-
dro ansioso (Chartier et al., 2003). Por exemplo,
em relacdo ao tratamento farmacologico, pacien-
tes com fobia social que tem histéria de depressao
prévia podem apresentar sintomas depressivos com
0 uso de benzodiazepinicos (Gould, Buckminster,
Pollack & Yap, 1997). Em relacdo ao tratamento
psicoldgico, as implicagcdes também sdo grandes,
pacientes com fobia social e depressdo conjunta-
mente sentem-se desmotivados a aderirem a pro-
gramas de tratamentos cognitivo-comportamentais,
uma vez que estes tratamentos requerem a coope-
racdo ativa do paciente, por exemplo, nas tarefas
de exposicdo a situagdes temidas, na identificacio
e correcdo de pensamentos disfuncionais que ge-
ram e mantém a esquiva de situac@es sociais, etc.
(Lincoln et al., 2003 & Heimberg, 2001). Existe ainda
uma outra complicacdo na psicoterapia de pacien-
tes com fobia social e depressdo concomitante. Os
estudos realizados por estudiosos como Heimberg
(2001), Heimberg, Salzman, Holt & Blendell, (1993)
mostram que as terapias de grupo sao superiores
as individuais no tratamento da fobia social, como
na depressdo o paciente apresenta geralmente uma
apatia e falta de interesse em atividades grupais,
as terapias grupais de base cognitivo-comporta-
mentais geralmente costumam falhar em pacien-
tes fobicos sociais com depressdo comorbida (Lin-
coln et al., 2003 e Chambles, Tran & Glass, 1997).

A fobia social é agora reconhecida como
um transtorno altamente incapacitante. Entretanto
a maioria dos pacientes ndo procura tratamento
especializado. Isto ocorre também com as sindro-
mes depressivas, na qual um alto grau de incapa-
citacdo é acompanhado de auséncia de tratamen-
to (Chartier et al., 2003 & Lamberg, 1998). Adicio-
nando os dois diagnoésticos (fobia social e depres-
sdo maior), certamente nos confrontamos com uma
subamostra de individuos que deve ser prontamen-
te diagnosticada e tratada.

Como a depressao € uma complicacdo
frequente da fobia social, o inverso também deve
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ser verdadeiro, ou seja, pacientes que procuram tra-
tamento para quadros depressivos deveriam ser in-
vestigados sistematicamente quanto a presenca de
ansiedade social no desencadeamento de sindro-
mes depressivas, principalmente em criancas e ado-
lescentes, como descrevem Strauss & Last (1993).

Consideracdes Finais

Podemos concluir neste estudo, que pa-
cientes com fobia social ttm um alto indice de
historia de depressdo maior concomitante. O in-
tervalo entre o inicio da fobia social e o desenvol-
vimento de sindromes depressivas neste estudo foi
de 1 a 5 anos. Os pacientes mais severamente in-
capacitados pela fobia social apresentam uma maior
chance de apresentarem depressao. A correta iden-
tificacdo de quadros depressivos em fébicos soci-
ais tem implicagdes importantes para o sucesso de
tratamentos psicologicos (terapia cognitivo-com-
portamental) e farmacoldgicos.

Sugerimos que outros trabalhos semelhan-
tes sejam realizados em nosso pais, para uma mai-
or confirmacdo dos dados por nds encontrados.
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