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O livro que o leitor tem em suas mãos representa uma 
nova abordagem no tratamento da ansiedade social. Diversas 
características o tornam uma intervenção diferente da utilizada 
até o momento. A primeira é que se concentra nas dimensões da 
ansiedade social que a nossa equipe de investigação encontrou 
trabalhando com este construto há mais de 15 anos, incluindo 
18 países de língua espanhola ou portuguesa (p. ex., Caballo et 
al., 2010a, 2010b, 2012, 2014, 2015). O resultado desse trabalho 
foi o “Questionário de ansiedade social para adultos” (CASO), 
composto de cinco dimensões. Cada uma tem sua pontuação 
de forma separada, o que oferece uma ideia mais clara do que 
os outros questionários existentes sobre a natureza do temor das 
pessoas que têm dificuldades nas situações sociais. Dessa maneira, 
podemos dizer que essa avaliação multidimensional da ansiedade 
social serviu de base para o desenvolvimento de um tratamento 
igualmente multidimensional e, por conseguinte, ao nome do 
programa de “Intervenção multidimensional para a ansiedade 
social” (IMAS) que apresentamos neste livro.

Prólogo
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Uma segunda novidade é que juntamos em um mesmo 
programa algumas das técnicas empiricamente validadas utilizadas 
habitualmente no tratamento da ansiedade social, como o treina-
mento em habilidades sociais, a exposição e a reestruturação cognitiva, 
com estratégias desenvolvidas dentro de denominadas “terapias de 
terceira geração”, como a atenção plena (mindfulness), a terapia 
de aceitação e compromisso (acceptance and commitment therapy, 
ACT) e, inclusive, a terapia dialética comportamental (dialectical 
behavior therapy, DBT). Essas estratégias não seguem à risca as 
propostas de seus criadores, realizamos determinadas adaptações 
para um melhor ajuste com as técnicas tradicionais da terapia cog- 
nitivo-comportamental. Assim, utilizamos estratégias de desvincu
lação dos pensamentos (termo que utilizamos para que os pacientes 
entendam melhor o conceito inglês de defusion, de difícil tradução 
e compreensão para quem fala português), que consideramos 
um potente enfoque para lidar com os próprios pensamentos 
disfuncionais, mesmo que tenhamos sido um pouco heterodoxos 
na aplicação do conceito. Duas outras estratégias, a atenção plena 
e a aceitação das sensações corporais, estão presentes, ao longo de 
todo o tratamento. Igualmente, a educação em valores, proposta 
incluída na ACT, pressupõe outra estratégia adotada pelo nosso 
programa de tratamento IMAS. Além disso, incluímos também 
alguma técnica da DBT, como o agir na direção oposta. Em resumo, 
tentamos incluir no programa IMAS um compêndio de técnicas 
e estratégias que oferecem os melhores resultados para abordar o 
tratamento da ansiedade social.

Mesmo que o capítulo do programa de intervenção constitua 
o conteúdo central do livro, não queremos nos esquecer dos outros 
capítulos também importantes. Um é a descrição do transtorno de 
ansiedade social (TAS), incluindo sua definição, suas características 
e os principais tratamentos cognitivo-comportamentais utilizados 
atualmente. É uma espécie de atualização dos conhecimentos clínicos 
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aplicados que temos sobre o TAS. Outro é o dedicado à avaliação da 
ansiedade social e elementos associados, como as habilidades sociais, 
a preocupação, a depressão ou o consumo de substâncias psicoativas. 
Aqui podemos contar com alguns instrumentos desenvolvidos por 
nossa equipe de investigação como o já mencionado “Questionário 
de ansiedade social para adultos” (CASO), o novo “Questionário de 
habilidades sociais” (CHASO; Caballo et al., 2017), a “Entrevista 
clínica semiestruturada para a ansiedade social” (ECSAS; Salazar & 
Caballo, 2017) e a “Entrevista clínica semiestruturada de habilidades 
sociais” (ECSHS; Caballo & Salazar, 2017). Complementamos essas 
técnicas próprias de avaliação com outros instrumentos já existentes, 
desenvolvidos por outros autores.

Uma última questão que queremos ressaltar é o conceito do 
programa IMAS. O programa foi apresentado em dois livros, um é 
o livro do terapeuta (que o leitor tem em suas mãos) e o outro é o 
livro do paciente. Ambos se complementam e devem ser utilizados 
conjuntamente na hora de executar o programa. 

O livro do terapeuta se dirige aos psicólogos que vão aplicar o 
programa IMAS, com termos técnicos e escrito de tal maneira que 
possam guiar, passo a passo, os participantes da intervenção. Foi 
criado para sua aplicação em formato grupal e tem diversos exercí-
cios para realizar dentro do grupo. Contudo, o programa também 
pode ser aplicado em formato individual simplesmente adaptando 
as instruções dos exercícios. Já o livro do paciente é um material 
essencial de apoio dos pacientes participantes no programa, com 
diversos autorregistros (58 tabelas), figuras explicativas e de registro 
(39) e exercícios práticos (121). Os pacientes podem escrever dire-
tamente no livro, levando, assim, um diário real de sua participação 
ativa no programa. Inclui 15 sessões de intervenção, sem contar as 
de avaliação tanto pré como pós-tratamento e follow-up (22 instru-
mentos no total). O livro do paciente também é necessário para 
o terapeuta, pois lhe permitirá acompanhar de perto as atividades 



32   Prólogo

que realizam o(s) paciente(s), tanto dentro como fora da sessão (as 
tarefas para casa).

Acreditamos que o programa IMAS se constitui como um 
poderoso programa de tratamento da ansiedade social, em geral 
e, em particular, do transtorno de ansiedade social, que inclui as 
estratégias de intervenção mais eficazes das que temos à disposição 
hoje em dia. Além disso, pensamos que melhorará não somente a 
vida social das pessoas com esses problemas, mas que aumentará a 
sua qualidade de vida em todos os níveis.

Finalmente, não gostaríamos de terminar este prólogo sem 
agradecer a todos os colaboradores que durante anos participaram 
no desenvolvimento do CASO, tanto da Espanha, de Portugal e 
da maioria dos países ibero-americanos. Sem eles, não teria sido 
possível a construção do novo questionário nem a proposta desse 
novo programa de Intervenção multidimensional para a ansiedade 
social (IMAS). Segue, daqui, o nosso mais sincero reconhecimento 
a todos eles.

Vicente E. Caballo e Isabel C. Salazar
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Dificilmente uma pessoa chegará diante de um psicólogo di-
zendo que passa muito mal estando com desconhecidos, que sofre 
quando tem que falar diante de um grupo, que fica muito nervosa 
quando está perto de alguém que lhe atrai ou que, especificamente, 
teme que os outros percebam que está nervosa porque fica vermelha, 
a voz treme ou desafina ao falar... São poucos os que vão à terapia 
com essas queixas que caracterizam quem sofre um transtorno de an-
siedade social (TAS). Normalmente, o que as pessoas comentam 
quando chegam à terapia se refere às conse-quências negativas que a 
excessiva ansiedade social ou os comportamentos de evitação ou de 
fuga das situações sociais tiveram em suas vidas. Questões como se 
sentir muito sozinho, ter poucos amigos, não ter namorada(o) ou ter 
muita dificuldade em estabelecer uma relação,  se divertir com os ou-
tros apenas se eles bebem álcool (ou sob o efeito de outra droga), 
perder oportunidades profissionais porque o novo cargo envolveria 
liderar uma equipe, ser incapaz de apresentar de forma oral relatórios 
ou de participar de reuniões em grupo, são queixas habituais dessas 
pessoas. Elas procuram o psicólogo porque estão enfrentando outros 
problemas como a depressão, o consumo de álcool (ou outras dro-
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gas) ou outros problemas de ansiedade, ou porque suas necessidades 
afetivas e emocionais (p. ex., amizade, amor, companhia, sexo, etc.) 
não estão satisfeitas, ou porque seus anseios educativos ou profissio-
nais parecem lhe escapar das mãos devido à ansiedade.

As pessoas com ansiedade social costumam dizer a si mes-
mas que são desajeitadas ou burras porque, ainda que aquilo 
que temem ocorrer com elas nas situações sociais sejam conse-
quências de pouca importância (“besteiras”), ao se enxergarem 
como desajeitadas, percebem a interação social como uma mis-
são impossível e desistem de tentar. E assim é em cada nova si-
tuação. Então, a mensagem que fica em seus pensamentos é que 
não são capazes de fazer amigos, encontrar uma relação amorosa 
ou de ter sucesso profissional e, em consequência, a imagem que 
transmitem é de que são desajeitadas ou incompetentes, cum-
prindo assim a profecia que fizerem sobre si mesmas.

Nas páginas seguintes, veremos alguns dos aspectos mais rele-
vantes do TAS, com o propósito de entender este problema psico-
lógico, como ele ocorre, o que o caracteriza, quem o sofre com 
mais frequência, como podemos avaliá-lo e tratá-lo. Nosso plano 
de  intervenção em pessoas que sofrem de ansiedade social, que 
constitui a parte central deste livro, consolidou-se no programa de 
Intervenção multidimensional para a ansiedade social (IMAS). Este 
programa se baseia nas dimensões encontradas no desenvolvimento 
empírico do “Questionário de ansiedade social para adultos” 
(CASO) (Caballo et al., 2010, 2012, 2015). Esta proposta de in-
tervenção inclui princípios e técnicas da terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) tradicional, como a exposição e o treinamento em 
habilidades sociais, assim como outras estratégias mais recentes de-
rivadas, principalmente, da terapia de aceitação e compromisso 
(ACT), do treinamento em atenção plena (mindfulness) ou, inclusi-
ve, de algumas técnicas da terapia dialética comportamental 
(DBT). É um programa integrador em que coexistem abordagens 
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que pareciam contrapostas, pelo menos até agora, mas que conse-
guimos juntar em uma proposta inovadora, atrativa e completa 
para a intervenção em ansiedade social. O programa, de natureza 
multidimensional, foi criado para ser executado em formato gru-
pal, mas, dada a flexibilidade às necessidades dos pacientes, pode 
ser aplicado individualmente (com pequenas adaptações). O tera-
peuta poderá ajudar seus pacientes para que compreendam o que 
lhes acontece, envolvam-se ativamente no programa de tratamento 
e sigam adiante com suas vidas sem renunciar a seus sonhos por 
causa das dificuldades que atualmente tenham no âmbito social.




