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Resumo Estudos comprovam a eficacia da abordagem cognitiva no tratamento da fobia social. O objetivo deste relato
de caso é contribuir com a area, demonstrando a efetividade das estratégias de reestruturagcdo cognitiva n
tratamento deste transtorno. Paciente do sexo feminino, 36 anos, aprendeu nas dez primeiras sessfes sobre
transtorno e as técnicas da terapia cognitiva, efetuando mudancas no padrdo de pensamentos que a man
nham presa ao humor negativo e aos padrdes evitativos de comportamentos. Estes mantinham os sintomas ¢
fobia social e reafirmavam crengas de autodesvalorizacéo e de inadequacédo social. Nas dez sessdes posters
res aprendeu a identificar e registrar na folha de registro: situacdes problemas do dia-a-dia; medidas do estadt
de humor; identificacdo dos pensamentos automaticos; levantamento das evidéncias que apoiavam e refuta
vam 0s pensamentos automaticos; elaboracdo dos pensamentos alternativos e nhovamente medida do humc
Foi selecionada a seguinte situacao exemplo: viajar de 6nibus intermunicipal para ir ao trabalho, fato que fez a
paciente apresentar modificagbes dos pensamentos disfuncionais, resultando na diminuicdo do humor nega
tivo. Nesta situacéo, a ansiedade foi autopercebida com intensidade de 90% e ap0s a reestruturacao cognitivz
cujo reprocessamento Ihe possibilitou uma interpretagdo mais realista, reduziu para uma intensidade de 50%
Os comportamentos de seguran¢ga mostraram freqiiéncia diminuida e concomitante aquisicao de comporta
mentos adaptados e mais realistas. Estes resultados preliminares apontaram para a efetividade das estratég
de reestruturacdo cognitiva para o presente caso de fobia social.

Palavras-chave Fobia social; Reestruturagéo cognitiva; Exposi¢cdo, Comportamento de seguranca.

Abstract  Studies confirm the effectiveness of the cognitive approach in the treatment of social phobia. This account
aims at contributing to this subject by demonstrating the effectiveness of strategies used to acquire cognitive
reorganization in such disorder.

A 36-year old female patient, learned about the inconvenience and the technique of the cognitive therapy in
the first ten sessions by making changes in the pattern of thoughts which used to keep her involved in a
negative mood and avoiding behavior patterns. These patterns assured the symptoms of social phobia anc
reassured self-beliefs of low values and social inadequacy. In the ten following sessions, she learned how to
identify and to register the following data in her record paper: everyday problematic situations, measurement
of mood conditions, identification of automatic thoughts, a pool of evidence which support or refused automa-
tic thoughts, and elaboration of alternative thoughts as well as measurements of new mood conditions. One
example such as going to work by bus showed changes in the automatics thoughts which reflected a decreast
in the negative mood. In the situation, anxiety was self-perception in a frequency of 90% and after the cogni-
tive reorganization, it decreased to 50%. Avoiding behavior showed decreased percentage with simultaneous
acquisition of adapted and more realistic behaviors. These preliminary results provided the effectiveness of
the strategies used to acquire cognitive reorganization in the treatment of such disorder.

Keywords  Social phobia, Cognitive reorganization; to expose - security behavior.
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Introducéo . _ . _ Este estilo de vida adotado n&o Ihe estava proporcionando
A reacéo de ansiedade, frente a uma variedade de situagf@ser porque qualquer indicio de mudancas nestes eventos

sociais como falar em publico, iniciar uma conversa, marcar Watidianos preditivos, como por exemplo: atraso do dnibus de-
encontro, constitui uma manifestagéo normal e adaptativa, Ugghcadeava fortes sentimentos de ansiedade e nervosismo. A
vez que permite as pessoas comportar-se de maneira adeqyaft# dai a paciente desenvolveu comportamentos disfuncio-
em interagbes sociais importantes. Entretanto, quando a angigs, tais como: aguardar com muita antecedéncia a chegada do
dade € muito intensa, tende a ser resistente ap6s um tempgfiBus; sentar-se na mesma poltrona, com a cabeca virada para
interag&o ou ap6s exposicéo repetida, interferindo no funcioRgmnela para n3o ser observada pelos passageiros e ndo preci
mento social e gerando prejuizos na vida profissiona; essa agai-cumprimentar pessoas conhecidas; ocupar o refeitério nos
edade adquire um significado e & chamada de transtornoggigheiros horarios para evitar que os colegas a vissem almocan-
ansiedade social ou fobia so&ial _ _ do; ndo comparecer as reunides de trabalho e sociais porque
Vistos os critérios diagndsticos para ansiedade social de acaifia medo de interagir com um grupo de pessoas; pensar que
com 0 DSM-IV (1995), os individuos com fobia social manifegyoderia estar sendo observada fazia-a enrubescer e ficar nervo-
tam um medo excessivo de serem observados comportandgzs§,50 emitir opinides de trabalho devido ao medo de ser ridicu-
de um modo humilhante ou embaragoso — pela demonstracaggesqa.
ansiedade ou de desempenho inadequado — e de consequieniginfancia foi marcada por comparagdes com seus irmaos
desaprovacéo / rejeicado por parte dos outros. Os fobicos S@giis novos e, portanto, era-lhe exigida maior responsabilidade e
ais podem ser incluidos em um subtipo generalizado (medodfadiéncia aos pais. Era vitima de castigos fisicos como puxdes
maioria das situacdes de interacao social e de desempenh@d @relhas, xingamentos e proibicdes de brincar com amigas
em um subtipo mais circunscrito (medo de uma situac&o publiggando no atendia as expectativas do pai, de quem se distan-
de desempenho e de algumas situagoes de interacéo socialhif\g cada vez mais. Na juventude, teve chances de trabalhar em
situacdes de desempenho mais temidas s&o: falar em pUbliayitgrios; entretanto, ndo se adaptou; prestou servicos do-
comer e beber na frente dos outros, urinar em banheiro publig@sticos e por ltimo trabalhava havia dois anos na lavanderia
e entrar em sala onde ja estejam pessoas sentadas. As situggdgs hospital.
interacionais incluem conversar ao telefone, falar com estranhosQuamt0 ao plano de acdo para a aprendizagem das estratégias
participar de reunides sociais, interagir com o sexo oposto, liggf enfrentamento dos problemas sociais consistiu em dois mo-
com figuras de autoridade e manter contato visual com pessgastos: o primeiro, desenvolvido em dez sessdes estruttradas
nao fa_m|I|are§ L ) 3 em que a paciente aprendeu, por meio de informacdes apresen-
Assim, o medo da avaliacdo negativa pelos outros € a Maggdas pelo terapeuta, leitura de material, exercicios e tarefas, os
dafob|a'somal embora os fobicos sociais desejem realizar 0 c@fnceitos basicos da terapia cognitiva, que consistem nos pro-
tato social que eles temém o cedimentos para realizar de modo planejado as mudancas de
Considerando a relevancia desse transtorno, o objetivo de&gﬁsamentos distorcidos. Trata-se da etapa de aquisicdo de
estudo de caso & demonstrar a aplicabilidade e efetividade §gSilidades e conhecimentos, educando a paciente sobre o trans-
estratégias de reestruturacéo cognitiva em uma paciente Cofy g da fobia social; 0 modelo cognitivo; como discriminar as
diagndstico de fobia social, utilizando um método auto-adminigsacges fisicas, o humor, os pensamentos e os comportamen-
travef. ) . ) ) o _ tos; como estabelecer a relacéo entre pensamento e humor, pen-
A terapla COgnItlva consiste na Identlflca(;ao, Contestagaggmento e ComportamentO, pensamento e reagﬁes ﬁsicaS, pen-
reestruturacdo de interpretacdes distorcidas que o pacientesf@gento e ambiente; como identificar pensamentos automati-
das situacdes sociais que lhe eliciam ansiedade. O modelo Qg ou seja, a interpretacéo distorcida que ela faz da situacéo,
nitivo tem como meta tornar o paC|ente-ma|S consclente de Ssaﬁa a Compreenséo dos estados de humor_ As Sessﬁes foran’
processos de pensamento para permitir a correlacdo de ef@§caladas com tarefas e registros dos acontecimentos sema-
I6gicos ou de conteddo por meio de perguntas que 0 condyfais e autobiografia no diario da paciente, o que permitiu um

constatar seus erfos maior monitoramento do processo terapéutico.
. O segundo momento foi desenvolvido em dez sessbes estru-
Apresentacao do caso turadas®, nas quais a paciente utilizou uma folha especifica de

A paciente VL, 36 anos de idade, solteira, 2°. Grau de escolafkgistro de pensamentos” a partir das habilidades conceituais
dade; apresentou-se espontaneamente a terapia, mOt'Vada;i&?airidas no primeiro momento. Conforme as metas estabeleci-
desejo de realizar mudancas em sua vida. Conforme relatQfis nas sessoes, foram analisadas as experiéncias dificeis dc
psiquiatrico, o diagnéstico detectou o transtorno de fobia sogjz-a-dia, por meio da técnica de exposicao evocada e imagina-
al do subtipo generalizado, pois temia a maioria das situac@@s contendo as seguintes especificacbes: 1— Situagdo: O que
sociais, confirmadas nas sessGes subsegiientes de terapigeca estava fazendo? Com quem? Quando foi? Onde vocé esta-
Verbalizava que “sempre que eu preciso me expor ou interagif 2 Estados de Humor: Descreva com uma palavra cada esta-
com outras pessoas, penso que nao vai dar certo, que 0s ogfERvalie a intensidade do humor (0 a 100%) para cada um. 3—
véo ignorar-me ou desprezar-me e esses pensamentos mepddRamentos Automaticos: O que estava passando por sua ca-
medo e, se eu insistir em enfrentar a situagdo, sou acometldgé& instantes antes de vocé comecar a se sentir deste modo’
taquicardia e forte ansiedade, corpo trémulo e sudorese”. R®um outro pensamento? Circule o pensamento quente. 4—
isso, no decorrer dos anos a paciente foi isolando-se das peggis as evidéncias que apéiam o pensamento quente? Liste.
as e das situacdes sociais como estratégia de segurancagagyajs as evidéncias que ndo apdiam o pensamento quente?
evitar sentir-se ansiosa. A partir dai, sua vida se resumiu efte. 6- Crie pensamentos alternativos. Escreva-os na folha de

viajar todos os dias para o trabalho, o qual era cansativo, perggsistro. 7— Meca novamente os estados de humor (0 a 100%) e
necer em casa, de preferéncia em seu quarto, assistir televigafsre.

junto aos pais e receber a visita de seus dois sobrinhos.
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Para o propésito deste artigo foi selecionada uma situagissoas; nenhum passageiro conversou comigo.
exemplo em que foram trabalhadas as distor¢des cognitivas cofferapeuta: Crie pensamentos alternativos para substituir aque-
consequentes mudancas de pensamentos, humor e comptataa partir da analise que fizemos até agora.
mentos. Neste procedimento, foi realizada uma reviséo detalhaPaciente: As pessoas costumam conversar e interagir quan-
da de evidéncias que confirmam e desconfirmam as hip6tedesviajam; as pessoas estéo vestidas semelhantes a mim e nao
da paciente sobre a situacao vivida, utilizando —se do queshié-motivo para comentarios; eu sou uma passageira como todos
namento socrati¢é. Para o manejo da ansiedade, foi adminiss demais.
trada a estratégia de exposicdo evotablbaixo segue uma Terapeuta: Avalie novamente o seu estado de ansiedade me-
situagéo do relato: diante esses novos pensamentos?
Situacgdo: Viajar de dnibus intermunicipal para ir ao trabalho. Paciente: 50% ansiosa. Aqui a paciente suspira.
Terapeuta: O qué vocé estava fazendo? Com quem? Ondeo periodo das 20 sessdes, outras situa¢des foram analisadas
estava e quando foi? obedecendo a estruturacdo do relato acima, tais como: esperar
Paciente: Estava na rodoviéria esperando o 6nibus; como taddila do caixa de supermercados; demisséo da chefia; tornar a
manhd, cheguei muito cedo e ele estava demorando. As pefsatientar as festas familiares, a igreja, as caminhadas e a con-
as comecaram a chegar e eu ja me coloquei na primeira da filguistar amigos, segundo suas metas.
Terapeuta: Quais pensamentos passaram por sua cabega na-
guele momento? Resultados
Paciente: Por que esse dnibus estd demorando tanto? Po@etratamento do transtorno da fobia social, cuja estratégia
chegar alguém conhecido e me ver; ird reparar em mim e fagscolhida foi a de reestruturacao cognitiva, possibilitou a paci-
comentarios sobre 0 meu visual; o0 motorista também vai raete criar pensamentos alternativos, mais realistas e menos ca-
perceber e comentar do meu cabelo; ndo vou conseguir subitasiréficos, resultando no rebaixamento do nivel de ansiedade e
Onibus; meu coracao esta disparado. menor freqiiéncia de comportamentos de segurancga. A pacien-
Terapeuta: Qual é o pensamento quente? te, dispondo de uma nova interpretacéo do fato, reestruturou
Paciente: Alguém conhecido aproximar-se para conversarseus pensamentos negativos de tal forma que ela ndo se auto-
Terapeuta: O que vocé sentiu naquele momento? Descreeacebia mais como o centro das atengdes, deixando de ter uma

com uma palavra cada sentimento. percepcdo exagerada da situacdo. Visto que se tratava de uma
Paciente: Estou ficando ansiosa, com as maos trémulas e gataacao cotidiana, a paciente foi capaz de tornar a experimentar
das; taquicardia. a situacdo com menor ansiedade, rebaixando o nivel de 90%
Terapeuta: Avalie de 0 a 100 a intensidade da sua ansiedgdea 50%, ndo se prendendo a comportamentos de seguranca
Paciente: 90% como chegar antecipadamente no ponto de 6nibus, esquivan-
Terapeuta: O que faz para enfrentar este tipo de situacédo plm-se de olhar para as pessoas, de cumprimenta-las e de intera-
vocadora de ansiedade? gir.

Paciente: Chego bem cedo no ponto do 6nibus e me posicio-
no bem na frente da fila; aperto minha bolsa contra o corpo p&#scussdo e Conclusédo
ninguém perceber meu tremor; cabeca e olhos baixos; sento-n#o realizar os procedimentos que caracterizam o modelo cog-
sempre no mesmo lugar proximo a janela e olho para fora evitaitivo aliado a exposi¢do para o0 manejo da ansiedade, foram

do olhar para os passageiros. alcancadas mudancas cognitivas, seguidas de rebaixamento na
Terapeuta: Quais as evidéncias que apdiam os seus pemgansidade do humor ansioso, resultando em maior adaptacao
mentos? da paciente as situa¢cfes de sua vida. Estas mudangas sugerem

Paciente: As vezes o 6nibus se atrasa; o motorista ja repaaalesativagéo, na paciente, das crencas de autodesvalorizagéo e
em mim e fez um comentario; sempre tém pessoas conhecidaslequacao social.
gue ficam conversando a toa e podem estar falando até de mirbe acordo com a literatura, os resultados alcancados nesse
Terapeuta: Quais evidéncias que ndo apbdiam seus pensamaato de caso reafirmam que a terapia de reestruturagéo cogniti-
tos? va para o tratamento da fobia social € efetiva, utilizando-se tam-
Paciente: O motorista é conhecido de todos e sempre conyxEm de estratégias combinadas de expdsiéao
sa com 0s passageiros e também me cumprimenta; meu visuaFnalmente, € necessario uma maior difusdo desta abordagem
sempre 0 mesmo e por isso ndo chamou a atenc¢do de oyiea um incremento de seus beneficios na area da satde mental.
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