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Treatment of the non-generalized social phobia by in vivo exposure and cognitive

restructuring
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Resumo

A fobia social é um grave transtorno de ansiedade que traz incapacitacio e
sofrimento. Apresentamos um relato de caso de uma mulher de 26 anos com
diagnéstico de fobia social circunscrita (medo severo de assinar seu nome em
publico) com trés anos de duracdo, que foi tratada em oito semanas, usando-se
a exposic¢do ao vivo e a reestruturacio cognitiva. O progresso do tratamento
foi mantido em diversas areas de sua vida e no follow-up de seis meses.
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Abstract

Social phobia is a severe anxiety disorder that brings disability and distress.
We present a case report of a 26 year-old woman with a diagnosis of non-
generalized social phobia (severe fear of signing her name in public) with 3
years of duration. She was treated in 8 weeks with in vivo exposure and
cognitive restructuring. The treatment progress was maintained in all
measures at the 6-month follow-up.
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transtorno em tipo generalizado (maioria das situacdes

Introducéo sociais) e tipo circunscrito (Kessler et al, 1998).
Dentre os medos apresentados pelos pacientes
Afobia social é um transtorno ansioso de evolugo cronica, fobico-sociais, estd o medo de escrever em publico. Foi
além de ser reconhecida como passivel de acarretar relatada a prevaléncia ao longo da vida para este medo
prejuizos graves em diferentes areas da vida do individuo, na populacio geral de 6,4% (Kessler et al., 1998).
como trabalho, escolaridade, atividades sociais etc. Dos tratamentos psicolégicos, a terapia cognitivo-
(Schneier et al,, 1994). Os pesquisadores subdividem o comportamental é a que vem recebendo maior atengio
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dos pesquisadores e clinicos no tratamento da fobia
social, pois esta forma de psicoterapia mostrou-se
eficaz e com efeitos terapéuticos duradouros (Lincoln
et al. 2003; Otto, 1999; Dyck, 1996; Butler et al,
1984). Outras formas de terapias psicolégicas foram
testadas, porém, nenhuma delas alcangou os resul-
tados que a terapia cognitivo-comportamental alcangou
na remissio do quadro fébico social (Heimberg, 2001).

A técnica de exposicdo ao vivo implica no
confronto direto e graduado aos objetos ou situagoes
temidas e, na maioria das vezes, no se utiliza uma
técnica de relaxamento. Esta técnica é aplicada
segundo o fundamento de que a ansiedade é uma
resposta condicionada, que tende a diminuir através
da habituacio durante a exposicdo sistematica aos
estimulos temidos (Butler et al., 1984).

Na reestruturacéo cognitiva, os pacientes com
fobia social sdo ensinados a identificar as cognicoes
disfuncionais, fazer o teste da realidade e corrigir os
contetdos distorcidos. Basicamente, as estratégias de
reestruturacio cognitiva objetivam ensinar ao pa-
clente as seguintes modificacées: observacio e controle
dos pensamentos irracionais e negativos, exame das
evidéncias favoraveis e contrarias aos pensamentos
distorcidos e corregao das interpretagoes tendenciosas
por interpretacdes calcadas na realidade (Beck, 1997;
Taylor et al.,, 1997).

A exposigdo ao vivo e a reestruturacio cognitiva
mostraram-se eficazes no tratamento do medo de
escrever em publico (Powel, 2004; Biran et al, 1981;
Cornelio et al., 1980).

Relato de caso

A paciente era uma mulher casada, de 26 anos de
idade, sem filhos e que trabalhava como secretaria.
Seu problema consistia no medo grave de assinar seu
nome diante de outras pessoas. A dificuldade teve inicio
trés anos antes de buscar tratamento.

Dois meses ap6s estar trabalhando em um novo
emprego (atual), ela entrou em uma grande loja para
comprar um presente para seu marido. Durante o
pagamento do presente, ao assinar seu cheque (um
evento que antes causava somente uma leve ansie-
dade) sua mio comecgou a tremer muito e ela comecou
a suar. Estes sintomas aumentaram em intensidade
e ela teve a sensacio de que as outras pessoas proximas
ao caixa estavam percebendo seu nervosismo. Ela
tentou preencher quatro cheques, porém, nio conse-
guiu, em virtude disso, tornou-se extremamente
ansiosa e experienciou um ataque de panico, saindo
da loja sem o presente.

Depois deste incidente na loja, a paciente tornou-
se muito ansiosa ao ter de escrever seu nome diante de
outras pessoas e comegou, conseqliientemente, a evitar
tais situagoes. Por exemplo, ela parou de usar cheques e
usava somente dinheiro. Se comprasse um artigo errado

em uma loja, ela ndo tentava troca-lo, pois isto poderia
envolver o ato de ter que preencher um formulario para
troca. Em casa, sempre que precisava assinar algo, seu
marido assinava por ela. No trabalho, uma colega sua
assinava todos os papéis que deveriam ser assinados
(entregas de processos, encomendas etc.). Aesquiva dessas
situagbes manteve seu quadro fobico através de reforgo
negativo. Com o passar do tempo, comecou a sentir-se
cada vez mais triste e desmoralizada por seu problema.
Apbs trés anos do inicio do medo, ela solicitou a seu clinico
geral que a encaminhasse para um tratamento. Foi
encaminhada a uma clinica para tratamento cognitivo-
comportamental. Durante a avaliagio inicial, foi feito o
diagnéstico de fobia social circunscrita (medo grave de
assinar seu nome diante de outras pessoas). O objetivo
do tratamento era fazer com que a paciente assinasse
seu nome em qualquer lugar, principalmente em lojas e
na presenca de outras pessoas, conhecidas ou
desconhecidas.

Em relagio ao quadro fobico social circunscrito
apresentado pela paciente, considerou-se importante
que o tratamento devesse incluir dois componentes: a
exposi¢do ao vivo para fazer com que ela deixasse de
se sentir ansiosa nas situacoes temidas e conseqliente-
mente nfo as evitasse mais e a reestruturagao cogni-
tiva que visou ensinar a paciente uma visdo mais
realista das situacgdes que lhe deixavam ansiosa,
fazendo com que aprendesse uma forma mais racional
de pensar sobre o medo de escrever seu nome diante
de outras pessoas, como descrito no tratamento de um
caso semelhante apresentado por Biran et al (1981).

Exposicdo ao vivo

O terapeuta (primeiro autor) e a paciente trabalharam
juntos na construcao de uma hierarquia de exposicao
com nove situagoes estressantes que envolviam assinar
seu nome, onde a paciente avaliou em uma escala de
nove pontos a ansiedade subjetiva de cada item da
hierarquia: (1) assinar seu nome em casa sozinha; (2)
assinar seu nome diante de seu marido; (3) assinar
seu nome no escritério sozinha, nio eliciavam
nenhuma ansiedade; (4) assinar seu nome no escritério
diante de uma colega; (5) assinar seu nome no
escritério diante de seu chefe; (6) assinar seu nome
na clinica diante do terapeuta; (7) assinar seu nome
na frente de desconhecidos; (8) assinar na frente de
um vendedor em uma loja sem nenhuma pessoa por
perto; e (9) assinar seu nome em uma loja diante do
vendedor e de diversas pessoas préoximas, eliciavam
graus crescentes de ansiedade. Esta hierarquia de nove
itens formou a base do programa de tratamento.
Para a primeira sessio de tratamento, depois de
uma explica¢ido sobre os procedimentos que seriam
usados na terapia, foi solicitado a paciente que
assinasse seu nome o maior numero de vezes possivel
em casa, no trabalho e nas lojas de um shopping. Foi
também solicitado que ela mantivesse um diario em
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que anotaria todas as ocasides em que assinou docu-
mentos ou cheques, junto com o nimero de pessoas
presentes e os sentimentos e pensamentos que acompa-
nhavam o comportamento de assinar seu nome. As
assinaturas realizadas em casa néo eliciaram
nenhuma ansiedade (semana 1 de tratamento).

O estégio seguinte do tratamento (semana 2)
envolvia que a paciente assinasse seu nome na sala
de espera da clinica, primeiramente sozinha no recinto
e posteriormente com outros pacientes presentes.
Como tarefa nesta semana, a paciente foiinstruida a
escrever repetidamente seu nome diante de uma colega
em seu local de trabalho.

Depois que completou com sucesso as tarefas
relatadas anteriormente, o terapeuta acompanhou a
paciente em duas ocasifes distintas e a incentivou a
fazer diversas compras, pagando as mesmas em
cheque (semana 3). No estagio seguinte do tratamento,
a paciente foi instruida a assinar seu nome em cheques
em diversos locais de um grande shopping (lojas, praca
de alimentacéo etc.), acompanhada por uma amiga
ou seu marido e posteriormente deveria realizar as
mesmas tarefas desacompanhada (semanas 4 a 8).

Durante todo o tratamento foram dadas instru-
coes especificas para a paciente nio evitar as situacoes
onde poderia assinar seu nome. Por exemplo, se seu
marido fosse comprar alguma coisa junto com ela, a
paciente deveria pagar as compras com cheque e nio
seu marido. No trabalho, ela deveria candidatar-se a
receber os documentos que chegassem, para poder
assinar os protocolos de recebimentos etc.

Reestruturacdo cognitiva

Durante as praticas comportamentais de assinaturas,
a paciente expressou continuadamente preocupagoes
acentuadas a respeito de sua escrita e da falta da simi-
laridade entre sua assinatura no cheque e a assinatura
em sua ficha de cliente no banco em que tinha conta.
A seguir, estdo alguns exemplos dos pensamentos
negativos expressados durante as ocasidoes em que
tinha que assinar seu nome: “Minha letra ndo da para
ser entendida”; “Minha mio esta comecando a tremer”;
“Minha assinatura nfo serd reconhecida no pagamento
de meu cheque pelo banco”. Estes pensamentos pare-
ciam estar ligados a medo de longa duracgio de
avaliagdo negativa por parte de outras pessoas.
Durante as sessées de terapia, foi trabalhado com
a paciente para que ela comecasse a identificar estes
pensamentos negativos. Para este fim, utilizou-se o
questionamento de pensamentos automaticos descrito
por Beck (1997), ou seja, ensinou-se a paciente a
procurar evidéncias favoraveis e em contrario a seus
pensamentos nas situagoes em que tinha que escrever
seu nome; a procurar uma explicacio alternativa; e
substituir estes pensamentos desadaptativos por outros
mais positivos e adaptativos. Por exemplo: “Eu sempre
assinei em meu trabalho e meu chefe nunca recla-

mou”; “K muito improvavel que minha assinatura nao
seja reconhecida, mas em qualquer caso eu tenho como
provar quem eu sou”.

Follow-up

Depois da realizagdo bem sucedida de todas as tarefas
comportamentais, foi solicitado a paciente para conti-
nuar suas tarefas de exposicéo, sem nunca evita-las.
Foi marcada nova avaliacdo apés seis meses da alta
do tratamento para verificar se a melhora do quadro
fébico se mantinha.

Medidas de avaliacao

Teste de aproximacao comportamental

A hierarquia descrita consistiu de nove tarefas de
situagoes crescentes. Ela foi usada como procedimento
de avaliacdo antes, durante e apds o tratamento.
Optamos que os escores do teste de aproximacao
seriam o mesmo numero de tarefas da hierarquia.
Conseqlientemente, era possivel obter um escore
maximo de nove pontos neste teste.

Escala de problemas e objetivos (Gelder e
Marks apud Ito e Ramos, 1998)

Dois medos e/ou fobias sdo descritos como problemas
principais a serem enfocados durante o tratamento.
Cada um é avaliado em escala de 0 a 8, em relacdo ao
grau de esquiva fobica, a soma dos dois resulta em
escore total de 0 a 16 (0 =néo evita, 4 = evita pouco, 8
=evita moderadamente,12 = evita acentuadamente e
16 =evita sempre) e em relacio a intensidade do medo,
com a soma dos dois medos produzindo um escore total
que varia de 0 a 16 (0 = sem medo, 4 = pouco medo, 8
=medo moderado, 12 =medo acentuado e 16 = medo
extremo). A escala pode ser preenchida pelo préprio
paciente apods explicacdo. Em nosso estudo, optamos
por uma alteracéo neste instrumento, pois a paciente
em questdo apresentava apenas um problema a ser
tratado (medo de escrever seu nome em publico). A
escala de esquiva fébica variou de 0 a 8 (0 =nfo evita,
2 = evita pouco, 4 = evita moderadamente, 6 = evita
acentuadamente e 8 = evita sempre), e a escala de
medo também variou de 0 a 8 (0 = sem medo, 2 =
pouco medo, 4 = medo moderado, 6 = medo acentuado
e 8 = medo extremo).

Resultados do tratamento

Um rapido progresso foi conseguido neste caso. A pa-
ciente seguiu todas as instrucgdes terapéuticas e
manteve um registro completo de seu progresso. Na
terceira semana de tratamento, ela era capaz de reali-
zar a tarefa mais dificil na hierarquia previamente
construida, quando acompanhada pelo terapeuta. Ao
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final da oitava semana, ela era capaz de assinar seu
nome em grandes lojas na presenca de varias pessoas,
conhecidas ou desconhecidas e sem o terapeuta ou seu
marido, ou seja, ela alcancgou o objetivo elaborado no
inicio da terapia. Apenas niveis suaves de ansiedade
eram experienciados ao final do tratamento.

O grafico 1 mostra os escores para o teste de
aproximacdo comportamental no inicio, durante o
tratamento e no follow-up de seis meses. Estes escores
foram baseados na observacio do terapeuta, no préprio
relato da paciente e nos registros do diario mantido
por ela. Como pode ser visto neste grafico, a paciente
pode terminar todas as tarefas da hierarquia (tarefas
1a9) quando acompanhada pelo terapeuta (terceira
semana de tratamento). Nas semanas restantes do
tratamento, o terapeuta concentrou-se em incentivar
a paciente a realizar as tarefas sozinha.

Os escores obtidos nas subescalas de esquiva e
de medo da escala de problemas e objetivos estao
indicados nos graficos 2 e 3, no inicio do tratamento,
durante o tratamento e no follow-up de seis meses.

E importante notar que embora no follow-up de
sels meses a paciente continuasse a assinar seu nome
no trabalho, em lojas, no banco etc., ela relatou que
alguns pensamentos negativos, ligados a situacées de
assinar seu nome, ainda persistiam. Técnicas extras
de reestruturacéio cognitiva foram empregadas para
combater estes pensamentos negativos que ainda
persistiam no follow-up de seis meses.

Discussao

Um caso incapacitante de fobia social circunscrita
(medo de escrever em ptiblico) de trés anos de duracéo
foi descrito com rapido progresso, em um curto periodo
de oito semanas de tratamento. A paciente alcangou
todos os objetivos do tratamento comportamental neste
periodo e estes objetivos foram mantidos no follow-up
de seis meses. Essas melhoras significativas foram
observadas através do teste de aproximagio comporta-
mental e da escala de problemas e objetivos, esses dados
sdo compativeis com a afirmacdo de Marks (1979), de
que fobias de natureza circunscrita geralmente
respondem rapidamente ao tratamento comporta-
mental. A estruturagio das sessées de terapia contri-
buiu para o sucesso do tratamento nesse caso, pois
desta forma, tanto o terapeuta como a paciente,
podiam ter clara no¢do do andamento da terapia, como
relatam D’El Rey e Montiel (2002).

E dificil verificar as reais contribuigoes de cada
técnica em particular empregada nesse caso. Entre-
tanto, a melhora rapida nas avaliacdes (teste de
aproximacio e escala de problemas e objetivos) segue-
se a uma experiéncia bem sucedida da exposi¢do
quando a paciente tinha recebido uma pratica minima
em reestruturacao cognitiva, sugerindo, dessa manei-
ra, que a exposi¢ao ao vivo foi o componente principal

Grafico 1. Escore do teste comportamental de
aproximacdo nas oito semanas e follow-up
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Grafico 2. Subescala de esquiva.
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Grafico 3. Subescala de medo.
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do tratamento. O presente estudo corrobora a
afirmacao de Powel (2004); Biran et al (1981); Cornelio
et al. (1980) de que a exposicdo ao vivo e a
reestruturacio cognitiva sdo eficazes no tratamento
do medo de escrever em publico.

Entretanto, em varios pontos do tratamento foi
necessario incentivar a paciente a adotar um estilo
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mais “positivo” e “racional” de pensar, a fim de fazer
com que ela ndo evitasse as situagoes temidas. Esse
fato corrobora as colocacdes de Lincoln et al. (2003);
Taylor et al. (1997); Mattick e Peters (1988), de que os
pacientes com fobia social apresentam alta gama de
pensamentos negativos a respeito da avalia¢ido que
possam estar sofrendo por parte de outras pessoas,

235

esse aspecto tem que ser levado em conta no
tratamento da fobia social para um melhor resultado.

A conclusao bem sucedida das tarefas terapéu-
ticas e a manutencdo dos ganhos conseguidos podem
consequentemente depender, em alguma extensao, da
adequacao da estratégia terapéutica em lidar com estes
pensamentos negativos.
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