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RESUMO

Este artigo pretende dar a conhecer os resultados duma intervengao
cognitivo-comportamental num caso clinico de um jovem com problemas
de violéncia doméstica. Apresenta sintomas depressivos que o prejudicam
a nivel pessoal, académico e social. Para além disso, manifesta medo e
ansiedade acerca de diversas situagoes de Ambito social em que é exposto 2
possivel avaliagao por parte dos outros e receio de que possa vir a comportar-
se de modo embaragador. A avaliagao psicoldgica permitiu diagnosticar uma
perturbagio depressiva e fobia social, tendo sido acionada a intervengio
cognitivo-comportamental com base no modelo cognitivo para a depressao,
de Beck, e no modelo cognitivo para a ansiedade social, de Clark e Wells.
Os resultados da intervengio foram positivos, indicando a importincia da
terapia cognitivo-comportamental nesses tipos de perturbagao.

Palavras-chave: Depressao. Fobia social. Avaliagdo psicolégica. Terapia
cognitivo-comportamental. Estudo de caso.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present the results of a cognitive-behavioral
therapy clinical case report of a young man with domestic violence issues.
The subject shows depressive symptoms that affect him on a personal,
academic and social level. Furthermore, he shows fear and anxiety about
several social situations in which he may fall under the scrutiny from other
people, and worries about the likelihood of behaving in an embarrassing
manner. With the psychological assessment, the subject was diagnosed
with depression and social phobia, and cognitive-behavioral therapy based
on Beck’s Cognitive Model of Depression and Clark & Wells's Cognitive
Model for Social Anxiety were started off. The results of the intervention
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were positive, indicating the importance of cognitive-behavioral therapy in

this kind of disorders.

Keywords: Depression. Social phobia. Psychological assessment. Cogpnitive-
behavioral therapy. Clinical case study.

RESUMEN

Este articulo pretende dar a conocer los resultados de una intervencién
cognitivo-conductual en un caso clinico de un joven con problemas de
violencia doméstica. El presenta sintomas depresivos que lo perjudican
a nivel personal, académico y social. Mds alld de eso, presenta miedo
y ansiedad sobre muchas situaciones sociales en las que es expuesto a la
posible evaluacién por parte de los demds y miedo de comportarse de
manera embarazosa. La evaluacién psicoldgica ha permitido diagnosticar un
disturbio depresivo y fobia social, y fue accionada la intervencién cognitivo-
conductual basada en el Modelo Cognitivo de la depresion de Beck y en el
Modelo Cognitivo para la ansiedad social de Clark y Wells. Los resultados
de la intervencién fueron positivos, indicando la importancia de la terapia
cognitivo-conductual en este tipo de disturbios.

Palabras clave: Depresién. Fobia social. Evaluacién psicolégica. Terapia
cognitivo-conductual. Estudio de caso.

1. INTRODUCAO
1.1 Depressao

depressao, isto ¢, sentir-se em baixo e triste, ¢ uma resposta normal a uma

perda, desilusao ou fracasso. Contudo existem depressoes clinicamente

ignificativas que podem comprometer ao ponto de produzirem efeitos
negativosao nivel familiar, social, académico e profissional, podendo ser, inclusive,
mortais (Klein, & Wender, 2005; Knaus, 2006). Existem vdrias classificacoes
das perturbagoes depressivas segundo o Manual Diagndstico e Estatistico das
Perturbagoes Mentais (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2014), sendo
uma delas a perturbagio depressiva persistente (distimia). A distimia ¢ um estado
de depressio cronica (Klein, & Wender, 2005), sendo que os dois critérios de
diagndstico centrais, segundo o DSM-5, sao:

a) humor deprimido, na maior parte do dia, na maioria dos dias, pelo perfodo de, pelo

menos, dois anos;
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b) presenca de duas ou mais das seguintes caracteristicas:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

diminui¢do do apetite ou alimentagio excessiva;
insbnia ou hipersonia;

baixa energia ou fadiga;

baixa autoestima;

dificuldades de concentragao ou em tomar decisoes; e

sentimentos de desesperanca.

Podem ocorrer episédios depressivos major (pelo menos duas semanas e com

uma intensidade e frequéncia elevadas) antes ou durante a distimia (American
Psychiatric Association, 2014).

1.2. Fobia social

A maior parte das pessoas jd experimentou um certo nivel de ansiedade,

preocupagio ou medo, sendo caracteristicas normais que contribuem para
a sobrevivéncia do organismo (Clark, & Beck, 2010; Pinto-Gouveia, 2000).
Todavia, quando é produzido um efeito negativo significativo no funcionamento

7 . A . . 7 . 7
a nivel pessoal, social, académico, profissional ou noutras dreas importantes, é

provdvel estar presente a fobia social. Para o diagndstico, de acordo com o DSM-

5, destacam-se os principais critérios:

a) medo ou ansiedade intensos sobre uma ou mais situagdes sociais em que o individuo

estd exposto a possivel avaliagio pelas pessoas (ex.: ser observado a comer, fazer uma

apresentagao);

b) a pessoa tem medo de se comportar de modo a demonstrar sintomas de ansiedade que

serdo avaliados de forma negativa (ex.: ser humilhante);

c) as situacdes de Ambito social provocam, quase sempre, medo ou ansiedade;

d) o individuo evita ou enfrenta as situagoes sociais com medo ou ansiedade intensos;

e) o medo ou ansiedade é desproporcional a verdadeira ameaca conferida pela situagio

social e o contexto sociocultural;
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f) o medo, ansiedade ou evitamento ¢ persistente, durando normalmente mais de 6 me-

ses (American Psychiatric Association, 2014).

1.3. Terapia cognitivo-comportamental na depressao e na fobia social

O caso clinico que neste trabalho é apresentado é um exemplo de como a
perturbagio depressiva e a fobia social coexistem, originando consequéncias
negativas em vdrios niveis. Portanto, e no sentido de solucionar as problemdticas
em causa, foi acionada a terapia cognitivo-comportamental. A eficdcia da terapia
cognitivo-comportamental na depressio tem sido tdo significativa como a
farmacoterapia ou outras modalidades de intervengao (Powell, Abreu, Oliveira,
& Sudak, 2008). A interven¢ao cognitivo-comportamental na fobia social tem
sido também a abordagem preferencial e a que produz melhores beneficios,
quando comparada com a farmacoterapia isolada (Clark, & Beck, 2010).

Em suma, neste trabalho, serd apresentado um caso clinico em que se inclui
o diagnéstico efetuado, a formulagao de caso cognitivo-comportamental (fatores
predisponentes, precipitantes e de manutengao; conceitualiza¢ao), a avaliag¢ao
por exames complementares, a interven¢do cognitivo-comportamental e as
conclusoes.

2. CASO CLINICO

2.1. Dados biogréficos

Cliente H.; 16 anos; solteiro; 11° ano de escolaridade; vive com os pais e
irmao.

2.2. Dificuldades atuais e histéria do problema

H. apresenta, hd cerca de dois anos e alguns meses, sintomatologia depressiva. A
nivel emocional, mostra tristeza frequente, sentimentos de solidao, irritabilidade
e ansiedade (emocional), sendo que, em termos motivacionais, apresenta falta de
iniciativa para realizar atividades. A nivel comportamental, mostra isolamento
social e pouco envolvimento em atividades agraddveis, apresentando sintomas
somdticos como falta de apetite, tensio, fadiga muscular e perturbacoes do sono
(ex.: a0 adormecer). A nivel cognitivo, evidencia desvaloriza¢ao pessoal excessiva,
dificuldades de concentragiao e falta de interesse pela vida/idea¢io suicida.
Segundo o jovem, esses sintomas surgiram em resposta a um ambiente familiar
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disfuncional caracterizado pela ocorréncia de discussoes frequentes. O motivo
principal das discussoes ¢, de acordo com H., o fato de este nao desejar seguir a
profissio do pai, lavrador, e, portanto, culpa-se frequentemente pelas agressoes
{sicas do pai para com a mae (ex.: “Se eu nio existisse, nao havia discussoes”).
fi d S t havia d

ara além disso, hd cerca de um més, comegaram a ocorrer discussoes entre o pai,
Para além disso, h d ¢ d t
amae e o irmao devido a descoberta de que este dltimo consumia estupefacientes.

H. refere ainda outras dificuldades e problemas, nomeadamente medo de
situagdes sociais (ex.: cafés, centros comerciais, hospitais, sala de aula). Nessas
situagdes, a nivel emocional, sente-se extremamente ansioso e envergonhado e,
a nivel fisico, cora, sente o coragdo acelerado, treme com as maos e com o corpo
e, por isso, tem evitado a maioria das situagdes sociais por achar que pode ser
avaliado negativamente. Quando as enfrenta, tenta adotar comportamentos com
o objetivo de minimizar a sua ansiedade e, ou, ajudar a “disfargar” seu nervosismo
(ex.: ndo olhar nos olhos das pessoas; segurar objetos com muita forga). A nivel
cognitivo, H. tem receio de que o possam avaliar negativamente (“vao pensar
mal de mim”) e lida mal com episédios em que pode estar sujeito a observagao
de outros (“jd sabia que ia tropegar”). Relativamente ao inicio dos sintomas, H.
referiu que, no 7° ano, uma professora criticou-o numa aula por ter respondido
incorretamente a uma questao colocada, tendo os colegas manifestado risos. A
partir daf, deixou de participar nas aulas por medo de ser criticado e passou a
evitar outras situagdes de Ambito social.

2.3. Histéria do desenvolvimento

2.3.1. Vida escolar, profissional e social

Segundo a mae, H. adaptou-se bem 2 escola, tinha facilidade em fazer amigos,
brincava com todas as criangas e nao mostrava isolamento social. Sempre foi
bom aluno, nunca reprovou de ano, embora tivesse mais dificuldades em Fisico-
Quimica e Matemdtica, e tinha aulas de apoio de Portugués e de Matemdtica.
A disciplina preferida era o Inglés. Quanto aos pais, a mae era a Unica que
manifestava disponibilidade e interesse para ajudar o filho nalgum assunto da
escola, sendo que o pai apenas exigia que transitasse todos os anos (“¢ a sua
obrigagao”). A nivel profissional, tem o desejo de ser técnico de informdtica. Em
termos sociais, tem atualmente dois melhores amigos. As principais atividades
de tempo livre s3o jogar futebol, estar no computador, jogar paintball e andar de
bicicleta. Quanto a relagdes amorosas, jd teve vdrias, mas duraram sempre pouco
tempo.
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2.3.2. Antecedentes familiares/ambiente familiar

Segundo H., a mae ¢ uma pessoa carinhosa, preocupada e disponivel,
ajudando-o sempre que necessdrio. E considerada “superprotetora”, que sempre
alertou e se preocupou com os perigos, apresentando sintomas de depressao e de
ansiedade social. Quanto ao pai, H. descreve-o como uma pessoa extremamente
autoritdria, que privilegia a ordem e o cumprimento rigido de regras. D4 primazia
a exigéncia e ao controle das coisas, em detrimento do lazer e do bem-estar, e
nio expressa sentimentos. H. refere que o pai nunca o elogia e que sempre o
critica em vdrios assuntos, atendendo sempre aos aspetos negativos e punindo
fisicamente. H. disse ainda que o pai valoriza muito “aquilo que os outros
pensam” e a imagem que pode passar para os vizinhos, amigos e conhecidos da
familia.

Quanto ao casamento dos pais, H refere que nunca viu muito afeto na
relagdo conjugal, notando a existéncia de pouca comunicagao. Assistiu a algumas
discussdes, mas estas pioraram devido ao problema de dependéncias do irmao. A
nivel profissional, o pai é lavrador e a mae ¢ doméstica.

2.4. Hipéteses diagnésticas/formulacao

2.4.1. Diagnéstico

Os dois diagndésticos atribuidos a H foram 300.4 (F34.1) Perturbacio
depressiva persistente (distimia), com sintomas ansiosos, inicio precoce, com episédios
depressivos major intermitentes, com episédio atual, moderada e 300.23 (F40.10)
Perturbagio de ansiedade social (fobia social). Os diagnésticos foram feitos com

base nos critérios indicados pelo DSM-5 (American Psychiatric Association,
2014).

2.4.2. Fatores predisponentes, precipitantes e de manutengao

Para uma melhor compreensio da predisposi¢ao, do inicio e da persisténcia das
perturbagdes apresentadas por H., ¢ essencial explorar os fatores predisponentes,
precipitantes e de manutengio. Os fatores predisponentes da depressao incluem
a falta de afeto do pai, seu estilo parental critico e punitivo, seu desinteresse/
negligéncia e a restrigo emocional. De fato, eventos de estresse, como negligéncia
parental, aumentam o risco para a depressao (Nihalani, Simionescu, & Dunlop,
2009). Essa relagao entre o pai e H. permitiu a formagao de crencas de defeito (ex.:
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“ninguém gosta de mim”), que aumentam a vulnerabilidade para a perturbagio
depressiva (Martin, & Young, 2010; Sanderson, & McGinn, 2001).

Salienta-se que esses fatores predisponentes assumem também um papel de
manutenc¢ao dos sintomas depressivos atuais. O fato de a mae também apresentar
sintomas depressivos predispoe o desenvolvimento de depresso no filho (Klein,
& Wender, 2005). Nos fatores precipitantes da depressdo, salientam-se as
discussoes familiares devido a discérdia de H. em ser lavrador e a descoberta do
consumo de substincias por parte do irmio. Os fatores de manuten¢io incluem
o ambiente familiar conflituoso e as interpretagoes negativas de H. acerca de si
e da situagdo familiar. De fato, existe uma maior probabilidade de desenvolver
depressao para quem avalia de forma negativa certos eventos de vida significativos

(Sanderson & McGinn, 2001).

No que se refere aos fatores predisponentes da ansiedade social, é de referir o
medo de avalia¢io negativa em situages sociais, caracteristico da mae, e o fato
de esta ter sempre superprotegido o filho, que poderao ter tido uma influéncia
significativa quanto 2 predisposi¢ao cognitiva do filho para a ansiedade social,
incluindo a formagao de esquemas de fracasso e de vulnerabilidade ao mal e
a doengca (Clark, & Beck, 2010; Martin, & Young, 2010). Para além disso, o
fato de o pai de H. sempre se preocupar com o estatuto social da familia pode
ter conduzido H. a formar esquemas negativos relacionados com a influéncia
dos outros (ex.: “tenho sempre que parecer bem em situagdes sociais”), que
constituem fatores predisponentes e de manutengio para a fobia social (Martin,
& Young, 2010). Salienta-se ainda que as crengas de defeito pessoal de H.,
formadas devido a relagao com o pai, podem ter contribuido, de forma decisiva,
para a formagdo e a manutengao de esquemas negativos de fracasso (ex.: “sou
um desastrado”), uma vez que a literatura refere que experiéncias repetidas
de humilhagio ou negligéncia parecem contribuir para o desenvolvimento de
vulnerabilidade cognitiva para a ansiedade (Clark, & Beck, 2010; Martin, &
Young, 2010). Note-se que a baixa autoestima e autoconfianca, carateristicas de
H., também o predispdem para respostas autoprotetoras, como o evitamento
(Clark, & Beck, 2010). Relativamente aos fatores precipitantes da ansiedade
social, o comportamento de evitamento social iniciou-se com o episédio de
repreensdo por parte de uma professora, no 7° ano escolar. Consequentemente,
e por medo da possivel troga dos colegas, deixou de participar nas aulas e passou
a ter receio de frequentar espagos sociais com muita gente, por medo de vir a
comportar-se de maneira embaracadora. Os fatores de manuten¢io da ansiedade
social incluem a interpretagio errada e distorcida das situagdes de interagao
social, o evitamento de situagbes sociais (ex.: a no participag¢io nas aulas, evitar
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locais com muita gente) e a utilizagio de comportamentos de seguranca (ex.:
evitar o contacto visual) (Clark, & Beck, 2010; Pinto-Gouveia, 2000).

2.4.3. Conceitualizagao cognitivo-comportamental

De acordo com o modelo cognitivo para a depressao de Beck (Beck, Rush,
Shaw, & Emery, 1979), a experiéncia precoce (ex.: pai critico) conduz as pessoas
a criagao de crengas nucleares/esquemas disfuncionais sobre si mesmas ou sobre
o mundo. Esses esquemas determinam a forma como o individuo interpreta
a realidade, sendo sélidos e resistentes 2 mudanga (ex.: “ninguém gosta de
mim”). A essas crengas nucleares encontram-se associados pressupostos/regras
que se traduzem em crengas condicionais (ex.: “se eu nao existisse, nao havia
discussoes”). Os esquemas podem ser ativados por situagoes semelhantes (ex.:
criticas do pai) as experiéncias precoces que levaram a formagio do esquema,
sendo que essa ativagdo conduz ao aparecimento de pensamentos automdticos
negativos (PAN), por exemplo: “eles discutem por culpa minha”. Como tentativa
de evitar a ativagao dos esquemas, a pessoa pode usar estratégias compensatdrias
que permitem reduzir o sofrimento emocional temporariamente, jd que, ao
longo do tempo, podem contribuir para agravar as crengas (ex.: fazer as vontades
ao pai). O significado atribuido aos PAN, de acordo com os esquemas, conduz
a determinadas emogdes (ex.: tristeza) e comportamentos (ex.: isolamento
social). Os PAN resultam de erros de processamento cognitivo, pelos quais as
interpretagoes das experiéncias sao distorcidas (ex.: inferéncia arbitrdria - acreditar
que ninguém gosta dele e que nao tem valor; abstragdo seletiva - percepcionar
apenas situagdes negativas, esquecendo aspetos positivos; personalizagio -
assumir a culpa pelas discussoes e violéncia entre os pais) (Knapp, & Beck,
2008; Kunzler, & Araujo, 2013; Mascella, 2013; Sanderson, & McGinn, 2001;
Wilkinson, Moore, & Moore, 2003).

Segundo o modelo cognitivo de Clark e Wells (1995), quando um individuo
entra numa situagao social, ¢ ativado um programa de ansiedade, que inclui
trés componentes que mantém ou aumentam a ansiedade social. O primeiro
componente abrange sintomas somdticos (ex.: taquicardia) e cognitivos (ex.:
preocupagio com a avaliagio negativa dos outros) da ansiedade, que sao ativados
pela percepgao de perigo, podendo estes ser encarados como nova fonte de perigo,
gerando um ciclo vicioso. No segundo componente, o fébico social focaliza sua
atengao em si préprio (ex.: foco nos sintomas corporais e na possivel avaliagao
dos outros). O terceiro componente refere-se aos comportamentos de seguranga,
que servem para diminuir a vivéncia de ameaga e o risco de avaliagio negativa
(ex.: evitar contato visual). O produto final do programa traduz-se na experiéncia
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de ansiedade, que leva a uma interagio social ineficaz, que confirma os esquemas
de ineficdcia social, formando um ciclo de manuten¢io da fobia social (Clark,
& Beck, 2010; Pinto-Gouveia, 2000). Ainda dentro desse modelo, o conceito
de ansiedade antecipatdria refere-se aos individuos que tentam reduzir seu receio
de avalia¢ao negativa, antecipando detalhadamente o que poderd acontecer na
situagdo, originando niveis elevados de ansiedade que levam ao aumento da
probabilidade de evitamento e de um desempenho social ineficaz e, portanto, a
manutencao da fobia social (Clark, & Beck, 2010; Pinto-Gouveia, 2000). Apds
a interagao social, ocorre a autdpsia, que inclui uma revisio pormenorizada
do evento por parte do individuo, que avalia, de forma muito negativa, seu
desempenho e recorda os fracassos prévios, fortalecendo seu autoesquema de
incompeténcia/fracasso social (Clark, & Beck, 2010; Pinto-Gouveia, 2000).

2.5. Exames complementares de diagndstico

A avaliagao psicoldgica de H. foi complementada pela aplicagio dos seguintes
instrumentos psicométricos:

a) SCL-90-R (Derogatis, 1994);
b) STAI Forma Y1 e Y2 (Spielberger, 1983);
¢) Inventdrio da Depressio de Beck (BDI) (Mclntyre, & Mclntyre, 1995);

d) Escala de Ansiedade em Situacoes de Interacio Social (SIAS) (Pinto-Gouveia, & Salva-
dor, 2001);

e) Escala de Fobia Social (SPS) (Pinto-Gouveia, & Salvador, 2001);

f)  Sheehan Disability Scale (SDS) (Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 2000).

No geral, os resultados obtidos confirmaram muitas das queixas jd
descritas por H. na entrevista clinica, por exemplo, sintomas depressivos (ex.:
humor depressivo, desvaloriza¢ao pessoal), agitagio, tensio, sintomas fisicos
relacionados com a ansiedade social (ex.: taquicardia), medo de pessoas/locais,
comportamentos de evitamento social e pensamentos negativos.
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2.6. Intervengao na perturba¢ao depressiva

Tendo em conta o impacto emocional significativo e as consequéncias
originadas pela depressao, a intervengdo psicoterapéutica iniciou-se ao nivel
dessa perturbagdo. Portanto a terapia cognitiva para a depressao de Beck (Beck et
al., 1979; Mascella, 2013) teve como objetivo principal procurar interromper o
ciclo vicioso da depressao, treinando H. a questionar seus pensamentos negativos
automdticos e a combater as crengas nas quais se baseia (DeRubeis, Webb, Tang,
& Beck, 2010; Wilkinson et al., 2003). A intervencio foi feita semanalmente,
durante 20 sessoes, e quinzenalmente, durante 8 sessdes. O periodo de follow-
up incluiu 4 sessdes: 2 dadas mensalmente, uma apds trés meses e uma apds 6
meses.

Em primeiro lugar, foi descrito o modelo cognitivo de Beck (Beck et al.,
1979). De forma a permitir uma melhor compreensao, foi construido o modelo
do cliente (figura 1). Numa discussao pormenorizada com H., este reconheceu as
relagBes entre suas crencgas, os pensamentos, 0s sentimentos e 0s COMportamentos
disfuncionais resultantes (Knapp, & Beck, 2008; Sanderson, & McGinn, 2001;
Wilkinson et al., 2003).
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Figura 1 - Modelo cognitivo de depressao do cliente H.

ncla precoce
PPail autoritario, pouco afetuoso, exigente, punitive e critico

Crencas nucleares/Esquemas
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Em segundo lugar, iniciou-se a ativagio comportamental no sentido de
combater a falta de motivagao nas atividades, a fadiga e o desdnimo. Para tal,
encorajou-se H. a utilizar um mapa semanal de atividades para o controle e
monitoriza¢io do nivel e tipo de atividades que realiza. Semanalmente, foram
programadas atividades que H. deixou de realizar (ex.: sair com amigos) e
solicitou-se o registo de seus progressos por meio de um mapa didrio, que permite
verificar e recordar os éxitos alcangados, em detrimento dos fracassos (DeRubeis
et al., 2010; Sanderson, & McGinn, 2001; Wilkinson et al., 2003).

Em terceiro lugar, procurou-se ensinar estratégias para a resolu¢io da perda
do apetite e consequente md alimentagao, manifestadas por H. Posteriormente,
auxiliou-se o cliente na questao das insénias, tendo mantido um registo didrio do
padrio de sono e aplicado estratégias para uma melhor higiene do sono (Ogden,

2010; Wilkinson et al., 2003).

Em quarto lugar, foi introduzida a técnica do relaxamento muscular
progressivo, e sua prdtica foi encorajada, no sentido de melhorar a qualidade

de sono e de reduzir os niveis de ansiedade/estresse e de tensio (Sanderson, &
McGinn, 2001; Sarafino, & Smith, 2011).

Em quinto lugar, procedeu-se ao inicio do uso de estratégias cognitivas,
tendo H. sido incentivado a trazer a luz seus PAN, por meio de perguntas
(questionamento socrdtico - QS) e das mudangas de humor durante as sessoes.
De modo a H. tornar-se mais consciente da forma como os PAN influenciam
seu humor, foi solicitado, como trabalho de casa, um registo das situagoes
problemdticas, dos PAN e do grau de convic¢ao nestes, das emogdes, do grau
de emocionalidade e dos comportamentos associados (DeRubeis et al., 2010;

Sanderson, & McGinn, 2001; Wilkinson et al., 2003).

Em sexto lugar, procedeu-se a anilise da evidéncia dos PAN, por meio de
questdes como: “qual ¢ a evidéncia a favor do pensamento?”, “qual € a evidéncia
contra o pensamento?”, “o que ¢ que de pior poderia acontecer?”, “quais os
efeitos de pensar dessa maneira?”, “quais as vantagens ¢ desvantagens de pensar
assim?”, entre outras (DeRubeis et al., 2010; Sanderson, & McGinn, 2001;
Wilkinson et al., 2003).

Em sétimo lugar, passou-se, pela técnica da descoberta guiada (baseada no
QS), a identificagao de erros cognitivos, j4 mencionados inicialmente. H. foi
também encorajado a fazer, como trabalho de casa, a andlise de evidéncia para
os PAN e a identificar os erros cognitivos (DeRubeis et al., 2010; Sanderson &
McGinn, 2001; Wilkinson et al., 2003).
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Em oitavo lugar, foi solicitado a H. que gerasse explicagoes alternativas para
os PAN apresentados, de modo a diminuir a rigidez do pensamento depressivo
(DeRubeis et al., 2010; Gongalves, 2004; Sanderson & McGinn, 2001).

Em nono lugar, H. foi instruido no treino da prética de respostas racionais
as situagdes problemdticas. O trabalho de casa consistiu no registo das respostas
positivas a seus PAN bem como do resultado. Nesse contexto, também foi
utilizada a técnica do ponto/contraponto, que envolve a troca de papéis entre
o psicélogo e H. em relagao a defesa dos pensamentos negativos e a sua contra-
argumentagio (DeRubeis et al., 2010; Gongalves, 2004; Sanderson, & McGinn,
2001; Wilkinson et al., 2003).

Em décimo lugar, e visando a testar a veracidade dos seus PAN, H. foi
encorajado a envolver-se em experiéncias comportamentais, recorrendo-se a um

registo, e também foram feitas perguntas por meio da técnica da descoberta
guiada (Sanderson, & McGinn, 2001).

Em décimo primeiro lugar, foi introduzido o treino de solugao de problemas,
tendo como objetivos definir bem o problema, pensar em vdrias solugdes
alternativas, avalid-las em termos de prds e de contras, escolher a melhor e
implementd-la, de forma a lidar, por exemplo, com as criticas do pai e com a
ocorréncia de discussdes familiares (Gongalves, 2004; Nezu, Nezu, & D’Zurilla,
2013; Sanderson, & McGinn, 2001; Wilkinson et al., 2003).

Em décimo segundo e dltimo lugar, procedeu-se a identifica¢ao e modificagio
dos esquemas disfuncionais que estao na base do surgimento dos PAN. Para tal,
recorreu-se a terapia focada nos esquemas de Young (Young, 1990), uma vez que
foi evidente a existéncia de um esquema maladaptivo precoce (EMP) de defeito.
Nesse Ambito, foi importante a realizagao de técnicas experienciais com o objetivo
de H. perceber o papel das experiéncias precoces na formagio e fortalecimento
de seus EMP, por meio da recordagdo de experiéncias passadas e atuais (ex.:
criticas e relagdo com o pai), da expressao da raiva por didlogos imagindrios (ex.:
com o pai), da reparentiza¢ao e da expressao emocional e de direitos por meio
de cartas. Nos esquemas de H. (ex.: “ninguém gosta de mim”), foram utilizadas
também técnicas cognitivas e comportamentais, como a andlise de evidéncia, a
identificagao e classificagio dos erros cognitivos, o treino de respostas racionais, a
avaliacdo das vantagens e desvantagens das respostas de coping (ex.: desvantagens
do isolamento social), o uso de experiéncias comportamentais, o emprego de
flashcards com as qualidades de H. e a escolha de parceiras mais comprometidas,
para evitar que a estratégia compensatdria antiga continuasse a contribuir para
a manuten¢ao do EMP (DeRubeis et al., 2010; Gongalves, 2004; Martin, &
Young, 2010; Sanderson, & McGinn, 2001; Wilkinson et al., 2003). No fim
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da intervengio, H. foi capaz de produzir afirmagbes mais construtivas sobre seus
esquemas (ex.: “consigo ver que hd pessoas que gostam de mim e me dao valor”).

2.7. Intervengao na fobia social

A intervengdo psicoterapéutica ao nivel da ansiedade social (Clark, &
Wells, 1995) teve a finalidade de colocar um termo ao ciclo da fobia social,
visando-se 2 modificagao dos pensamentos e das crengas negativas, a eliminagio
de comportamentos de seguranga, do evitamento, do recurso a ansiedade
antecipatdria e A autGpsia, e a altera¢ao da percep¢ao de perigo relacionada com
as interagbes e situacdes sociais. A interveng¢ao envolveu 15 sessdes semanais e
10 quinzenais, sendo que o periodo de follow-up englobou 4 sessdes, 2 dadas
mensalmente, uma apds trés meses e uma apds 6 meses.

Numa primeira instincia, foram explicados os conceitos tedricos de ansiedade
e de medo, reforgando sua importincia para a sobrevivéncia do organismo (Clark,
& Beck, 2010). Seguidamente, foi explicado o modelo cognitivo de Clark e
Wells (1995), tendo sido construido um modelo simples de ansiedade social
de H. (figura 2), de modo a facilitar sua compreensio e a verificar a existéncia
de diversas interagoes e de ciclos viciosos na fobia social (Clark, & Beck, 2010;
Pinto-Gouveia, 2000).

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 3, p. 1020-1039, dez. 2020 1 03 3



Luis Manuel Oliveira Carneiro

Figura 2 - Modelo cognitivo de ansiedade social do cliente H.
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Numa segunda instincia, procurou-se estimular a identificagio dos PAN
relacionados com a probabilidade e severidade de ameagas a nivel social. Nesse
ambito, foi pedido a H um registo das situagoes, do nivel de ansiedade, dos
pensamentos, dos comportamentos e da percepgao acerca da probabilidade e
da severidade dessas situagoes. Posteriormente, foi feita a andlise de evidéncia
confirmatdria e desconfirmatéria das ameagas sociais, a andlise de custo/
beneficio, a descatastrofizagio e a classificagao dos erros cognitivos subjacentes.
Apés essa fase, promoveu-se a geragio de interpretagdes alternativas mais
realistas e racionais para as situagoes, incluindo a reavaliacao da probabilidade e

da severidade das ameacas com base na andlise da evidéncia efetuada (Clark, &
Beck, 2010).

Numa terceira instincia, foi solicitado a H. que comegasse a eliminar seus
comportamentos de seguranga, procurando explicar de que forma cada um deles
contribui para a manuten¢io da ansiedade social (Clark, & Beck, 2010). Por
exemplo, evitar o contato visual faz com que nio seja permitido desconfirmar os
pensamentos negativos sobre o eventual perigo de olhar nos olhos das pessoas e
sobre a forma como estas o interpretam.
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Numa quarta instincia, procedeu-se ao uso de estratégias comportamentais,
como exposi¢des iz vivo, com o objetivo de desconfirmar os pensamentos
negativos e os esquemas que contribuem para a manutengao da fobia social. Para
isso, e com base na classificagio das situagdes sociais e na sua hierarquizag¢io por
parte de H., a exposi¢ao foi iniciada pelas situa¢des menos geradoras de ansiedade
e menos evitadas. No fim, foi analisada a discrepancia entre as predicoes negativas
e os resultados reais, no sentido de auxiliar na modificagao dos pensamentos e
das crengas negativas, bem como no evitamento do recurso futuro a ansiedade
antecipatdria e na resolu¢do da autdpsia (Clark, & Beck, 2010).

Numa quinta instincia, foram trabalhados os esquemas disfuncionais que
estao na base do surgimento dos PAN por meio da terapia focada nos esquemas
de Young (Young, 1990), dado que se verificaram os EMP de vulnerabilidade
ao mal e 2 doenga, fracasso e procura de aprovagao. Foram utilizadas técnicas
experienciais, tais como recordagao de experiéncias passadas e atuais (ex.: criticas
do pai) e expressao emocional mediante didlogos imagindrios (ex.: com as pessoas
que considera que o vao criticar). Para as crengas apresentadas por H. nesse
contexto (ex.: “sou um desastrado”), foi também feita a andlise de evidéncia
destas, a identificacao e classificagio dos erros cognitivos subjacentes, a avaliagao
das vantagens e desvantagens das respostas de coping (ex.: desvantagens do
esforgo de satisfazer os outros), o teste de predigoes e a listagem de afirmacoes
alternativas e mais produtivas (ex.: “sé porque tropego as vezes, nao significa que
sou desastrado”) (Clark, & Beck, 2010; DeRubeis et al., 2010; Gongalves, 2004;
Martin & Young, 2010).

Numa sexta e dltima instincia, foi acionado um treino de competéncias
sociais, promovendo-se a assertividade e fornecendo-se estratégias para H.
enfrentar, de modo mais eficaz, as situa¢oes de indole social (Beidel et al., 2014;
Pinto-Gouveia, 2000).

3. CONCLUSAO

Foram efetuadas, ao todo, 61 consultas, sendo que 32 sessdes foram destinadas
a intervengao psicoterapéutica ao nivel da depressio e 29 sessdes a intervengao
ao nivel da ansiedade social. Apds a intervengao na depressao, verificaram-se
progressos, como melhoria do humor, maior capacidade de questionamento dos
PAN, maior recurso a pensamentos racionais e positivos, maior envolvimento em
atividades prazerosas, melhoria da qualidade de sono, estabilizagao do apetite e
aumento da capacidade da resolugo de problemas. Foi evidente a aprendizagem
que H. fez das técnicas cognitivas e comportamentais, com o objetivo de reduzir
a sintomatologia depressiva, mas também de servirem de ferramentas a utilizar

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 3, p. 1020-1039, dez. 2020 1 03 5



Luis Manuel Oliveira Carneiro

no futuro para lidar com situagoes problemdticas semelhantes.

A intervengdo na fobia social permitiu registar evolugoes, tais como redugao
ligeira da ansiedade, um melhor enfrentamento de situagoes sociais, a adogao
de uma atitude mais assertiva, uma menor utilizagio de comportamentos
reforcadores da fobia social, uma maior capacidade de analisar PAN e uma
maior competéncia para gerar respostas alternativas. A intervengao ao nivel da
ansiedade social é essencial, pois pode prevenir a ocorréncia de perturba¢oes do
humor posteriores, tendo em conta a elevada comorbilidade entre a fobia social
e a depressao (Kessler, Stang, Wittchen, Stein, & Walters, 1999).

Quanto aos esquemas centrais de H., foi dificil modificd-los, mas se verificou
o esforgo por parte do jovem em questionar e perceber a relagio que existe
entre as crengas e sua forma de pensar, sentir e agir. No periodo de follow-up (4
sessbes quinzenais e 6 mensais), foi importante o trabalho de manuten¢io do
humor, redugao do nivel de ansiedade, modificagiao de pensamentos negativos
e orientagdo para o futuro no sentido das estratégias a adotar ante eventuais
problemas. Devido a dificuldade caracteristica de H. em gerir a ansiedade, muito
devido a postura autoritdria do pai e as discussoes familiares, foram introduzidas
outras técnicas, como a respiragao diafragmdtica e a visualizagao positiva, e H.
foi aconselhado a praticar exercicio fisico, aumentar sua rede de apoio social

e envolver-se em técnicas de meditagao (Cabete, Cavaleiro, & Pinteus, 2003;
Sarafino, & Smith, 2011).

A nivel familiar, foi importante uma interven¢ao com os pais, sensibilizando-
se para a importancia da influéncia negativa do pai na manuteng¢ao dos esquemas
de defeito e de procura de aprovagao pelos outros, em relagdo a sua forma de agir
com o filho, aos efeitos adversos da violéncia familiar e & excessiva importincia
dada ao estatuto social da familia. Quanto a mae, foi alertada no sentido de que
a excessiva prote¢ao que exerce para com H. e a preocupagio constante com os
perigos que lhe podem acontecer sao fatores que contribuem para a manuteng¢ao
dos seus esquemas de fracasso e de vulnerabilidade ao mal e 4 doenca.

Concluindo, este trabalho ¢ limitativo no sentido de que foi exposta apenas
a interven¢ao num caso clinico especifico, pelo que nio se poderd generalizar
a populagio em geral nem a outros contextos. Contudo, este trabalho veio
mostrar que a terapia cognitivo-comportamental ¢ de fato uma modalidade
terapéutica util e eficaz no tratamento psicolégico da depressao e da fobia social,
corroborando as evidéncias da literatura. Para além disso, a realizagao deste estudo
de caso poderd fornecer pistas para a realizagao de mais relatos de experiéncia
profissional posteriores e, ou, estudos subsequentes sobre o uso dessa tipologia
terapéutica e sobre a sua eficdcia nas perturbagdes depressivas e na fobia social.
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