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Resumo

Este estudo de caso se refere a uma intervengéo breve em Terapia Cognitivo-Comportamental
para um caso de Transtorno de Ansiedade Social. A paciente manifestava problemas para
participar de situacGes sociais, trazendo tristeza e prejuizos a sua vida. Os atendimentos foram
feitos em sete sessdes e um follow-up apds um més. Ao final do tratamento, foram observadas
mudancas em seu modelo de funcionamento e diminuicdo de crencas de inadequacdo e
vulnerabilidade que a faziam fugir de situacGes sociais que causavam ansiedade. Assim, a
Terapia Cognitivo-Comportamental Breve trouxeram vantagens para um sofrimento
especifico e dificuldade de melhorar sua condicdo. As supervisdes foram importantes neste
processo, pois ajudaram a tracar diagndstico, objetivos e intervengdes nos atendimentos.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; intervencbes breves; transtorno de
ansiedade social; terapia cognitivo-comportamental breve; atendimentos supervisionados.

Abstract
Brief Cognitive-Behavioral Therapy for Social Anxiety Disorder: A Case Study

This case study refers to a brief intervention in cognitive-behavioral therapy for a case of
Social Anxiety Disorder. The patient had trouble participating in social situations, which was
bringing sorrow and damage to your life. The treatment was made in seven sessions and a
follow-up after one month. At the end of the sessions, were observed changes in her operating
model and a decrease of beliefs of inadequate and vulnerability that made her run away from
social situations that caused anxiety. Thus, the Brief Cognitive-Behavioral Therapy brought
advantages for a specific suffering and difficulty of improving her condition. The
supervisions were important in this process, as it helped draw diagnosis, objectives and
interventions in care.

Keywords: cognitive-behavioral therapy; brief intervention; social anxiety disorder; brief
cognitive-behavioral therapy; supervised treatment

Introducéo A Terapia Cognitivo-
Comportamental de intervencdo breve

(TCCB) define-se como uma estratégia
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terapéutica, orientada para psicoeducar 0s
pacientes a respeito de seus
funcionamentos cognitivos disfuncionais e
a0 mesmo tempo, dar a motivagédo
necessaria e aporte técnico para modificar
esses funcionamentos (Ramirez & Diaz,
2009). De acordo com a Terapia
Cognitivo-Comportamental, tal abordagem
ao funcionamento cognitivo se justifica na
medida em que interpretacdes
disfuncionais ou distorcidas da realidade
sdo componentes comuns no sofrimento
psicologico (Beck, 1997). A TCCB foi
criada em resposta as demandas dos planos
privados de salde e sistemas puablicos de
salde americanos e europeus, que
necessitavam de atendimentos mais breves
que os realizados até entdo. Desde entdo,
varios estudos e técnicas foram
implementados buscando 0
desenvolvimento de uma abordagem breve
a esse tipo de psicoterapia e, por
consequéncia, 0 panorama aponta que para
alguns transtornos a TCCB apresenta
resultados muito eficazes (Hegenberg,
2004). Este tipo de psicoterapia mostra
evidéncias de adequacdo para tratamentos
de ansiedade, depressdo, habilidades
sociais, dificuldades emocionais e
dificuldades para tomada de decisdo
(Dulmus & Wodarski, 2002; Cully &

Teten, 2008).

Na TCCB, o numero de sessdes €
reduzido e previamente estabelecido com o
paciente. Durante esse tempo, 0s
pensamentos disfuncionais e
comportamentos responsaveis pela queixa
apresentada sdo investigados, 0s objetivos
sdo estabelecidos para as possiveis
solucdes, sendo que paciente e terapeuta
trabalham colaborativamente para o
cumprimento dos objetivos (Bond &
Dryden, 2004). O processo terapéutico
mantém-se no tempo presente, sendo que
esse foco serd usado como ferramenta
terapéutica durante o tratamento (Kristen,
1999). Além disso, a énfase deste tipo de
terapia volta-se para a melhora da
autoeficacia e motivacdo do paciente para
mudanca de comportamentos e 0s
objetivos estabelecidos na primeira sesséo,
bem como a empatia e escuta atenta por
parte do terapeuta e o vinculo terapéutico
construido com ele, para que haja
aquisicdo das técnicas passadas dentro e
fora da clinica (Ramirez & Diaz, 2009).

A TCCB apresenta uma serie de
vantagens quando comparada a terapia
Cognitivo-Comportamental padréo, tais
como: diminuicdo dos custos do
tratamento, aumento da motivacdo para
mudanca e possibilidade de atendimento
em situacbes de urgéncia/emergéncia
(Bond & Dryden, 2004). No entanto, nem

todos pacientes se adéquam a modalidade
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de tratamento breve. Fatores como
motivacao para a mudanca,
comprometimento com ndmero reduzido
de sessOes, gravidade dos estressores de
vida e severidade da psicopatologia devem
ser avaliados antes de se recomendar um
tratamento em TCCB, haja visto que
podem comprometer a adesdo e a
qualidade do tratamento oferecido (Cully
& Teten, 2008).

Em TCCB, a utilizagdio de
supervisdes para terapeutas iniciantes €
particularmente importante (Cully &
Teten, 2008). Primeiramente, porque a
TCCB é composta por uma adaptacdo dos
protocolos classicos de Terapia Cognitivo-
Comportamental. Assim, o auxilio de um
supervisor possibilita a discussdo das
melhores alternativas de adaptacdo para
cada caso em questdo. Além disso, a
discussdo em supervisdo permite treinar
melhor a aplicacdo das técnicas necessarias
e melhorar habilidades como aplicacéo das
técnicas para o caso, estabelecimento de
vinculo terapéutico e dificuldades de lidar
com o término dos atendimentos precoces.
Nesse sentido, supervisdes baseadas em
técnicas de descoberta guiada, sugestdes de
leitura, treinamentos em conceitualizacdo
de caso e role-plays técnicos sdo
particularmente  importantes  (Padesky,

2012). Além disso, a revisdo sistematica

realizada por Milne e James (2000) aponta
a efetividade de atendimentos em terapia
cognitivo-comportamental que utilizam de
superviséo.

Apesar dos avancos em TCCB,
poucos estudos ainda sdo realizados no
Brasil utilizando essa modalidade de
tratamento. Nesse sentido, esse trabalho
tem como objetivo apresentar um estudo
de caso atendido em TCCB, realizado pela
primeira autora e supervisionado pelo

segundo autor.

Dados gerais do Paciente

Trata-se de uma paciente de 23
anos, negra, catolica, com escolaridade de
ensino médio completo e desempregada.
No inicio dos atendimentos, a paciente
morava nas proximidades da cidade em
que os atendimentos foram realizados,
sendo a principal cuidadora da avé a quem
ajudava com atividades domesticas,
deixando-a uma vez durante a semana para
comparecer aos atendimentos e aos finais
de semana, quando viajava para ficar com

a familia na casa dos pais.

Procedimentos

A paciente foi selecionada para

atendimento ap6s sua mae ter procurado a
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clinica-escola do curso de psicologia da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. A procura se justificou por um
encaminhamento realizado por um clinico
geral dos servicos de saude da cidade e
pelas queixas de retraimento, tristeza,
poucos amigos e dificuldades para se abrir
com as pessoas por parte da paciente.

O estagio supervisionado no qual a
paciente recebeu atendimento faz parte da
grade curricular da graduacdo de
Psicologia da UFTM. Nesse estagio,
alunos do setimo periodo do curso séo
treinados a realizar atendimentos breves e
acolhimentos conforme a TCCB. De
acordo com o procedimento padrdo desse
estagio, sdo realizados oito atendimentos
previamente combinados com os pacientes.
Desses oito atendimentos, sete sé&o
realizados em frequéncia semanal. O
oitavo atendimento ocorre um més apos o
sétimo atendimento, com o objetivo de
avaliar o seguimento do procedimento. Os
alunos responsaveis pelos atendimentos
recebem supervisbes semanais em grupo
de 6 alunos, com duracao de 3 horas.

Na primeira, sétima e oitava
sessOes 0s pacientes atendidos pelo estagio
sdo avaliados. Essa avaliacdo visa a
auxiliar no processo diagndstico do
paciente e a possibilitar uma anélise

objetiva da evolucéo dos casos. Nessas trés

sessOes, 0s pacientes sdo avaliados de

acordo com 0s seguintes instrumentos:

Inventario Beck de Ansiedade (BAI). O
BAI (Beck & Steer, 1993a), normatizado
para o Brasil por Cunha (2001), é
constituido por 21 itens e se destina a
avaliar intensidade de sintomas de
ansiedade. Em seu estudo de validacéo,
apresentou um valor de consisténcia
interna de 0,92 (Cunha, 2001). Seus itens
devem ser avaliados pelo respondente com
referéncia a si mesmo, numa escala likert

de quatro pontos.

Inventario Beck de Depressédo (BDI). O
BDI (Beck & Steer, 1993b), normatizado
para o Brasil por Cunha (2001), constitui-
se de uma escala que possui 21 itens em
escala likert de 4 pontos, destinado a medir
intensidade de sintomas de depressao. Em
seu estudo de validacdo apresentou um

valor de consisténcia interna de 0,82.

Inventario de Pensamentos Ansiosos
(IPAn). O IPAn (Wells, 1994) é um
instrumento adaptado para o Brasil por
Moreno, Gomes, Souza & Gauer (no prelo)
que visa avaliar preocupacéo. E constituido
de 22 itens, apresentados em escala likert
de 4 pontos. Em seu estudo de validagéo,
apresentou consisténcia interna de 0,86
(Moreno, Gomes, Souza & Gauer, no

prelo).
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WHOQOL-BREF: World Health
Organization Quality of Life Instrument
(The WHOQOL Group, 1998), elaborada
pela. OMS e adaptado por Fleck e
colaboradores (2000). Consiste em 26 itens
abrangendo quatro dominios: fisico,
psicoldgico, social e ambiental, uma
questdo relativa a qualidade de vida geral e
uma a satisfagdo com a salde. Em seu
estudo de validacdo (Fleck et al., 2000),
apresentou consisténcia interna de 0,91 e
coeficiente de correlacdo teste-reteste
maior que 0,69 para todos os dominios.
Para receber atendimento na
clinica-escola da UFTM o paciente deve
assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido que versa sobre  as
propriedades desse servico. Além disso, 0s
pacientes do estagio assinam outro termo
de consentimento, autorizando o0 uso do
material clinico para pesquisas, desde que

0s dados ndo sejam identificados.

Apresentacdo do Caso

A paciente chegou a primeira
sessdo no horério combinado,
acompanhada de sua mae. Quando foi
chamada, percebeu-se que esta ndo falou
nada, nem ap0s ser cumprimentada. Ao
entrar na sala, foi percebido um grande

desconforto por parte da paciente, pois esta

se encontrava sentada com as m&os nas
pernas, por vezes esfregando as maos uma
na outra e no rosto ou passando as maos
pelas pernas, enquanto olhava para baixo
Ou para cima, nunca para a terapeuta.

Em um primeiro momento, foi feita
uma tentativa de criacdo de vinculo e de
investigacdo das causas que a levaram a
procurar atendimento, mas tdo logo foi
iniciada uma conversa, a paciente afirmou
que sua mde que a tinha levado para a
clinica e perguntou se poderia desistir de
receber tratamento psicologico. Foi lhe
explicado que ja que ela estava ali naquele
momento, poderia aproveitar e contar um
pouco sobre sua vida e que, se ao final
dessa primeira sessdo sentisse que n&o
seria valido continuar a vir nas sessoes,
que poderia desistir do tratamento. A
paciente concordou, sempre usando poucas
palavras e sO respondendo o que lhe era
perguntado.

A primeira causa indicada pela
paciente era depressdo. A respeito disso,
ela foi perguntada se ja havia sido
diagnosticada e frente a uma resposta
negativa, foi questionada por gque pensava
ter depresséo, na tentativa de investigacdo
de possiveis pensamentos automaticos
disfuncionais relacionados a esta questao.
A paciente respondeu que pensava ter

depresséo, pois se via muito diferente das
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outras pessoas com a mesma idade que a
sua, por ndo ter muitos amigos e por
pensar que ndo precisava ter muitos
amigos. Além disso, a paciente também
afirmou ser muito timida, fazendo com que
CONseguisse apenas conversar com poucos
membros da familia e duas amigas, sendo
todos do sexo feminino. Sempre, ao ser
perguntada dos motivos que levavam a
esses fatos, a paciente afirmava que era por
timidez. A timidez também foi percebida
ao longo da sessdo, principalmente no
inicio. Além disso, a paciente contou que
trabalhava como caixa em um
supermercado e que era muito humilhada
pelos clientes quando errava alguma de
suas funcdes. Este fato a fez sofrer muito,
como a paciente relatou. Afirmou que
chorava bastante e que ndo suportou a
pressdo que chamou de desrespeito por
parte dos clientes e acabou pedindo
demiss@o do emprego.

Por ndo ter havido diagndstico
anterior para depressdo, passou-se a
chamar o que trouxera a paciente para
receber atendimento apenas de tristeza,
explicando para ela que ao longo das
sessbes 0 problema seria mais bem
investigado. A partir deste momento,
percebeu-se que a paciente estava um
pouco mais relaxada e conseguiu falar que
chorava sozinha por ndo querer estar neste

mundo. Assim, a paciente falou do

trabalho como caixa de supermercado no
qual afirmou que havia sido humilhada
pelos clientes e que pensava que as pessoas
deveriam ser mais respeitosas com ela,
mas que ndo conseguia se abrir com
ninguém, nem com sua melhor amiga.
Além disso, como foi muito enfatizado
pela paciente a questdo de ser timida, foi
perguntado qual era o pensamento que
vinha em sua cabeca quando se sentia
timida, respondendo que “dava vontade de
sair correndo”.

Ao final da sessédo foi perguntado a
paciente se gostaria de continuar a receber
0 tratamento psicoldgico, com o feedback
de que foi perceptivel a sua timidez, mas
também de que o que foi falado ali havia
sido suficiente para continuidade do
processo, que seria construido junto com
ela no decorrer das sessdes. A paciente
respondeu que gostaria de continuar com o
tratamento e que pensava ter se sentido
mais a vontade ao longo do atendimento
pela proximidade de idade entre ela e a
terapeuta. Neste momento foram dadas as
escalas BDI, WHOQOL, BAI e IPAn
como primeira tarefa de casa para que
fossem trazidas no encontro seguinte e
para que auxiliassem no processo
diagnostico.

Na supervisao, foi feita a hipotese
diagnéstica de Transtorno de Ansiedade

Social (TAS), por conta da grande timidez
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e dificuldade de relacionamento apontadas
pela paciente. Além disso, a tristeza
poderia ser decorrente dessa dificuldade
em se relacionar com outras pessoas, pois
atualmente a depressdo tem  sido
caracterizada como uma comorbidade
frequente dos transtornos de ansiedade,
sendo uma variavel necessaria de se
considerar para o diagnostico, tratamento e
prognostico (D’El Rey & Freedner, 2006).
Foi indicado pelo supervisor para que na
proxima sessdo se investigasse mais
sintomas de ansiedade social e
pensamentos automaticos disfuncionais
relacionados a eles, focando-se nas crengas
centrais de inadequacdo e vulnerabilidade
e investigando secundariamente sintomas
relacionados com a depressao.

No modelo cognitivo do TAS,
experiéncias precoces de perda sdo
interpretadas a partir de uma sensibilidade
genética que é herdada pelo sujeito. Isto
cria estruturas cognitivas denominadas
crengas centrais negativas em relacdo a si
mesmo, sua visdo de futuro e seu
ambiente, estabelecendo-se  distor¢des
cognitivas  que  alteram  emocdes,
comportamentos e até mesmo a fisiologia
do individuo. Além disso, essas crencas
centrais negativas levam a necessidade de
elaboracdo de regras que auxiliam o

individuo a lidar com esses esquemas

negativos formados pelo préprio individuo
(Rangé, 2011).

Nesse sentido, as crengas de
inadequagdo e vulnerabilidade seriam um
foco nesse primeiro momento, ja que
pessoas com ansiedade social tendem a
interpretar erroneamente seus proprios
desempenhos sociais e a evitar situacdes
em que acreditam que se comportardo de
maneira inadequada. Além disso, esses
pacientes apresentam importantes deficits
em suas habilidades sociais, aumentando a
probabilidade de se envolverem em
situagdes embaracosas (D’El Rey &
Pacini, 2006).

Na segunda sessdo, a paciente
estava mais calada do que na primeira e a
sua postura ainda era a mesma, esfregando
sempre as maos, levando-as ao rosto e
passando-as pelas pernas e fala insegura.
Trouxe as escalas BDI, WHOQOL, BAI e
IPAn, porém deixou de responder as
perguntas sobre sexualidade e quando
perguntada do motivo de ter deixado de
responder, ela afirmou que nunca tinha se
relacionado com alguém.

Na tentativa de aprofundamento
nos pensamentos automaticos a partir da
aplicacdo da BAI, foi possivel notar que 0s
sintomas ansiosos estavam baixos, tendo
sido apontado apenas 0 medo de perder o

controle como um sintoma muito
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desagradavel, mas que era possivel de
suportar. Porém, essa escala analisada
juntamente com a fala da paciente e a
investigagdo de  seus  pensamentos
automaticos que aparecem quando se sente
envergonhada como “sé falo quando tenho
certeza, pois tenho medo de falar alguma
coisa errada” que apareceram na segunda
sessdo, indicam uma possivel crenca de
inadequacdo e vulnerabilidade. Nesse
sentido, observa-se o funcionamento de
esquiva frente a situacbes que possam
desencadear sintomas desagradaveis de
ansiedade em uma ocasido de interagédo
social. Assim, a paciente passava por
poucas sensacoes fisiologicas de ansiedade
porque evitava frequentemente essas
ocasioes.

Também nesta sesséo foi percebido
através da fala da paciente que esta nédo
gosta de falar sobre pessoas do sexo oposto
e tem dificuldade de relacionamento com
0s mesmos, explicitando que ndo conversa
muito com seu pai e fica incomodada de
falar sobre o assunto até mesmo com sua
melhor amiga. Além disso, a paciente diz
sentir-se incomodada por nunca ter
namorado, mas que nao conseguiria
conversar com um rapaz por causa de sua
timidez, mostrando mais uma vez a sua
crenca de inadequacéo.

Como tarefa de casa, foi dado para

a paciente uma folha de Registro de

Pensamentos Disfuncionais (RPD), para
que fosse preenchido durante a semana e
trazido na proxima sessdo. O RPD é uma
técnica utilizada na terapia cognitivo-
comportamental para ajudar a identificar e
modificar 0s pensamentos, emocdes e
comportamentos disfuncionais, além de
dar ao paciente a oportunidade de
reconhecer a relagdo entre as situacOes
ambientais ativadoras (Ferrdo & Souza,
2012).

Na supervisao ap0s essa sessdo, foi
feito um melhor delineamento diagndstico
para a paciente através da analise da
primeira aplicacdo das escalas BDI,
WHOQOL, BAI e IPANn. A partir da BAI,
foi possivel notar que os sintomas ansiosos
estavam baixos, tendo sido apontado
apenas o medo de perder o controle como
um sintoma muito desagradavel, mas que
era possivel de suportar. Ressalta-se
também a esquiva em situacfes sociais,
caracterizadora do diagndstico de TAS. A
partir desse momento, foi melhor
estabelecida a hipdtese diagnostica de TAS
e investigacbes mais aprofundadas
referentes aos sintomas relatados seriam
realizados para que se pudesse estabelecer
um diagndstico diferencial e delinear o
tratamento da paciente para as proximas
sessoes.

Para que isso fosse possivel, foram

utilizados os critérios diagnosticos da
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quinta edi¢do do Manual de Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-
5) (American Psychiatric Assosssiation,
2014). De acordo com o DSM-5, o TAS é
caracterizado pela presenca de medo e
ansiedade em situacdes sociais nas quais o
individuo pode ser exposto ao escrutinio
publico, aliado ao medo de que os
sintomas de ansiedade demonstrados
nessas situacbes serdo negativamente
avaliados por outros. Esses medos sdo
acompanhados por evitacdo das situacdes
sociais ou enfrentamento dessas a custa de
sofrimento para o0 paciente e sdo
desproporcionais a ansiedade natural
provocada por situacBes sociais no
contexto cultural do paciente (American
Psychiatric Assosssiation, 2014).

A Escala Liebowitz de Ansiedade
Social (LSAS) (Liebowitz, 1987) foi
também utilizada para a confirmacdo do
diagndstico. Trata-se de um instrumento de
avaliacdo de situacdes de desempenho e de
interacdo social que individuos com este
transtorno tém a tendéncia de evitar ou
temer. Sdo 24 itens divididos em duas
subescalas: interacdo social (11 itens) e
desempenho (13 itens), avaliados em uma
escala Likert de quatro pontos (zero a trés).
Em sua codificacdo, consideram-se seis
subescalas (medo, medo de interagdo

social, medo de desempenho, evitacéo,

evitacdo de interacdo social e evitacdo de
desempenho) e o escore total é a somatdria
das subescalas (Osério, Crippa e Loureiro,
2005).

Em Terapia Cognitivo-
Comportamental é considerada a interacéo
entre 0S pensamentos, sentimentos e
comportamentos do individuo (Reinecke,
Dattilio & Freeman, 2009). A maior énfase
deste tipo de terapia esta no entendimento
do  desenvolvimento de  repertorio
comportamental e 0s processos cognitivos
e perceptivos. As cognicdes sdo vistas
como um conjunto organizado de crencas,
atitudes, memorias e  expectativas
juntamente a uma serie de estratégias para
usar 0 corpo de maneira adaptativa
(Reinecke et al., 2009).

Neste processo estd presente a
conceitualizacdo cognitiva que €é uma
formulacdo para a identificacdo da
natureza e de fatores mantenedores dos
sintomas  cognitivos, = somaticos e
comportamentais (Falcone, 2001). A partir
dela é possivel identificar pensamentos
automaticos, crencas centrais, crencgas
intermedidrias, estratégias compensatdrias
e até mesmo estabelecer o diagndstico para
que seja estabelecido o planejamento
terapéutico para o paciente, estabelecendo-
se objetivos especificos e focando em

metas (Rangé, 2011).
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Para chegar a essa conceitualizacéo
no caso de TAS, investiga-se os episodios
recentes de ansiedade social, identificando
0s pensamentos automaticos disfuncionais
e seus significados para o paciente, seus
comportamentos de seguranca € 0S
sintomas de ansiedade, sendo 0s mais
perturbadores aqueles que podem ser
notados pelos outros (Wells, 1997).

Na conceitualizacdo cognitiva feita
com a paciente apresentada foi possivel
avaliar que ela tem crengas centrais de
inadequacéo e vulnerabilidade
estabelecidas e que essas crencas fazem
com que ela tenha o0s pensamentos
automaticos disfuncionais de que sempre
vai agir de forma errada e que por isso,
sera sempre julgada por sua inadequacao.
Esses pensamentos levam a emogdes
ansiosas que geram nela o comportamento
de fugir ou esquivar-se de situacdes que
desencadeiam essas emocgdes, portanto
cria-se um ciclo e um funcionamento que
traz sofrimento a paciente.

Além disso, para que seja possivel
o completo entendimento do sistema de
crencas presente na paciente, faz-se
necessario ainda investigar as estratégias
compensatOrias  presentes que  sdo
comportamentos eventuais de todos 0s
individuos, no qual o sistema de crencas é
retroalimentado, sendo que quando essas

crencas sdo  disfuncionais  acabam

reforcando a manutencdo dos sintomas e
do sofrimento dos pacientes (Neufeld &
Cavenage, 2010). No caso desta paciente,
suas estratégias compensatorias giravam
em torno da necessidade dela de sempre se
apoiar em alguém de confianga, como sua
prima, para conseguir enfrentar situacoes
sociais.

Neste sentido, foi sugerido em
supervisdao que na proxima sessdo fosse
explicado para a paciente 0 modelo de
funcionamento de wuma pessoa com
ansiedade  social, iniciando uma
reeducagdo cognitiva sobre o proprio
funcionamento da paciente. Assim, na
sessdo seguinte foi explicado que para
pessoas com Ansiedade Social existem
situacOes gatilho que fazem o individuo se
voltar para suas crengas, que no caso eram
de inadequacdo e vulnerabilidade. Essas
situacOes se tornam de risco, pois fazem
com que os pensamentos disfuncionais
aparecam e o foco volta-se para o préprio
individuo, mais do que a atencdo em como
outras pessoas vao reagir ou se comportar.
Essas situacOes, entdo, geram a ansiedade
e, para ndo sentirem essa ansiedade e 0s
sintomas que aparecem com ela, o0s
individuos  apresentam  fuga  dessas
ocasides e dos estimulos negativos que
aparecem. A fuga gera frustracéo e se torna
um ciclo que traz sofrimento para o
individuo (Wells et al., 1995). Esse ciclo
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fica claro no caso da paciente ao observar-
se os baixos escores de ansiedade na BAI,
haja visto que por evitar uma série de
situacOes sociais a paciente apresentava
poucos sintomas fisioldgicos de ansiedade.

Apb6s a explicagdo da logica de
funcionamento de uma pessoa com
Ansiedade Social, a paciente relatou que
quando tinha 12 anos, tinha medo de ler
em voz alta durante as aulas e que tremia
com medo de que os colegas achassem que
ela estava lendo errado, por isso evitava
essa situacdo. Como tarefa de casa e para
verificar melhor a questdo de evitacdo de
situacbes que causavam ansiedade na
paciente, foi dado para a paciente a escala
LSAS que seria discutida na préxima
sessao.

Em discussdo na supervisdo, a
estratégia terapéutica adotada para a
proxima sessdo seria a de hierarquizacao
de situacdes sociais onde iria ser colocado
do mais facil para o mais dificil o que a
paciente pensa que conseguiria fazer sem
maiores problemas ou que ndo evitaria
tanto. As situacbes da LSAS poderiam ser
utilizadas nesse sentido, haja visto que
auxiliam na discriminacdo das situacdes. A
partir desta definicdo, a intervencGes
seriam mais focadas na situagdo mais facil
tentando  obter

de ser realizada,

generalizacGes para outras situagcdes e

sempre retomando o modelo de evitagao
para que houvesse a reeducacao.

Este tipo de intervencdo €
conhecida como Terapia de Exposicdo e é
considerada um tratamento eficaz para
Transtorno de Ansiedade Social, pois a
ansiedade € fundamentalmente uma
resposta condicionada e por isso quanto
maior a exposicdo a situagdes que geram
ansiedade, maior sera a tendéncia de
habituar-se aos estimulos percebidos como
ameacadores (D’El Rey, 2007). Deste
modo, a légica de funcionamento seria
reestruturada para que houvesse a
diminuicdo de evitacdo de situacfes sociais
que causavam ansiedade na paciente.

Em sessdo, na observacdo da
LSAS, foi possivel perceber os altos
escores relacionados a ansiedade e
evitacdo de situacdes sociais. O escore
total obtido foi de 83, indicando Fobia
Social Grave, sendo 46 pontos para medo
ou ansiedade e 37 para evitagdo
(Bittencourt, Oliveira & Souza, 2005).

A situacdo apontada pela paciente
como a que a deixaria mais ansiosa seria
paquerar alguém e a que a deixaria menos
ansiosa seria comer em publico. Ao se
fazer a investigacdo dos pensamentos
automaticos que estavam relacionados a
essa situacdo que causa ansiedade, a

paciente disse que tinha medo de “comer
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errado” e de “cair comida”. Ainda afirmou
que em uma situagédo social, como em uma
festa, se alguém a oferecesse comida,
mesmo que ela estivesse com fome, ndo
comia, mas esperava chegar em casa para
comer sozinha. Neste momento, foi
relembrado a paciente seu modo de
funcionamento, a retroalimentagdo de suas
crengas e a frustracdo que este ciclo cria.
Além disso, foi explicitado que seria
importante que ela passasse por situagoes
sociais que causassem pequenas doses de
ansiedade, como comer em publico, para
que ela percebesse por si propria que é
possivel lidar com estes pensamentos e
sentimentos e, posteriormente, tentar as
proximas situacdes que geram um maior
nivel de ansiedade. Por este motivo, como
tarefa de casa da semana, foi passado para
a paciente que ela deveria tentar comer em
publico,

prestando  atencdo  nos

pensamentos que surgiam e  nos
comportamentos das pessoas que estdo em
sua volta, para que ela percebesse que, por
vezes, as outras pessoas ao seu redor ndo
estdo prestando atencdo no seu modo de
comer.

Na quinta sessdo, foi verificado se a
paciente havia feito a tarefa de casa pedida
na semana anterior de tentar comer em
publico. Ela realizou a tarefa, indo a uma
lanchonete, mas ainda utilizou estratégias

de esquiva da ansiedade, como comer do

lado de dentro do estabelecimento, no qual
as poucas pessoas presentes estariam de
costas para ela. Também nesta sessdo a
paciente expds que gosta de comer
utilizando uma colher, apesar de julgar
uma maneira errada de comer, pois tem
medo que a comida caia e que isso a deixe
envergonhada. Neste momento iniciou-se
um ensaio cognitivo a partir do medo de
deixar comida cair apresentado pela
paciente. Esta € uma técnica de imaginacao
formulada para auxiliar 0s pacientes a
experimentarem as situagdes temidas como
se elas estivessem ocorrendo naquele exato
momento (Knapp & Beck, 2008).

Nesta  sessdo  também  foi
introduzido para a paciente os cartbes de
enfrentamento. Esses sdo cartfes utilizados
para encorajar 0 paciente no enfrentamento
de determinadas situacOes
desencadeadoras de pensamentos
disfuncionais  (Beck, 1997). Foram
construidos junto com a paciente trés
cartdes com as frases “eu ja comi em
publico e foi tudo bem”, “as pessoas estao
preocupadas com a propria comida” e “nao
existe jeito errado de comer”. Foi pedido
para ela usar esses cartdes em sua tentativa
de comer em publico naquela semana e
que observasse 0 comportamento das
pessoas em sua volta, em como elas
estavam comendo e que no préximo

atendimento trouxesse mais trés cartoes de
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enfrentamento escrito por ela, baseada
nessas situacoes.

Na supervisdo seguida a esse
atendimento foi estabelecido que fosse
trabalhado com a paciente técnica de
respiracdo diafragmatica para que ela
pudesse controlar melhor a sua ansiedade
em situacgOes sociais, pois a respiracdo de
alguém que estd em uma situacdo de
ansiedade tende a se tornar superficial,
rapida, ofegante e esses padrbes
inadequados de respiracdo conduzem a
hiperventilacdo, o que pode causar até
mesmo tontura, taquicardia, sensacdo de
sufocacdo por causa do aumento
significativo de oxigenacdo sanguinea.
Esses sintomas respiratorios podem ser
muito desagradaveis, o que gera o medo de
senti-los (Heldt, Blaya, Kipper, Salum &
Manfro, 2008) sendo mais um motivo para
que se evite situacbes com potencial para
gerar ansiedade. A respiracdo
diafragmética pode trazer relaxamento
nesses tipos de situacBes. Além disso, foi
trabalhado o seguimento das exposicdes e
da reestruturacdo cognitiva.

Na sexta sessdo, os cartdes trazidos
pela cliente foram muito baseados na
observacdo de como as outras pessoas
comem e o0s cartdes de enfrentamento
trazidos foram: “muita gente come igual a

2

mim”, “ninguém julga o jeito que eu

como” e ‘“cada um come do jeito que
gosta”. Além disso, foi discutido outros
pensamentos que a fizeram chegar as
conclusdes apresentadas nos cartbes e as
conclusdes tiradas a partir desses. Neste
momento da sessdo, a paciente contou que
conseguiu conversar com um rapaz
desconhecido durante uma festa, que esta
tinha sido uma situagdo nova em sua vida e
que nunca tinha conseguido fazer isso
antes. Estava bastante satisfeita em contar
este fato. Além disso, também contou seus
planos para o futuro, que é fazer magistério
ou pedagogia e voltar a trabalhar. Ao ser
questionada  sobre uma  possivel
dificuldade de falar em publico se tornando
professora, ela disse que pensava que com
criancas pequenas seria menos dificil,
revelando uma estratégia de seguranca.
Sobre o trabalho, gostaria de voltar a
trabalhar e que ja estava procurando
emprego.

Mais uma vez foi reforcado o
modelo de evitagdo em pessoas com
ansiedade social, revendo as tarefas de
exposicdo  visando a  reestruturacdo
cognitiva, como forma de prevencdo de
recaida. Como tarefa de casa, além do
treino de respiracdo diafragmatica, foram
entregues novamente  as  escalas
WHOQOL, BAI e IPAn para que fosse

trazido na préxima semana.
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Na sétima sessdo, a paciente levou
as escalas e dessa vez respondeu as
perguntas sobre sexualidade, mesmo que
tenha afirmado que nada mudou neste
sentido. Nesta sessdo, foi falado para a
paciente que as atividades propostas e a
realizacdo delas mostraram que ela tem os
recursos necessarios para passar por
pequenas doses de ansiedades em situagdes
sociais, sem que estas afetem de maneira
drastica a sua vida. Nesse sentido, quanto
mais ela se colocar nesses tipos de
situacOes, mais confortavel ela se sentiria
de passar por elas. A paciente ainda contou
que naquela semana havia feito uma
entrevista de emprego do qual ndo havia
sido selecionada, mas que estava feliz por
ndo ter ficado tdo nervosa quanto ficava
antes. Contou que ndo esfregou as mé&os e
nem ficou passando as maos nas pernas
como era de seu costume fazer em
situacOes de ansiedade.

No entanto, ainda  foram
identificados pensamentos automaticos
disfuncionais desencadeados a partir desta
situacdo na fala da paciente, que por ndo
ter passado, se disse arrependida por ter
largado o antigo emprego. Neste momento
foi feita uma prevencdo de recaidas,
técnica em que o paciente € encorajado a
fazer um reconhecimento das
circunstancias que podem se tornar

situacOes de alto risco para o aparecimento

de suas crengas negativas (Rangé, 2011).
Foi resgatado juntamente com a paciente
0s motivos que a levaram a deixar o antigo
emprego, O desrespeito por parte dos
clientes e a pressdo por parte dos
empregadores e que agora ela sabendo que
pode lidar melhor com situagGes sociais
poderia buscar o que realmente queria, que
era fazer magistério ou pedagogia.
Também foi reforcado que ela somente
apresentou  essas  melhoras  porque
colaborou ativamente com todo 0 processo
terapéutico, mostrando mais uma vez seus
proprios recursos para enfrentar situacdes
de ansiedade.

Ao final desta sesséo, mais uma vez
foi passado as escalas WHOQOL, BAI e
IPAn e pedido para que a paciente as
trouxesse na sessdo de follow-up que
aconteceria dali um més. Na supervisdo
posterior a este atendimento, ficou
decidido que a paciente seria encaminhada
para psicoterapia, visando a continuidade
do seu tratamento a partir do atendimento
breve realizado, pois ainda existiam
questdes que necessitavam ser
acompanhadas como a procura de um novo
emprego e a escolha da carreira
profissional. Além disso, apesar da
diminuicdo de comportamentos de evitacédo
social caracteristicos de TAS, ainda foi
observada a necessidade de que a paciente

fosse acompanhada no sentido de
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prevencdo de recaidas, bem como a
possibilidade de continuar o tratamento
com relagdo a sintomas residuais de TAS
observados na paciente e apontados na
escala Liebowitz.

Na sessdo de follow-up, a paciente
trouxe de volta as escalas, tratou-se sobre o
encaminhamento para psicoterapia
convencional, sobre 0s progressos que
foram observados nela desde a primeira
sessdo e sobre a importancia de dar

continuidade ao tratamento. Nesta sessao,

a paciente falou que sente que esta
tomando as suas proprias decisbes, que
conseguiu conversar com sua tia sobre uma
situacdo que ha deixou chateada e isso lhe
fez bem, continua procurando emprego e ja
estd inscrita no curso de magistério que
comecara em breve.

Na Tabela 1, encontra-se um
resumo de todas as sessdes, 0s
procedimentos realizados em cada uma e a
tarefa de casa correspondente a cada

sessao.

Tabela 1 Resumo dos procedimentos e das tarefas de casa por sessdo

Sessédo Procedimento Tarefa de casa

12 sessdo Investigacdo dos motivos da Primeira aplicacdo BDI,
procura, explicagéo do WHOQOL, BAI e IPAN.
funcionamento da TCCB,
assinatura de termos de
consentimento e fechamento de
contrato.

2% sessdo Aprofundamento dos Registro de Pensamentos
pensamentos automaticos Disfuncionais.
disfuncionais e nas crencgas
centrais de inadequagao e
vulnerabilidade.

3% sessdo Explicacdo do modelo cognitivo Escala Liebowitz de Ansiedade
do TAS, partindo das situagdes  Social (LSAS).
levantadas pelo RPD.

48 sessdo Hierarquia do LSAS do mais Comer em publico.

facil para o mais dificil e
estabelecimento de que o mais

facil era comer em publico e
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ensaio cognitivo.

52 sessdo Investigacao dos motivos que Nova tentativa de comer em
levaram a paciente a ndo publico e cartbes de
realizar a tarefa de casa de enfrentamento.
comer em publico e reforco
para nova tentativa. Explicacao
de cartdes de enfrentamento.

62 sessdo Investigacdo dos pensamentos Manutencéo das exposicdes.
que a fizeram escrever seus Treino de respiracao
cartBes de enfrentamento. diafragmatica. Cartdes de
Reforgo dos modelos de Enfrentamento.
evitacdo em TAS e respiragéo
diafragmatica.

72 sessdo Reforco de que a paciente tem Segunda aplicacdo BDI,
recursos necessarios para lidar ~ WHOQOL, BAI e IPAn. Treino
com pequenas ansiedades de respiracdo diafragmatica.
sociais e generaliza-las. Cartbes de Enfrentamento.
Prevencdo de recaida.

Follow-up Exposicdo dos progressos. Terceira aplicacdo BDI,

WHOQOL, BAI e IPAN.

Resultados

No inicio dos atendimentos feitos
com a paciente, esta apresentava crengas
centrais negativas em relacdo a si mesma,
tais como as de inadequacdo e
vulnerabilidade. Essas crencas passam a se
estabelecer como distor¢des cognitivas,
alterando emocbes, comportamentos e
trazendo prejuizos para sua vida. Neste
sentido, as intervencoes foram feitas com o
objetivo de uma reestruturacdo cognitiva e

diminuicio de  seus  pensamentos

automaticos disfuncionais como o de que
sempre ird agir de forma errada e de seus
comportamentos de fuga e esquiva de
situacbes que provocam ansiedade, além
de suas estratégias compensatorias.

Com a explicacdo do modelo de
funcionamento de wuma pessoa com
ansiedade social foi possivel que houvesse
uma identificacdo com esse modelo por
parte da paciente e a partir disso, uma
reeducacéo cognitiva sobre seu
funcionamento, fazendo com gque houvesse
foco nos comportamentos de fuga e
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esquiva, assim como respostas fisiologicas
que certas situacOes traziam, todas sendo
desencadeadas a partir de suas crengas
centrais negativas e seus pensamentos
automaticos disfuncionais.

Utilizando a LSAS foi possivel
discriminar uma situacdo que causava
ansiedade, porém em menor nivel, que
seria comer em publico e a partir desta
foram feitas generalizacbes para outras
situacOes que também causavam um maior
nivel de ansiedade. Neste aspecto, 0s
cartdes de enfrentamento obtiveram uma
boa resposta, amparados na reestruturagdo
cognitiva, que possibilitaram a mudanca de
seu modelo de funcionamento de fuga e
esquiva nessa situacao de ansiedade.

Durante a investigacdo  dos
pensamentos que a levaram a escrever 0s
trés cartdes de enfrentamento, observou-se
de maneira satisfatoria o questionamento
de evidéncias realizado em parceria com a
paciente e o levantamento de pensamentos
alternativos. Por exemplo, no cartdo
“muita gente come igual a mim”, a
paciente afirmou que viu sua tia comendo
e percebeu que era do mesmo jeito que ela
comia, rejeitando a hipOtese de que
somente ela comia errado, de acordo sua
crenca de inadequacdo. Sobre a percepgédo
de que ninguém julga o jeito que ela come,

ela disse que apenas a sua méae ja a havia

criticado, mas que isso era “coisa de mae”.
Como pensamento alternativo, a paciente
apresentou a visao de que “cada um come
do jeito que gosta” e que “posso comer da
maneira que me sentir mais confortavel
sem ser julgada”, percebendo-se também
uma modificacdo de um pensamento
automatico.

A partir disso, a paciente se disse
mais confortavel para se alimentar perto de
outras pessoas, afirmando em uma das
ultimas sessdes ter ido a uma festa e ter
conseguido comer alimentos que podem
cair em sua roupa com menor ansiedade do
que a que sentia antes. Assim, foi possivel
perceber que estavam iniciando-se
mudancas em  seu modelo  de
funcionamento e diminuicdo de suas
crencas de inadequacdo e vulnerabilidade
que a fazia fugir de situacGes sociais que
causavam ansiedade. Baseando-se nas
falas trazidas pela paciente foram
objetivadas generalizacbes para outras
situacbes sociais que pudessem trazer
ansiedade e dado como feedback que era
notada a sua capacidade de passar por
essas situacBes sem maiores prejuizos,
indicando um inicio produtivo do processo
de reestruturacdo cognitiva.

Essa reestruturacdo se mostrou
mais enfatica quando a paciente revelou

gue havia conseguido conversar com uma
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pessoa do sexo oposto em uma festa,

situacdo em que apareceria  um
comportamento de fuga por trazer alto
nivel de ansiedade e respostas fisiologicas
que fortaleceriam as crencas de
vulnerabilidade e inadequacdo, mas que a
paciente ficou satisfeita em ter conseguido
realizar. Além disso, foi possivel observar
a capacidade da paciente de generalizacéo
feitas

das intervencOes para outras

situacbes que a deixava vulneravel,

apresentando novas respostas

comportamentais que a ajudariam inclusive

em suas entrevistas para conseguir um
novo emprego, tema abordado durante as
sessOes e que ajudou a observar mudancas
em seu modelo cognitivo em razdo de a
paciente ter conseguido realizar uma
entrevista sem ter ficado tdo ansiosa
quanto ficaria antes dos atendimentos.

Na Tabela 2, sdo apresentados o0s
escores obtidos nas 3 aplicagbes dos
BDI e IPAn. No

entanto, ndo foram observadas mudancas

instrumentos BAlI,

clinicamente significativas nos escores

desses instrumentos.

Tabela 2 Instrumentos utilizados para avaliacdo em suas trés aplicacoes

Instrumento Pré-Intervencdo Pds-Intervencédo Follow-up
BAI 3 0 4
BDI 0 7 3
IPan 48 49 48
WHOQOL — Dominio 4 4,14 3,86
Fisico
WHOQOL — Dominio 3,17 3,83 3,50
Psicoldgico
WHOQOL - Relagdes 0 3,67 4,33
Sociais
WHOQOL - Meio 3,50 3,63 3,50
ambiente
Discusséo percebendo-se que o modo objetivo de
atendimento traz vantagens para quem esta
A partir dos resultados com um sofrimento especifico. Neste
apresentados, € possivel perceber que a sentido, a psicoeducacdo € muito

Psicoterapia Breve em abordagem Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) obteve

bons resultados em apenas oito sessdes,

importante para que o individuo saiba
exatamente por que razao o sofrimento esta
acontecendo sem que isso apenas o rotule
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CcOmo mais uma pessoa que se enquadrou
em um determinado diagnostico, mas
fazendo uso deste para tragar objetivos
terapéuticos e escolher estratégias para
alcanca-los. Desta maneira, pode-se ter
condicdes de perceber quais técnicas
funcionam a medida que o seguimento
clinico vai se desenrolando, tendo a
possibilidade de seguir outros caminhos
para a diminuicdo de sintomas. No caso do
diagnostico de Transtorno de Ansiedade
Social Generalizado, a TCCB fez bastante
sentido, pois a paciente estava ciente de
sua condicdo e de seus sintomas, mas nao
sabia exatamente o motivo deles e 0 que
poderia ser feito para que eles fossem
controlados. Esta questdo pode ser
observada em um estudo conduzido por
Cape, Whittington, Buszewicz, Wallace &
Underwood (2010), que concluiu que
especificamente para o Transtorno de
Ansiedade Social, uma abordagem breve
tem melhor e mais prolongados efeitos na
diminuicdo de sintomas do que para
qualquer outro tipo de transtorno. Para que
0S objetivos terapéuticos pudessem ser
alcancados e por este ter sido o primeiro
atendimento em TCCB realizado pela
terapeuta em formacdo, também foram
feitas supervisbes semanais com um
professor e especialista em TCC. A relacdo
entre supervisor e terapeuta que esta sendo

supervisionado € um fator que se entende

como essencial no ensino da Terapia
Cognitivo (Barletta,
Delabrida & Fonseca, 2011) e é de grande

importancia que haja uma conceitualizagéo

Comportamental

colaborativa entre supervisor e
supervisionado (terapeuta), pois além de
ajudar a pessoa que procurou atendimento
psicoldgico, a experiéncia de
aprendizagem também se torna favoravel
(Neufeld & Cavenage, 2010). Durante as
supervisdes, eram discutidos objetivos a
serem tracados para a proxima sessdo,
diagnostico do paciente, intervencOes e até
mesmo angustias da terapeuta com relacéo
ao andamento do caso.

Campos (1995) descreve baseado
na Terapia Cognitivo Comportamental,
varios procedimentos que podem ser
adotados pelo supervisor para que se
diminuam as influencias externas negativas
no processo de aprendizagem no
supervisionado. Algumas delas € a
necessidade de observacao do
supervisionado  por  outros  alunos,
estabelecimento de nivel minimo de
aprendizado ao final do estagio e ndo
permitir que a prética seja baseada apenas
na subjetividade.

Freitas (2008), também ressalta a
importancia do desenvolvimento das
habilidades sociais dos alunos. Sobre esse
aspecto, foi possivel ver no caso

apresentado  que, por ter TAS
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Generalizado, a paciente ndo apresentava
boas habilidades sociais, 0 que necessitava
que a terapeuta sanasse esse aspecto a
partir de suas préprias habilidades sociais.
Portanto, as supervisdes feitas
semanalmente apds cada sessao foi de
grande importancia para que 0s bons
resultados obtidos neste caso pudessem
acontecer.

Uma questdo a ser observada é a de
que os atendimentos ndo trouxeram
mudancas clinicamente significativas nos
escores das escalas utilizadas em suas trés
aplicacGes. Uma possivel explicacdo pode
ser encontrada no fato de que o0s
instrumentos fazem parte da avaliacdo
padrédo do estagio no qual a intervencéo foi
realizada. Nesse sentido, a avaliagdo nao
foi desenhada a partir das necessidades da
paciente e das questBes trabalhadas em
atendimento. Por exemplo, a auséncia de
instrumentos especificos para a
mensuracdo do TAS nas trés sessdes € um
problema importante nessa questdo, haja
visto que esse instrumento permitiria a
avaliacdo dos cognitivos e de fuga/esquiva
por parte da paciente. Assim, sugere-se a
importancia de um seguimento clinico
baseado em avaliacBes especificamente
desenhadas para o caso em questdo,
visando a observacdo especifica dos
ganhos terapéuticos que serdo trabalhados

nos atendimentos.

A deciséo de encaminhar a paciente
se deu pela percepcdo de que, embora o
atendimento breve tenha obtido bons
resultados, como diminuicdo de seu
comportamento de fuga e esquiva de
situacOes sociais que causavam ansiedade
e  reestruturacdo de  pensamentos
automaticos,  esses  precisariam  ser
acompanhados a medida que ela fosse
vivendo novas experiéncias. Isso se da,
pois, mesmo que O paciente responda
positivamente ao tratamento, alguns
sintomas residuais permanecem
posteriormente a ele, demandando outras
possiveis intervengdes em  Terapia
Cognitivo-Comportamental  direcionadas
especificamente a esses sintomas residuais
(Mululo, Menezes, Fontenelle & Versiani,
2009). Nesse sentido, o trabalho com
sintomas residuais é fundamental, ja que
esses poderiam levar a recaidas dos
sintomas ja trabalhados e também
poderiam desencadear novos pensamentos
automaticos, possibilitando
comportamentos ndo observados durante
os atendimentos. Além disso, o fato da
paciente ter se tornado mais participativa
durante as sessdes e colaborativa durante o
processo de atendimento aponta que o
trabalho com os sintomas residuais dos
atendimentos breves seria facilitado, haja

visto que a paciente ja se encontrava
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adaptada aos atendimentos psicoldgicos e
ao modelo cognitivo.

No entanto, o0  tratamento
prolongado e com maior espago de tempo
entre as sessdes também podem trazer
resultados negativos com relacdo aos
sintomas e até mesmo a adesdo. Isso pode
estar relacionado ao fato de que o paciente
perde 0 senso de wurgéncia e de
responsabilidade em sua prépria cura, o
que estimula a procrastinagéo e evitacdo da
tarefa de casa, resultando na desmotivacgéo
do paciente em relacdo ao tratamento

(Mululo et al., 2009)

Consideracoes Finais

O atendimento da paciente em
TCCB mostrou-se satisfatoriamente eficaz
para esse caso de TAS, pois mesmo que 0
atendimento tenha sido feito em apenas
oito sessdes, pdde-se perceber que houve
evolucdo no quadro e que as técnicas
utilizadas surtiram efeito na modificacdo
dos pensamentos automaticos
disfuncionais, através da reeducacdo sobre
o funcionamento de pessoas com este tipo
de fobia e ansiedade e as tarefas de casa
propostas. Esses resultados fariam com que

0 encaminhamento da paciente para

continuagdo do tratamento fosse menos
complicado para ela, pois ela mostrou
conseguir se comunicar melhor em sesséo,
trazendo contetdo que gostaria que fosse
trabalhado e permitindo que assuntos
trabalhados na terapia breve fossem mais
aprofundados e com maior prevencdo de
recaida.

Durante o0s atendimentos, as
supervis0es se mostraram eficazes para a
conducédo do caso, pois as discussdes com
0 supervisor e com outros terapeutas em
formacéo possibilitaram melhor
conceitualizacéo, delineamento
diagnostico e técnicas terapéuticas para a
conducdo do caso que obtiveram bons
resultados em pouco tempo.

Sugere-se a importancia de estudos
a serem realizados com a Terapia
Cognitivo-Comportamental Breve em
contextos diversificados e em outros
transtornos para a gQeneralizacdo e
comparacdo de resultados. Além disso,
sugere-se estudos com outros desenhos
metodologicos diferentes de um estudo de
caso, que permitam uma avaliacdo mais
adequada da eficacia da TCCB para o

Transtorno de Ansiedade Social.
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