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A atengdo as perturbagdes mentais tem levado a constantes mudangas
de formas de as conceber ¢ ao nivel das praticas desde o processo da
reforma psiquidtrica e acompanha a trajetéria da reforma sanitaria. Os
cuidados dos pacientes com perturbagdes severas e persistentes passaram
a ser prestados em Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, os quais
visam o acompanhamento e a reinsercao social dos usuarios, pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios (Ministério da Saude do Brasil, 2007).

De acordo com os dados do Ministério da Satde do Brasil (2015)
cerca de 3% da populagdo do Brasil apresenta perturbagdes mentais
severas e persistentes ¢ 10% perturbagdes mentais leves. Entre as
diferentes perturbagdes mentais, a ansiedade social — fobia social (F 40.10)
emerge como uma perturbacao de elevada prevaléncia, no Brasil e outros
paises. Por exemplo, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Perturbagdes Mentais 5 — DSM-5 (APA, 2014), a prevaléncia de ansiedade
social ascende a 7% nos EUA. Entre a populacdo brasileira, destacamos
dois estudos que atestam a sua elevada prevaléncia da fobia social. Um
estudo com 493 estudantes brasileiros constatou que 23,12% tinham sinais
de fobia social, sendo que a prevaléncia foi maior entre as participantes do
sexo feminino (Fernandes & Terra, 2008). Em outro estudo com 1500
usuarios de CAPS, 41% dessa populagdo apresentou diagnostico de fobia
social (Almeida, Silva, Espinola, Azevedo, & Ferreira Filha, 2013).

Esta perturbacdo ¢é caracterizada pelo medo ou ansiedade acentuados
acerca de uma ou mais situagdes sociais em que o individuo € exposto a
possivel avaliagdo por outras pessoas. O diagndstico é apropriado apenas se
a fuga, medo ou antecipac@o ansiosa quando ao deparar-se com a situagdo
social ou de desempenho, interferem significativamente na rotina diaria, no
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funcionamento ocupacional ou na vida do individuo, ou se causa sofrimento
acentuado no proprio (APA, 2014). Muitos fobicos sociais apresentam mani-
festacdes fisicas (e.g., sudorese, rubor, palpitacdo, urgéncia para evacuar,
entre outros), dificultam mais ainda a sua adaptacao aos seus contextos de
vida (Sudak, 2008).

De acordo com Rodebaugh et al. (2017), os sintomas de ansiedade social
parecem estar diretamente relacionados com vulnerabilidades temperamen-
tais. Entre estas, destacam-se os elevados niveis de comportamento de evita-
mento, baixos niveis na habilidade de aproximagdo/abordagem, ¢ medos em
relagdo a avaliagdo negativa. Os sintomas de depressao também sdo frequen-
tes, porém, de acordo com o mesmo autor, desenvolvem-se em pessoas com
temperamento evasivo. Os individuos com fobia social podem desenvolver
um perfil dependente e baixos niveis de volicao para procurar auxilio médico.

Apos o diagnostico desta perturbacao, releva o encaminhamento para um
tratamento com atendimento multidisciplinar. Santos, Osorio, Loureiro,
Hallak e Crippa (2011) ressaltam que existem diferentes tratamentos combi-
nados que comportem o tratamento farmacoldgico e a psicoterapia, devido a
diversidade de metodologias, mas assinalam a grande eficacia do tratamento
combinado “psicoterapia cognitivo-comportamental” e administragdo de
d-cicloserina. A eficacia das psicoterapias cognitivo-comportamentais
(TCC), para o tratamento desta perturbagdo, tem vindo a ser crescentemente
reconhecida (Ito, Roso, Tiwari, Kendall, & Asbahr; 2008; Mululo, Menezes,
Fontenelle, & Versiani, 2009; Sudak, 2008), demonstrando ser uma das
terapias mais eficazes no tratamento da fobia social. Contudo, existem
manifestagcdes subsindrémicas desta perturbagdo, que podem interferir no
prognostico da doenga (Rodebaugh et al., 2017), tais como caracteristicas de
personalidade estaveis destes pacientes que podem interferir com as suas
habilidades sociais independentemente do quadro da fobia social.

O objetivo deste trabalho € apresentar o relato de um caso clinico de
perturbagdo de ansiedade social/fobia social atendido no CAPS com equipe
multidisciplinar, incluindo atendimento psicoldgico com base na TCC.

METODO

Participantes

J. ¢ uma mulher de 28 anos, solteira, mora com a mae ¢ 0s irmaos na
regido metropolitana de Curitiba. Foi atendida num CAPS, o qual tem por
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objetivo atender pacientes com perturbacdes mentais graves e persistentes.
O atendimento iniciou-se a pedido da avo materna. As primeiras visitas
domiciliares foram realizadas pelo profissional de psicologia e posterior-
mente comegaram atendimentos pela equipe multidisciplinar composta
por assistente social, enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional e técnico
de enfermagem.

Procedimentos

O tratamento com base nas TCC utiliza de técnicas como a reestru-
turagdo cognitiva, a exposi¢do, o relaxamento, o treino de habilidades
sociais, € o treino em tarefas de concentracido. Apds a avaliacdo inicial da
paciente, foi realizado uma analise das queixas ¢ observagdes clinicas, a
partir do que foram elencadas hipoteses de trabalho que nortearam o plano
de tratamento formulado para a paciente. A partir das queixas e hipoteses
de trabalho levantadas, foi estabelecido um plano de tratamento baseado
nas TCC. O plano de tratamento (cf. Quadro 1) comportou 14 sessoes,
com vista a prossecu¢do dos objetivos terapeuticos delineados. As sessdes
ocorreram com uma periodicidade varidvel e deram-se de diferentes
formas, conforme o conceito de clinica ampliada: visita domiciliar,
atendimento individual, interconsulta.

Quadro 1

Plano terapéutico com base na TCC

Técnicas utilizadas Sessdes Objetivos

Avaliagao inicial 1a® Avaliar sintomas de medo, insénia, ansiedade,

diminui¢ao do prazer e interesses.
Estabelecimento de vinculo terapéutico

Alivio de sintomas J. era resistente a aproximagao de profissionais.

Identificag@o de metas 9® Reconstrugdo de sua identidade, autoestima,
diminuigdo do medo e aumento da interagao
social

Psicoeducacdo A partir da 10*  Identificar os pensamentos automaticos

Desenssibilizagdo sistematica A partir da 10* Realizagdo de aproximagdes sucessivas ao

“objeto” do medo
Flexibiliza¢do de crengas A partir da 11" Identificar as distor¢des cognitivas

Monitorizagao de pensamentos/emogdes A partir da 11*  Questionar os pensamentos automaticos e
distor¢des cognitivas

Reestruturagdo cognitiva A partir da 14*  Questionar as bases dos pensamentos a luz
das evidéncias reais (questionamento
socratico) e construir alternativas menos
tendenciosas e padronizadas
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentagdo do Caso Clinico

Problemas e sintomas. A avaliagdo inicial permitiu identificar queixas
e observagoes clinicas relevantes para o desenvolvimento de hipdteses de
trabalho que nortearam o plano de tratamento (cf. Quadro 2).

Quadro 2

Queixas da Paciente e Hipoteses para a Intervengdo

Queixas e observagdes clinicas

Hipoteses de trabalho

Isolamento social por tempo prolongado

Familia emaranhada, com dificuldade de
percepgao do problema.

Baixo suporte familiar.

Ansiedade, baixa estima, tristeza e
percepcao negativa de si.

Baixo suporte social.

Fortalecimento da rede de apoio e estimular a participacdo nas
atividades no CAPS.

Conscientizar a familia sobre o Perturbago psicologico de J.
para que auxiliem no tratamento.

Fortalecimento da rede de apoio.

Desenvolver a auto regulago e discrimina¢ao das emicdes e
ortalecimento da auto estima.

Fortalecimento da rede de apoio.

Dificuldade na construgdo de identidade
(pessoal, social e civica)

Auxilio a assisténcia social para fazer documentos que J.
ndo possuia. Estimulo ao autoconhecimento e a participagao
de atividades sociais.

Déficits em repertorio social Treinamento de habilidades sociais basicas

Situagoes precipitantes. J. ¢ a filha mais velha de quatro irmaos. J. era
uma crian¢a timida, envergonhada, com dificuldade em relacionar-se. Os
sintomas fobicos iniciaram-se a partir da adolescéncia, época em que J.
sofreu bullying na escola por um longo periodo. Quando tinha 15 anos o
seu “Unico” amigo suicidou-se. A partir daquele momento os sintomas de
fobia e isolamento tornaram-se mais significativos. Ficou aproximadamente
10 anos fechada em casa. As suas relagdes interpessoais restringiram-se, a
partir de entdo, a familia nuclear.

Fatores predisponente. J apresentava crengas nucleares de inadequacao
e ineficiéncia, vendo-se a si mesma como fracassada; avaliando-se como
sem valor perante os outros. Percebia o mundo como ameagador e o futuro
como incerto.

Fatores de manutengdo. A codependéncia da familia e a resisténcia no
entendimento da doenca, bem como de solicitar auxilio e ou tratamento.
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Historico de tratamento. Na adolescéncia foi avaliada por um médico
e encaminhada para um atendimento psicoldgico que nunca se realizou.
No final de 2014 passou por avaliagdo inicial da psicologia e psiquiatria,
mas ainda se recusava a fazer tratamento.

Avaliagdo e diagnostico. Foram realizadas 14 encontros, entre sessoes
de psicoterapia, consultas médicas e contatos com Unidade Basica de
Satde (UBS), sendo que algumas foram em domicilio. Vale a pena
ressaltar que as sessdes nao aconteceram de forma sistematica. No
momento da entrevista inicial a paciente apresentou estranheza e receio,
distanciando-se da psicoterapeuta. Na anamnese a paciente estava lucida,
orientada no tempo e espago, com discurso organizado, autocritica
preservada, autocuidado prejudicado, sem déficit cognitivo aparente.
Referiu dificuldade em sair de casa e muito medo das pessoas. Relatou
também sobre o historico familiar ¢ médico. Durante a visita, a familia
apresentou-se com postura resistente a presenga de profissionais da saude
e ao tratamento. Em contato posterior com a UBS, verificou-se que
haviam poucos dados sobre o histérico da familia e nenhum sobre a
paciente em prontuarios. Haviam informagdes sobre tentativas de contato
com a familia, porém os mesmos apresentaram-se resistentes.

Na primeira visita domiciliar conjunta com o psiquiatra houve resis-
téncia inicial da paciente, mas foi possivel realizar a entrevista psiquia-
trica. Nessa situago foi prescrito tratamento farmacologico (cloridrato de
paroxetina), porém sem conclusio diagnostica. O diagnostico de pertur-
bacdo de ansiedade social/fobia social s6 foi possivel apos discussao do
caso pelos diferentes profissionais envolvidos no caso.

Tratamento, Intervencdo e Resultados

No processo terapéutico, J. expde seus medos em entrar em contato
com pessoas € 0 quanto se sente inferior as demais pessoas, frente a isso,
um dos objetivos foi auxilia-la na identificagdo de suas distor¢des cogniti-
vas e pensamentos automaticos. Entre as distor¢des mais frequentes
estavam, a leitura mental, filtro negativo, rotulagdo, formagao do tipo
deveria, procrastinagdo, catastrofizacdo e comparagdes injustas. A partir
das queixas e hipdteses de trabalho estabeleceu-se o plano de tratamento
acima apresentado.
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A clinica ampliada realizada pelo CAPS contribuiu e minimizou
aspetos negativos do contexto social e da paciente, que incluia baixo nivel
socioecondémico, dificuldade de acesso ao tratamento, baixo suporte
familiar e vulnerabilidade social. Durante as visitas domiciliarias foi
percetivel o impacto do contexto em que a paciente vivia sobre a mesma.
As visitas tornaram-se um meio facilitador no plano de cuidado a saiude
mental, pois auxiliou no processo de vinculagdo e dessensibilizagdo, visto
que a paciente apresentava sintomas de fuga e grande isolamento social.

A ansiedade ¢, também, uma resposta condicionada, e tende a diminuir
naturalmente por habituagao, a partir de exposicao dos estimulos aversivos
(D’el Rey & Pacini, 2005). No caso desta paciente existiam varios
estimulos aversivos iniciais (e.g. propria psicoterapeuta, e a luz solar). O
processo iniciou com a entrada da psicoterapeuta na casa, depois com o
contato com a luz solar e com o ambiente externo da casa. Somente depois
conseguiu ir ao CAPS para os atendimentos. Porém tinha ainda dificul-
dade de sair do carro. Foi atendida uma vez no carro, € na sessdo seguinte
conseguiu entrar no consultério. Mas ainda apresentava sintomas fisicos
de ansiedade (sudorese, tremores e taquicardia). Foram varias sessdes
ainda com sintomas fisicos e de desconforto.

A psicoeducagdo foi usada para que a J. compreende-se a perturbagao
de fobia social e seus sintomas, bem como os gatilhos comportamentais ou
fisioldgicos que a paciente apresentava. A psicoeducagdo também foi
utilizada com a familia, o que se revelou importante para a eficacia do
tratamento (Ito et al., 2008). Neste caso, o perfil familiar resistente e
superprotetor, dificultou o prognostico. Vale destacar que a paciente
apresentava um papel de “cuidadora” no contexto familiar, o que colabo-
rava para que a familia ndo alterasse seu padrdo de comportamentos, por
vezes até reforcando o padrio de isolamento da paciente.

Em varias sessdoes foram trabalhadas as distor¢des cognitivas,
valendo-se dos relatos da paciente. Em uma das sessoes ela descreveu um
pensamento automatico “‘eu sou estranha”. Retomou situagdes que viven-
ciou no ambiente escolar em que ficava isolada, pois percebia que os
outros a olhavam de maneira diferente, gerando vergonha e retraimento. E
comum que pessoas com fobia social interpretem pistas sociais de forma
equivocada gerando sintomas fisicos de ansiedade, sintomas comporta-
mentais (e.g., isolamento), e cognitivos [e.g., as distor¢des e crengas de
desvalor (Ito et al., 2008)]. J. foi estimulada a identificagdo destas distor¢des
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cognitivas, através da rotulag@o e leitura mental, com isso pdde compre-
ender que este pensamento automatico influenciava os sintomas fisicos,
emocionais e comportamentais da ansiedade. Através do questionamento
socratico foi estimulada a flexibilizacdo deste pensamento e¢ da crenga
central de desvalor, buscando assim uma reestruturagdo cognitiva.

Atualmente a paciente continua em tratamento, em sessoes individuais
e em grupo. O atendimento em grupo diminui o isolamento social e age
como forma de exposi¢do, contribuindo com o tratamento dos pacientes
com fobia social (D’el Rey & Pacini, 2005). Apresenta remissdo dos
sintomas fobicos, apesar de ainda demonstrar retraimento em situacdes
sociais.

A fobia social ¢ uma perturbagdo de grande prevaléncia na atualidade.
Considera-se como tratamento eficaz a combina¢do de TCC e tratamento
farmacologico. Neste caso especifico, foi possivel verificar uma melhoria
significativa nos sintomas fobicos e de isolamento social, porém existe
resisténcia significativa dos familiares a aderirem a proposta de trata-
mento. Para a promogao de saude mental, é necessario o auxilio da familia
na terapia como parte da rede de apoio. Neste caso, o CAPS II, como
servigco publico e clinica ampliada, apesar das suas limitagdes, foi funda-
mental como rede de apoio e para um prognostico positivo desses usuarios
do SUS.
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