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RESUMO

Este artigo tem por objetivo apresentar interven¢des nos comportamentos problematicos de um paciente de 38 anos,
o qual relatou experimentar medo de escrever em publico. Com base nos relatos e registros do paciente, o terapeuta
cognitivo-comportamental pdde descrever as contingéncias das quais seu comportamento era fungdo, e deste modo
ensinou ao paciente maneiras do manejo desta ansiedade. Tendo por diagnéstico a fobia social, com quadro circuns-
crito de medo de escrever em publico, o paciente foi submetido a técnicas cognitivo-comportamentais de modo a

adquirir um novo repertério para responder adequadamente as situagdes aversivas.

Palavras-chave: medo de escrever em piiblico, fobia social, técnicas cognitivo-comportamentais.

ABSTRACT

This article aims to present interventions in problematic behaviors of a 38-year-old patient, who reported experien-
cing fear of writing in public. Based on reports and patient records, cognitive-behavioral therapist might describe the
contingencies of which his behavior was function, and thus taught to the patient, management of ways this anxiety.
Having a diagnosis, social phobia, with circumscribed framework of fear of writing in public, the patient underwent

cognitive-behavioral techniques to acquire a new repertoire to respond adequately to aversive situations.

Keywords: fear of writing in public, social phobia, cognitive-behavioral techniques.



MIEDO DE ESCRIBIR EN PUBLICO: UN
ESTUDIO DE CASO

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar las intervencio-
nes en los comportamientos problemadticos de un paciente
de 38 aifios de edad, que reportaron experimentar el mie-
do de escribir en publico. Sobre la base de los informes y
registros de los pacientes, terapeuta cognitivo-conductual
podria describir las contingencias de la que su comporta-
miento era la funcién, por lo que ensefi6 al paciente, gesti-
6n de maneras esta ansiedad. Tener un diagndstico, la fobia
social, con el marco circunscrito de miedo de escribir en
publico, la paciente fue sometida a técnicas cognitivo-con-
ductuales para adquirir un nuevo repertorio para responder

adecuadamente a situaciones aversivas.

Palabras-clave: el miedo de escribir en piiblico, fobia

social, técnicas cognitivo-conductuales.

H4 uma cobranca em relacdo ao que se espera das pes-
soas, e estas, por sua vez, na ansia de corresponder as
expectativas e nem sempre conseguirem, desenvolvem
sintomas que podem prejudicar sua saide e seu desen-
volvimento. Com o uso cada vez mais comum de cas-
tigos e puni¢des, o0 medo e a inseguranga tornaram-se

muito comuns.

O estado corporal sentido sob tais contingéncias € fre-
quentemente chamado de ansiedade. A ansiedade origi-
na-se da experiéncia com eventos aversivos que ativam
fortes processos internos e a supressdo de certos com-
portamentos operantes (Keller & Schoenfeld, 1973).
Além disso, a ansiedade € definida como um conjunto de
manifestacdes comportamentais que pode apresentar-se
como estado ou trago de ansiedade. (Caumo, Broenstrub

& Fialho, 2000; Cruz, Zangrossi e Graeff,1998). Geral-

mente a ansiedade-trago associa-se com algum evento
estressdgeno, sendo elevada ou atenuada devido a apre-

sentagdo ou a retirada, respectivamente, deste evento.

Ainda de acordo com os mesmos autores, medir ou ava-
liar a ansiedade ndo € tarefa fécil, pois os limites en-
tre a ansiedade normal e patoldgica ndo sdo claramente
identificados. Embora certo grau de ansiedade motive
um melhor desempenho em diversas tarefas, uma dis-
tingdo que assuma um cardter clinico importante, da-se
quando essa se apresenta com intensidade e/ou duragao
excessivas, ou ainda, quando irracional e dissociado de

situacdes normalmente ansiogénicas.

A imaginac¢do pode produzir qualquer tipo de preocu-
pacdo relativa ao desconhecido, e por certo, aquilo que
estd por vir encontra-se na area do desconhecido. Deve-
ria ser claro que a maioria das ansiedades que envolvem
a vida do ser humano se baseia nas incertezas. Assim,
os problemas que tomam maior parte de nosso tempo
devem-se basicamente ao fato de que o grande fator € o
desconhecido e que a maioria das ansiedades se baseia

numa incerteza (Cecil & Poole, 1983).

Para os autores supracitados, a ansiedade passa a fazer
parte das histérias de experiéncias do sujeito, e todas as
experiéncias passadas tendem a acumular-se no atual. E
deste modo que cada pessoa gradualmente constréi sua
maneira caracteristica de reagir a situacdes adversas e
a ansiedade que ela provoca. O fato de que a ansiedade
tem raizes histéricas possibilita explicar um panico inex-
plicével do paciente em resposta a uma situacdo parecida
menor, o problema atual e sem importancia assumiu o
lugar de uma experiéncia terrivel de uma época anterior,

até entdo esquecida.

Conforme Sebastiani (1995) a ansiedade é profunda-

mente rica em mascaras. Um de seus disfarces é uma
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simples troca de nomes, como por exemplo, “sinto-me
nervoso, tenso, fraco, assustado, apreensivo, instavel,
deprimido, aborrecido, inquieto, preocupado, ou en-
tdo, fico acordado de noite, ndo consigo comer, dor-
mir, ou tomar uma decisdo”. O paciente, em geral, usa
centenas de palavras no lugar de ansiedade, sendo que

ela inclui todas.

A ansiedade também pode se esconder atrds de outras
emocgdes, como a irritacdo, a agressividade, que atuam
como reacdo a uma situacdo subjacente produtora de
ansiedade. Pessoas frias, paralisadas e mudas também
podem estar respondendo a situagdes ansiogénicas. Uma
outra forma de analisarmos a ansiedade é associé-la a

estimulos aversivos.

Skinner (1994) afirma que quase todos os estimulos
aversivos fortes sdo precedidos por estimulos caracte-
risticos que podem vir a gerar ansiedade. Contingéncias
como essas sdo dispostas no controle préatico do compor-
tamento muitas vezes em conexao com puni¢do. Embora
exista a evitacdo, o padrdo emocional da ansiedade pa-
rece ndo ser de grande utilidade. Interfere no comporta-
mento normal do sujeito e pode mesmo desorganizar o
comportamento de evitacdo, o qual poderia ser util para
se lidar com dadas situagdes. “Desde que o condiciona-
mento pode acontecer como resultado de um empare-
Ihamento de estimulos, um tnico evento aversivo pode
levar uma condic¢do de ansiedade a ficar sob o controle

de estimulos incidentais” (p.177).

Quando algo ruim estd para acontecer e nada se pode
fazer para evitar ou fugir, € comum vivenciar os estados
emocionais negativos evocados pelos eventos aversivos.
Uma punicdo inevitavel pode produzir incapacitagio
completa ou parcial, preocupacdo inutil e sofrimento
fisico. “Consideradas como uma forma de ansiedade,

estas reagf)es sdo usualmente tratadas — raramente com
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sucesso — com remédios psiquidtricos ou farmacoldgi-
cos” (Sidman, 1995, p.219).

Muito se fala em medo de falar em publico, portanto o
medo de escrever em publico também € alvo de cuidados
ante o sofrimento que causa. Este medo pode ser carac-
terizado como um panico intenso em ter que escrever na
frente de outras pessoas, sejam assinaturas em cartorio,
certificagdes, banco e até mesmo assinatura do dia do

casamento.

O medo severo de falar em publico constitui ainda um
subtipo pouco reconhecido da fobia social em amostras
da populacao (D’el Rey & Pacini, 2005a; Stein, Walker,
& Forde, 1996). O impacto que este tipo de ansiedade
social traz para a vida de seu portador é extremamente
negativo, pois ela interfere na escolaridade, conquista de

um emprego, etc. (D’el Rey, Karniol & Peroni, 2007).

Segundo Kessler, Stein e Berglund (1998), estudos epi-
demiolégicos que avaliaram a prevaléncia da fobia so-
cial ao longo da vida encontraram cerca de um terco das
pessoas que preenchia os critérios diagndsticos para o
transtorno, relatando exclusivamente medo severo de fa-

lar em publico.

Embora j4 tenha sido demonstrada a eficicia da terapia
cognitivo-comportamental no tratamento da fobia social
(D‘el Rey & Pacini, 2005b; Heimberg, 2002), existem
poucos estudos relatando o tratamento da fobia social
relacionada ao escrever em publico. D’el Rey & Pacini
(2006) apresentam algumas técnicas cognitivas e com-
portamentais no tratamento deste tipo de ansiedade so-
cial (Kosaza & Leite, 1998; Oliveira & Duarte, 2004).

Nas situagdes sociais ou de desempenho temidas, os in-
dividuos com fobia social experimentam preocupacoes
acerca de embarago e temem que outros os considerem

ansiosos, débeis, “malucos” ou estipidos. Eles podem
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ter medo de falar em publico em virtude da preocupagdo
de que os outros percebam o tremor em suas maos ou
voz, ou podem experimentar extrema ansiedade ao con-
versar com outras pessoas pelo medo de parecer que nao
sabem se expressar. Eles podem esquivar-se de comer,
beber ou escrever em publico, pelo medo de sentirem
embarago se os outros perceberem suas maos trémulas.
Os individuos com fobia social quase sempre experi-
mentam sintomas de ansiedade (por ex., palpitacdes,
tremores, sudorese, desconforto gastrintestinal, diarreia,
tensdo muscular, rubor facial, confusio) nas situacdes
sociais temidas e, em casos severos, esses sintomas po-

dem satisfazer os critérios para uma crise de Panico.

Os adultos com fobia social reconhecem que o medo é
excessivo ou irracional, embora isto nem sempre ocorra
com criangas, e tipicamente evitam as situacoes temidas.
Com menor frequéncia, forcam-se a suportar a situacao
social ou de desempenho, porém o fazem com intensa
ansiedade. A ansiedade antecipatéria acentuada também
pode ocorrer bem antes das situagdes sociais ou publicas
(por ex., preocupagdo todos os dias, por varias semanas,
antes de comparecer a um evento social). Pode haver
um circulo vicioso de ansiedade antecipatdria levando
a cognicdo temerosa e sintomas de ansiedade nas situ-
acdes temidas. Isto pode levar a um fraco desempenho,
real ou percebido, nessas situagdes, o que leva por sua
vez ao embaraco e a maior ansiedade antecipatdria acer-

ca das situacdes temidas, e assim por diante.

O medo ou a esquiva devem interferir significativamente
na rotina normal, no funcionamento ocupacional, aca-
démico, ou em atividades e relacionamentos sociais, €,
além disso, o individuo pode experimentar acentuado
sofrimento por ter a fobia. Por exemplo, uma pessoa que
teme falar em publico ndo recebe diagnostico de fobia
social se esta atividade n@o é encontrada rotineiramente

em seu emprego ou sala de aula. Temores de se sentir

embaragado em situacdes sociais sd0 comuns, mas ge-
ralmente o grau de sofrimento ou prejuizo € insuficiente

para indicar um diagnéstico de Fobia Social.

O objetivo deste estudo € apresentar um caso clinico de
tratamento da ansiedade ante o medo de escrever em

publico.
CASO CLINICO

Paciente, 38 anos relata sempre ter sido ansioso. Casado,
pai de uma menina de 10 anos, dono de uma loja de de-
coracdo juntamente com sua esposa. Relata que sua cria-
cdo foi ‘esquisita’. Alega que a made ndo conversava com
ninguém da vizinhanga, e o pai era muito calado. Ndo
conversa com ninguém sobre suas insegurangas, um ou

outro assunto com os irmaos, que também sdo calados.

Sente-se incomodado com a administracio da loja, pois
considera sua esposa desorganizada com os negdcios, e
como ele casou com ela e a loja j4 existia, resignou-se
a aceitar um papel secunddrio na loja, voltado para ser-
vicos de banco e pagamentos de funciondrios. Na loja,
ele ndo fala diretamente com os funcionarios, cabendo a

esposa toda e qualquer orientacgdo a eles.

Ao chegar ao consultério, sua primeira fala foi “Vocé vai
dizer que sou louco, mas meu problema é que ndo con-
sigo escrever na frente de ninguém”. Disse que foi se
afastando das pessoas por isso, num processo de esquiva
para ndo correr o risco de ter que escrever na frente de
ninguém. Em casa, sempre que precisava assinar algo,
sua esposa assinava por ele. No trabalho, alguém sem-
pre assinava todos os papéis que deveriam ser assina-
dos (entregas de encomendas, pedidos, etc.). A esquiva
dessas situacdes manteve seu quadro fobico por meio de
reforco negativo. Com o passar do tempo, comegou a

sentir-se cada vez mais triste, ansioso e desmoralizado
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por seu problema. Porém, alega que nido sabe quando

isso comecou, afirmando ter sempre sido assim.

Procurou ajuda depois de precisar fazer uma certifica-
cdo digital e, ao ser solicitado a preencher alguns dados,
comecou a tremer, suar e se sentiu impedido de fazé-lo.
Teve que inventar uma desculpa, e disse que ia sair para
sacar um dinheiro, para fugir da situacdo. Ndo lembra
como voltou e nem como assinou, sé lembra que a aten-
dente lhe perguntava se ele estava bem. Decidiu que ndo
podia mais viver dessa forma e para tanto, procurou aju-

da, sem ninguém saber.

Durante a avaliacao inicial, foi feito o diagndstico de fo-
bia social circunscrita (medo grave de assinar seu nome
diante de outras pessoas). O objetivo do tratamento era
fazer com que o paciente assinasse seu nome em qual-
quer lugar, principalmente em lojas e na presenca de ou-

tras pessoas, conhecidas ou desconhecidas.

Quadro 1. Registro de Pensamentos Disfuncionais

Em relagdo ao quadro fébico social circunscrito apre-
sentado pelo paciente, considerou-se importante que o
tratamento devesse incluir dois componentes: a exposi-
¢do ao vivo, para fazer com que ele deixasse de se sentir
ansioso nas situacdes temidas, e consequentemente nao
as evitasse, pautado numa hierarquia de medos escritos
pelo paciente, e a reestruturagdo cognitiva, que visou a
lhe ensinar uma visdo mais realista das situacdes que
o deixavam ansioso, fazendo com que aprendesse uma
forma mais racional de pensar sobre o medo de escrever
seu nome diante de outras pessoas, como descrito no tra-
tamento de um caso semelhante apresentado por Biran
etal. (1981).

Explicou-se sobre os componentes de ansiedade, as fungdes
dos eventos aversivos, discriminag@o de sensacdes corpd-
reas, supressao de comportamentos, respostas de medo
e habilidades no manejo da ansiedade (Britto & Duarte,

2004). O paciente foi orientado a praticar o relaxamento, e

Situacdo Pensamento Sentimento 0 que fez? 0 que poderia
ter feito?
Entrada no parque | “Vou ter que Pediu para a Fazer o
preencher esse Panico mulher exercicio e
negocio” preencher enfrentar
Indo para consulta | “Serd que vou ter Deu varias voltas | Sentou no
médica que preencher Medo antes de canto do
algum formulario?” estacionar e consultorio
chegou atrasado | para preencher
para tentar nao | onde ndo
preencher poderia ser
visto
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a hiperventilacdo foi explicada o paciente, de modo que ele
pudesse entender os sinais caracteristicos dos respondentes
fisiol6gicos, tais como palpitagdes, tremores, tonteiras, sen-

sacoes de falta de ar, vertigens e sudorese.

A partir do momento em que o paciente passou a discri-
minar suas sensagcdes na ocorréncia do ato de escrever,
ele conseguiu usar o exercicio respiratorio, fazendo com
que as sensacgdes sumissem e, assim, seus pensamentos
ocorressem de maneira funcional j4 que ndo tinha o in-

comodo das sensagoes.

Nas demais sessdes, o paciente passou a adquirir um
novo repertério comportamental para que manejasse
suas proprias sensacdes corporais. Para isso, preencheu
o Registro de Pensamentos Disfuncionais, no qual, ante
cada situacdo de estresse/medo de escrever, ele poderia
discriminar aquilo que pensava, qual sentimento acarre-
tava, e o que ele fazia, bem como pensar num compor-
tamento adaptativo para enfrentar a situacdo, de acordo

com o Quadro 1.
A medida que as situacdes aconteciam, foi explicado que

ele provavelmente apresentava uma hipersensibilidade

para responder as alteragdes fisiolgicas em seu corpo

Quadro 2. Hierarquia de Medos

e, em decorréncia disso, passava a sentir medo acompa-
nhado de uma sensacdo de incontrolabilidade em relagao
ao que poderia acontecer dali em diante. A cada situagdo
ocorrida, eram discutidos os pontos principais, de modo
que ele tivesse o entendimento daquilo que eliciava seu
comportamento, bem como das regras que controlavam
seus comportamentos de medo. Ele entendeu que agia
com fuga/esquiva nestas situagdes, porém, aos poucos
passou a perceber que existiam maneiras de enfrentar ou

fazer acontecer diferente.

O paciente continuou fazendo seus registros para discri-
minar seus sinais corporais, seus pensamentos e poste-
riores sentimentos e comportamentos. Em varios mo-
mentos relatava que ndo sabia quando tudo isso comeca-
ra, no entanto enfatizava: “E horrivel me sentir assim’.
Descobriu no decorrer do tratamento que em frente da
filha ndo sentia medo de escrever. Deste modo, foi so-
licitado a fazer uma lista/hierarquia de medos, referente
a esta tematica, € a cada medo atribuir um valor de 0
a 10, de acordo com a intensidade do medo, conforme
Quadro 2.

Assim, foi construida uma hierarquia de ansiedade (Wol-

pe, 1976) com os eventos perturbadores relacionados ao

Medos Notas
De perceberem que tremo 10
Medo do que 0s outros pensam 08
Lugar com muitas pessoas 06
Na frente da filha 02
Escrever sozinho 00

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn., 2015, Volume XVIl no 3, 84-91 | 89



Medo de escrever em puablico: um estudo de caso.

ato de escrever. Nesta hierarquia, na situagdo em que ele
sentia menos medo foi atribuida nota 00, e na situacdo

em que sentia mais medo foi atribuida nota 10.

Percebeu-se com a lista que a preocupacdo era mais em
fungdo do que os outros pensavam do que em fungdo da
presenca ou ndo de pessoas, e deste modo, concluiu-se que
esta preocupacdo também permeava outros aspectos de sua

vida, aparecendo uma crenca de que “N&o posso falhar”.

Como o motivo da ida a consulta era o medo de escrever
em publico, pautou-se nesta temdtica. Com a lista em
maos, deu-se inicio ao processo de exposi¢cdo. Primeira-
mente, pediu-se para ele escrever sozinho no consultério,
com a saida da psicdloga, e na ocorréncia dos compor-
tamentos respondentes, utilizar-se do treino respiratorio
ensinado anteriormente. Num segundo momento, na
frente da psicéloga, o paciente foi solicitado a preencher
algumas questdes num formuldrio, e a novamente fazer
o treino de controle dos respondentes. A medida que ele
passou a se controlar, a sequéncia da exposi¢do de me-
dos foi ocorrendo de modo mais facil. Simultaneamente
por meio do questiondrio socratico foram questionados
os motivos pelos quais ele ndo se permitia falhar, e o
que mudaria se as pessoas percebessem falhas nele, bem

como o que de pior poderia acontecer em cada situagao.

Sempre que sentia ansiedade, utilizava as técnicas pre-
viamente aprendidas, e, aos poucos, foi fazendo regis-
tros para anotar tudo que acontecia € como conseguia
lidar com as situagdes, seja mudando seus comporta-

mentos ou seus pensamentos.
CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio, neste caso, que o medo de escrever em pu-
blico ndo existia sozinho. O paciente apresentava este

medo aliado a sensagdes fisicas que lhe deixavam mais
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ansioso. A partir de um processo de informacao sobre a
ansiedade e com a compreensdo do paciente sobre seu
processo de ansiedade, e do que ela era funcdo, ficou

simples de entender como ela funcionava.

Utilizando-se de técnicas cognitivo-comportamentais de
relaxamento, treino respiratdrio, e reestruturacio cog-
nitiva, bem como exposicdo e hierarquia de medos, o
paciente passou a perceber como seus comportamentos
ocorriam, em fungdo de qué, e pdde controld-los. E di-
ficil verificar as reais contribui¢cdes de cada técnica em

particular empregada nesse caso.

As sensagdes fisioldgicas aumentavam a resposta de medo
e, deste modo, a interpretagdo que ele fazia destas respos-
tas se tornavam negativa, e estabelecia um estado emo-
cional continuo de ansiedade. A partir do momento em
que ele aprendeu a se conhecer, e a identificar que ao me-
nor sinal de ansiedade ele poderia reestruturar seus pen-
samentos € monitorar seus comportamentos mesmo que
as situagdes adversas acontecessem, ele passou a manejar

melhor tanto seus pensamentos quanto seus sentimentos.

Entretanto, em varios pontos do tratamento foi necessa-
rio incentivar o paciente a adotar um estilo mais positi-
vo e racional de pensar, a fim de fazer com que ele ndo
evitasse as situagdes temidas. Conforme fora verificado,
o paciente apresentava alta gama de pensamentos nega-
tivos a respeito da avaliacdo que podia sofrer por parte
de outras pessoas, e este aspecto tem que ser levado em
conta nos tratamentos da fobia social para que se consiga

um resultado efetivo.

A conclusdo bem sucedida das tarefas terapéuticas e a
manutencao dos ganhos adquiridos podem, consequen-
temente, depender em alguma extensdo da adequagdo da
estratégia terapéutica em lidar com estes pensamentos

negativos.
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