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RESUMO

A Terapia Cognitivo Comportamental teve origem a partir da Terapia
Comportamental, desenvolvida por Aaron Beck, trata-se de uma forma de
tratamento estruturado pautada no problema apresentado pelo paciente
naquele momento, buscando modificar os pensamentos distorcidos e
consequentemente mudando o comportamento inadequado. E uma teoria
gue pode orientar o psicélogo no tratamento de diversos transtornos. Dentre
eles, o Transtorno de Ansiedade é cada vez mais aparente, levando as
pessoas a sentirem medo e sensacdo de ansiedade exacerbada e
consequentemente a problemas comportamentais frequentes. Desta forma,
a presente pesquisa tem por objetivo apresentar algumas das principais
caracteristicas da TCC, e a utlizagdo no tratamento do Transtorno de
Ansiedade. A partir da pesquisa elaborada, concluiu-se que a TCC é muito
usada no tratamento de diversos transtornos, bem como nos casos de
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Transtorno de Ansiedade. A TCC é uma abordagem utilizada no tratamento
de diversos transtornos, visando a modificacdo dos pensamentos distorcidos,
para consequentemente modificar os comportamentos inadequados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo Comportamental. Transtorno de
Ansiedade. Tratamento.

INTRODUCAO

A presente pesquisa versa sobre a “A Intervencdo da Terapia
Cognitivo Comportamental no Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos.”
Nesta atividade verificaram-se os resultados dos trabalhos realizados durante
0 curso na jornada cientifica de pesquisa em psicologia sobre os processos
psicoterapéuticos e os tipos de terapia — No Desenvolvimento da linha de
pesquisa Terapia Cognitivo Comportamental, através de grupos de estudo e
projetos de pesquisa desenvolvido para a construcdo artigos TCC PAPER
cientificos do curso Bacharel em Psicologia da FACETEN.

O objeto de estudo esta pautado em: Como a Teoria Cognitivo
Comportamental pode contribuir no Processo Psicoterapéutico para a
melhoria dos sintomas do Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos?
Com base nas orientacGes e exigéncias metodoldgicas adotadas como
modelo de redacédo pela leitura pontual da construcéo do texto final com base
nas orientacdes da ABNT conforme guia da FACETEN sobre a Jornada
cientifica de pesquisa multi e interdisciplinar em disciplinas do curso Bacharel
em Psicologia, visa desenvolver no académico o espirito da investigacao para
a realizar as etapas de pesquisa curso de Curso, com base nas orientaces
e exigéncias metodoldgicas adotadas
como modelo de redacdo pela ABNT - NBR-15287-2011 Projetos de
Pesquisa, fundamental no processo de avaliagdo, organizagéo e construgédo
do conhecimento cientifico. A linha de pesquisa e objetos de estudo do
projeto é a correta elaboragdo das Abordagens terapéuticas esta direcionada
para abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental, sob a orientacdo da
COORDENACAO DE ENSINO PESQUISA E EXTENCAO e do Nucleo de
Pesquisas FACETEN, constituido por uma (1) linha de pesquisa e suas
variaveis.

O tipo de pesquisa sob a linha bibliografica sera exploratéria,
descritiva, hipotético-dedutiva, ndo-experimental e de forma correlacional de
abordagem quali-quantitativa, para consecucéo dos objetivos propostos e na
tabulacdo dos resultados das pesquisas realizadas. Para a coleta de dados,
serdo utilizados questionarios com perguntas abertas e fechadas, entrevistas,
observacoes, levantamentos estatisticos, analise de material bibliogréfico e
documental nas pesquisas de campo.
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A coleta de dados sera através de dados coletados mediante as
vivéncias em sala, na pesquisa de campo, através de questionarios,
relatorios, pesquisa observacional e outros.

Para melhor aproveitamento da discussdo sobre o tema distribuiu-
se a investigacdo em quatro capitulos assim estruturados: [|-Marco
Introdutério tratou-se do planejamento do problema a justificativa e
relevancia; 1I-Marco Teobrico fez-se uma releitura das ideias e propostas de
base interacionista, a definicdo de termos, a construcdo de hipoteses,
variaveis e a leitura pontual da construcdo do texto final com base nas
orientacbes da ABNT conforme guia da Faculdade de Ciéncias, Educacéo e
Teologia do Norte do Brasil - FACETEN,; IlI- Marco Metodolégico especificou-
se o nivel de conhecimento a ser obtido e 0 processamento da analise dos
dados obtidos. Por Ultimo, sera o V- Marco Analitico com a interpretacéo e
discusséo dos resultados da investigacao.

MARCO TEORICO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um transtorno
psiquiatrico que se caracteriza pela preocupacao excessiva. De acordo com
0 DSM-V (APA, 2014)*, para o diagndstico do TAG, a preocupacao excessiva
deve durar pelo menos seis meses e ser acompanhada de pelo menos trés
dos seguintes sintomas: inquietacao, irritabilidade, fatigabilidade, perturbacéo
do sono, tensdo muscular ou dificuldade de concentracéo. A ansiedade € uma
reacdo normal diante de situacGes que podem provocar medo, divida ou
expectativa. E considerada normal a ansiedade que se manifesta nas horas
gue antecedem uma entrevista de emprego, a publicagio dos aprovados num
concurso, o nascimento de um filho, uma viagem a um pais exético, uma
cirurgia delicada, ou um revés econémico. Nesses casos, a ansiedade
funciona como um sinal que prepara a pessoa para enfrentar o desafio e,
mesmo que ele ndo seja superado, favorece sua adaptacdo as novas
condic¢@es de vida.

A ansiedade é um sentimento que acompanha o homem em sua
existéncia, sendo que a ansiedade normal reativa pode ser considerada um
sinal de alerta que permite ao individuo permanecer atento, tendo como base
objetiva uma ameaca ou perigo existente e decorrente da realidade externa.
Ja a ansiedade patolégica se diferencia pela intensidade, pelo carater
anacronico, repetitivo e desproporcional ao ambiente, sendo caracterizada

tManual Diagn6stico e Estatistico de Transtornos Mentais - Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA) 2014.
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por um sentimento desagradavel de apreensao negativa em relagao ao futuro
(Pitta, 2011) 2.

Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia, o
TAG esta entre os transtornos mentais mais encontrados na clinica e, embora
inicialmente fosse visto como um transtorno leve, atualmente avalia-se que o
TAG é uma doenca cronica, associada a comorbidades relativamente altas e
a altos custos individuais e sociais e tendem a persistir se ndo forem tratados.
(Andreatini, Boerngen-Lacerda & Zorzetto Filho, 2001) 2.

Cada transtorno de ansiedade é identificado apenas quando os
sintomas ndo sao atribuiveis aos efeitos fisiolégicos do uso de substancias,
medicamentos, outras condicdes médicas ou ndo sdo melhor explicados por
outro transtorno mental. (DSM-V, 2014):

Uma das caracteristicas da ansiedade é sua complexidade. Quando
alguém experimenta altos niveis de ansiedade, isso afeta ndo apenas seu
estado emocional, mas também sua saude fisica, seu comportamento e seu
pensamento. Em momentos de ansiedade, o individuo pode perceber
mudancas significativas em sua forma de pensar, sentir e agir, em
comparagdo com periodos de calma. Além disso, existem efeitos comuns
associados a ansiedade. (CLARK & BECK, 2014) %

a. Sintomas fisicos - Frequéncia cardiaca aumentada,
palpitacbes; Falta de ar, respiracdo rapida; Dor ou
pressao no peito; Sensacao de asfixia; Vertigem, tontura;
Sudorese, calores, calafrios; Nausea, estdbmago
embrulhado, diarreia; Tremores, estremecimento;
Formigamento ou dorméncia nos bragos, pernas;
Fraqueza, desequilibrio, sensagdo de desmaio; Tenséo
muscular, rigidez; Boca seca.

b. Sintomas cognitivos - Medo de perder o controle, de
ser incapaz de enfrentar; Medo de dano fisico ou de
morte; Medo de “enlouquecer”; Medo de avaliagao
negativa dos outros; Pensamentos, imagens ou
lembrangas assustadoras; Percep¢des de irrealidade ou
alheamento; Baixa concentragéo, confusao,
distratibilidade; Estreitamento da atenc¢éo, hipervigilancia
para perigo; Memdria fraca; Dificuldade de raciocinio,
perda de objetividade.

c. Sintomas comportamentais - Evitagdo de sinais ou
situacbes de ameaca; Fuga, escape; Busca de
seguranca, reasseguramento; Desassossego, agitagao,
andar nervosamente de um lado para o outro;

2 Pitta, J.C.N. (2011). Como diagnosticar e tratar transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de
Medicina

8 Andreatini, R., Boerngen-Lacerda, R., Zorzetto Filho, D. (2001). Tratamento farmacol6gico do
transtorno de ansiedade generalizada: perspectivas futuras. Revista Brasileira de Psiquiatria.

4 David A. Clark, Aaron T. Beck; Vencendo a ansiedade e a preocupag&o com a terapia cognitivo-
comportamental : manual do paciente — Porto Alegre : Artmed, 2014.
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Hiperventilagdo; Paralisia, imobilidade; Dificuldade para
falar

d. Sintomas emocionais - Sentir-se nervoso, tenso,
irritado; sentir-se assustado, temeroso, aterrorizado; Ser
irascivel, apreensivo, alvorogcado; Ser impaciente,
frustrado (CLARK & BECK, 2014).

Tipos de Ansiedade

E crucial para os profissionais de salide compreenderem as bases
fisiologicas que determinam os diferentes tipos de ansiedade, pois isso
permite a adocdo de metodologias de intervencdo mais eficazes no controle
da patologia. Ao empregar novas abordagens e priorizar tratamentos
personalizados de acordo com os sintomas especificos dos transtornos, €
possivel otimizar os resultados terapéuticos. Segundo o DSM-V (2014), sao
identificados 11 subtipos de ansiedade, cada um apresentando sintomas
distintos.

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo € caracterizado
essencialmente pelo medo ou ansiedade excessivos relacionados a
separacao do lar ou de figuras de apego.

No Mutismo Seletivo, as criangas ndo iniciam ou reciprocamente
respondem em interacBes sociais com outros individuos. O fracasso na
comunicacdo verbal ocorre principalmente em situa¢des sociais envolvendo
criancas ou adultos.

J& na Fobia Especifica, hA& um medo ou ansiedade intensos em
relacdo a objetos ou situacdes especificas, como voar, altura, animais,
injecdes ou sangue.

O Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social) é caracterizado
pelo medo ou ansiedade intensos em situa¢des sociais nas quais o individuo
pode ser avaliado por outras pessoas, como interacdes sociais, ser
observado ou situa¢Bes de desempenho diante de outros.

O Transtorno de Pénico é caracterizado por ataques suUbitos e
intensos de medo ou desconforto, que atingem seu apice em questdo de
minutos e durante 0s quais ocorrem quatro ou mais dos seguintes sintomas:
palpitacdes, batimentos cardiacos acelerados, sudorese, tremores, falta de
ar, sensacdo de asfixia, dor no peito, nausea, tontura, calafrios,
formigamento, despersonalizacdo, medo de perder o controle ou
enlouquecer, e medo de morrer.

A Agorafobia envolve um medo ou ansiedade intensos diante da
exposi¢cao real ou prevista a varias situacdes especificas, que podem incluir
0 uso de transporte publico, permanecer em espacgos abertos, permanecer
em locais fechados, ficar em filas ou no meio de multiddes, e sair de casa
sozinho.

No Transtorno de Ansiedade Generalizada, observa-se uma
preocupagdo e ansiedade excessivas em relacdo a uma variedade de
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eventos ou atividades. A intensidade, duracdo e frequéncia desses
sentimentos sao desproporcionais a probabilidade real ou ao impacto dos
eventos antecipados. O individuo enfrenta dificuldades em controlar essa
preocupagdo e em evitar qgue pensamentos ansiosos interfiram na realizacao
das tarefas diarias.

Quanto ao Transtorno de Ansiedade Induzido por
Substancia/Medicamento, 0s sintomas proeminentes de panico ou ansiedade
sdo atribuidos aos efeitos de substancias como drogas de abuso,
medicamentos ou exposicdo a toxinas. Esses sintomas surgem durante ou
imediatamente apés a intoxicacdo ou abstinéncia da substancia, ou apés a
exposicdo a determinados medicamentos, sendo que essas substancias ou
medicamentos tém a capacidade de desencadear tais sintomas.

O Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica se
manifesta como uma ansiedade clinicamente significativa que pode ser
atribuida diretamente aos efeitos fisiolégicos de uma condicdo médica
subjacente. Isso pode se refletir em sintomas proeminentes de ansiedade ou
ataques de péanico. A determinacdo de que os sintomas sdo mais bem
explicados pela condicdo médica associada deve ser embasada em
evidéncias provenientes da histéria clinica, exame fisico ou resultados de
exames laboratoriais. Além disso, é necessario avaliar se os sintomas nao
sdo mais adequadamente explicados por outro transtorno mental,
particularmente o transtorno de adaptacdo com ansiedade, no qual o
estressor primério é a condicdo médica.

A categoria Outro Transtorno de Ansiedade Especificado € aplicada
guando os sintomas caracteristicos de um transtorno de ansiedade estéao
presentes, causando sofrimento clinicamente significativo ou prejudicando o
funcionamento do individuo em areas importantes da vida, mas néo
satisfazem todos os critérios para qualquer transtorno especifico dentro da
classe dos transtornos de ansiedade. Esta designacéo € utilizada quando o
clinico decide identificar explicitamente a raz&o pela qual os critérios para um
transtorno de ansiedade especifico ndo séo atendidos. Isso é feito registrando
"Outro Transtorno de Ansiedade Especificado”, seguido pela razao
especifica, como por exemplo, ansiedade generalizada ndo ocorrendo na
maioria dos dias.

O Transtorno de Ansiedade N&o Especificado é aplicado quando
sintomas tipicos de um transtorno de ansiedade estédo presentes, resultando
em sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento do
individuo, mas ndo preenchem os critérios para qualquer transtorno
especifico dentro da categoria dos transtornos de ansiedade. Esta
designacéo é usada quando o clinico opta por ndo especificar a razéo pela
qgual os critérios para um transtorno de ansiedade especifico ndo séo
cumpridos e inclui apresentacdes para as quais ndo ha informacdes
suficientes para fazer um diagndstico mais especifico, como em situacdes de
atendimento de emergéncia.
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Terapia Cognitivo Comportamental

Na década de 1960, Aaron Beck desenvolveu uma forma de
psicoterapia inicialmente denominada Terapia Cognitiva. Atualmente, o termo
Terapia Cognitiva € amplamente utilizado como sindnimo de Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC).

O componente "Cognitivo" refere-se a compreensao e
reconhecimento de nossas experiéncias. Assim, a TCC é um método
terapéutico organizado e sistematico que capacita as pessoas a alterarem
seus pensamentos, crencas e atitudes que contribuem significativamente
para estados emocionais negativos, como ansiedade ou depressdo. A
premissa fundamental da TCC é que nossa forma de pensar influencia
diretamente nossos sentimentos; portanto, modificar nossos padrées
cognitivos pode alterar nossas emocdes (Clark & Beck, 2014).

A TCC é uma forma de psicoterapia estruturada, de curto prazo,
orientada para o presente e focada na resolucdo de problemas imediatos,
bem como na modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais.
Beck e outros profissionais conseguiram adaptar essa abordagem terapéutica
para uma variedade surpreendente de populagBes e transtornos, mantendo
0S pressupostos teéricos fundamentais intactos (Beck, 2013). Embora as
adaptacdes possam ter afetado o foco, as técnicas e a duracdo do
tratamento, os principios tedricos subjacentes permaneceram consistentes.

Segundo BECK, 2013:

O tratamento também estd baseado em uma
conceituagdo, ou compreensdo, de cada paciente (suas
crengas especificas e padrdes de comportamento). O
terapeuta procura produzir de varias formas uma
mudanga cognitiva (modificacdo no pensamento e no
sistema de crencas do paciente) para produzir uma
mudanc¢a emocional e comportamental duradoura.

Existem diversas formas de Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) que compartilham caracteristicas com a abordagem de Beck, porém
variam em suas conceituagfes e énfases no tratamento. Entre elas estéo a
Terapia Racional-Emotiva Comportamental, a Terapia Comportamental
Dialética, a Terapia de Solu¢do de Problemas, a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso, a Terapia de Exposicdo, a Terapia de Processamento
Cognitivo, o Sistema de Psicoterapia de Analise Cognitivo-Comportamental,
a Ativagdo Comportamental, a Modificacdo Cognitivo-Comportamental, entre
outras. A Terapia Cognitivo-Comportamental de Beck muitas vezes incorpora
técnicas dessas diferentes abordagens dentro de uma estrutura cognitiva
(Beck, 2013).

A TCC tem sido adaptada para pacientes de diversos niveis
educacionais e socioeconémicos, assim como para diferentes culturas e

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-87809-99-1 | 2024 207



Processos psicoterapéuticos: abordagens clinicas em psicologia

faixas etérias, desde criancas até adultos mais velhos. Atualmente, é aplicada
em diversos contextos, incluindo cuidados primarios de saude, escolas,
programas vocacionais e instituicdes penitenciarias. Além disso, pode ser
utilizada em sessdes individuais, em grupo, de casal e familiar. Embora as
sessdes geralmente tenham uma duracdo de 45 minutos, elas podem ser
mais curtas, especialmente para pacientes que enfrentam dificuldades de
toler&ncia, como aqueles com esquizofrenia. Em certos casos, profissionais
podem empregar técnicas da terapia cognitiva de forma mais flexivel,
integrando-as em consultas clinicas, reabilitacdo ou revisao de medicacao
(Beck, 2013).

Teoria subjacente a terapia cognitivo comportamental

O modelo Cognitivo postula que o pensamento disfuncional é uma
caracteristica compartilhada por todos os transtornos psicoldgicos. Ao
aprenderem a avaliar seus pensamentos de maneira mais realista e
adaptativa, as pessoas experimentam melhorias em seu estado emocional e
comportamental. Para alcancar uma melhora sustentavel no humor e
comportamento do paciente, os terapeutas cognitivos exploram um nivel mais
profundo de cognicao: as crencas fundamentais do paciente sobre si mesmo,
0 mundo e outras pessoas. A modificacdo dessas crencas disfuncionais
subjacentes resulta em mudanc¢as mais duradouras (Beck, 2013).

Conceitos bdsicos dos niveis de processamento cognitivo

Foram identificados trés niveis basicos de processamento cognitivo
por Beck e outros autores. O nivel mais alto da cognigcéo é a consciéncia, um
estado de atencdo no qual decisdes podem ser tomadas racionalmente. A
atencdo consciente nos permite: monitorar e avaliar as interagdes com o meio
ambiente; ligar memoérias passadas as experiéncias presentes; controlar e
planejar acdes futuras (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008) 5.

Seguindo nas palavras de WRIGHT; BASCO; THASE, 2008:

Na TCC, os terapeutas incentivam o desenvolvimento e
a aplicacdo de processos conscientes adaptativos de
pensamento, como o pensamento racional e a solu¢éo de
problemas. O terapeuta também dedica bastante esforco
para ajudar os pacientes a reconhecer e mudar o
pensamento patolégico em dois niveis de processamento
de informacgbes relativamente autdbnomo: pensamentos
automdticos e esquemas. Pensamentos automaticos séo
cognicdes que passam rapidamente por nossas mentes
guando estamos em meio a situa¢es (ou relembrando

5 Wright, J.H.; Basco, M. R.; Thase, M. E. Aprendendo a terapia Cognitivo-comportamental:
um guia ilustrado. Porto Alegre: Artmed, 2008
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acontecimentos). Embora possamos estar
subliminarmente  conscientes da presenca de
pensamentos  automaticos, normalmente essas
cognicdes ndo estdo sujeitas a analise racional
cuidadosa. Esquemas séo crengas nucleares que agem
como matrizes ou regras subjacentes para o
processamento de informagfes. Eles servem a uma
funcd@o crucial aos seres humanos, que lhes permite
selecionar, filtrar, codificar e atribuir significado as
informag0@es vindas do meio ambiente.

A TCC nao postula estruturas ou mecanismos especificos que
blogueiem os pensamentos da consciéncia. Em vez disso, concentra-se em
técnicas destinadas a auxiliar os pacientes a identificar e modificar seus
pensamentos mais profundos, especialmente aqueles associados a sintomas
emocionais, como depressdo, ansiedade ou raiva. A terapia cognitivo-
comportamental instrui 0os pacientes a refletirem sobre seus pensamentos
com o objetivo de trazer cogni¢cdes autbnomas para a atencdo e controle
conscientes (Wright, Basco, Thase, 2008).

Técnicas mais utilizadas pelo terapeuta cognitivo comportamental

Apés identificar os problemas e compreender suas origens, o
terapeuta cognitivo-comportamental emprega técnicas de intervencao,
levando em consideracédo as particularidades das demandas do paciente e 0
nivel de sofrimento envolvido.

As técnicas da TCC potencializam a eficacia terapéutica, abrangendo
clientes e casos mais complexos, orientando o cliente em direcdo a um
progresso adequado. E crucial que o psicologo utilize técnicas para lidar com
emocdes negativas apresentadas pelo cliente, pois ao ajudar a expressar
essas emocdes, o tratamento avanca (Friedberg, McClure, Garcia, 2011).

O papel do psicélogo € auxiliar o cliente a reconhecer e modificar
seus pensamentos, questionando a veracidade de suas crengas e
examinando evidéncias que as contradizem. A TCC ndo busca promover a
defesa ou o pensamento positivo, mas sim 0 pensamento realista. Ao
estimular as emocdes e a motivacao, e ao utilizar técnicas que ativam novas
experiéncias e sentimentos, o cliente pode precisar confrontar a realidade
com 0S nhovos pensamentos e comportamentos para compreender a
importancia de uma resposta racional.

Algumas das técnicas mais comuns utilizadas na TCC incluem
(Leahy, 2018).

a. Psicoeducagdo - Desempenha uma funcdo crucial ao guiar o
paciente em diversos aspectos, abordando as consequéncias de seus
comportamentos, auxiliando na construgdo de crencas, valores e
sentimentos, e elucidando como esses aspectos impactam sua prépria vida
e a dos outros. Além disso, orienta tanto o paciente quanto sua familia sobre
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a presenga ou predominancia de doencas, sejam elas de natureza fisica,
genética ou psicoldgica. Através de atividades que promovem a reflexdo e a
internalizacdo de valores, tanto em intervencgfes individuais quanto em
sessbes de grupo, a terapia possibilita ao individuo o desenvolvimento de
pensamentos criticos, ideias e insights sobre as pessoas e o mundo, assim
como orientacdes sobre como se comportar diante de diversas situacbes
(Beck, 2013).

b. Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD) - Auxilia o
cliente a aprender a identificar e analisar de maneira consciente seus
pensamentos, emoc¢des e comportamentos conflitantes, capacitando-o a
desenvolver respostas adaptativas diante de suas cogni¢cdes negativas.
Dessa forma, o individuo torna-se seu proprio terapeuta, adquirindo
habilidades para lidar com seus conflitos de forma mais eficaz (CREPALDI,
2018)°.

c. Questionamento Socratico - E fundamentada em uma relacéo
colaborativa e empirica, visando auxiliar o paciente a reconhecer e modificar
padrdes de pensamento desadaptativos. (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

d. Exposicdo - E aplicada com base na premissa de que a ansiedade
€ uma resposta condicionada que tende a diminuir por meio da habituacao
durante a exposicdo sistematica aos estimulos temidos (CONCEICAO;
BUENO, 2020)’.

e. Dessensibilizagdo - Consiste em um conjunto de técnicas de
exposicdo/aproximacdo a experiéncia traumatica, compreendendo trés
etapas fundamentais: instrucdo do cliente em relaxamento fisico,
desenvolvimento de uma hierarquia de ansiedade em relacdo ao estimulo
fébico e recondicionamento do relaxamento como resposta ao estimulo
temido. Esse processo comega com o elemento de menor ansiedade na
hierarquia e avanca gradualmente até atingir o ponto mais alto estabelecido
anteriormente. Essa abordagem promove beneficios para a mente e o corpo,
incentivando o enfrentamento de situacdes temidas, e promovendo
autocontrole nos niveis fisico, mental e emocional (KNAPP; CAMINHA,
2003)8,

f. Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson - Diminui o
impacto fisico do estresse, alivia sintomas de ansiedade e insbnia, reduz a
pressao arterial e diminui a probabilidade de convulsées. Envolve a contracao
e o relaxamento de grupos musculares especificos em uma sequéncia,
focalizando areas particulares do corpo e alternando entre tensdo e

6 Crepaldi, M. Por favor, n&o menospreze o RPD!. Disponivel em:
<https://facilitahdesenvolvimento.com.br/por-favor-nao-menospreze-o-rpd/>.

7 Conceigdo, J.; Bueno, G. 101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental. Mafra-SC:
Editora UNC, 2020.

8 Knapp, P; Caminha, R. M. Terapia cognitiva do transtorno de estresse pos-traumatico. Rev.
Bras. Psiquiatra.2003.
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relaxamento. Esse processo pode aumentar a consciéncia corporal e das
sensacoes fisicas (KNAPP; CAMINHA, 2003).

g. Respiragdo Diafragmatica - E amplamente empregada em
pacientes que apresentam uma variedade de transtornos de ansiedade,
especialmente em casos de ataques de panico. Essa técnica respiratdria
envolve focalizar a respiracdo na regido do diafragma, expandindo o
abdémen ao inspirar e retornando & posico normal ao expirar (CONCEICAO;
BUENO, 2020).

h. Cartdo de Enfrentamento - S&o afirmacdes motivacionais e
realistas que auxiliam as pessoas a manterem o foco ou a enxergarem as
situacbes por uma perspectiva menos nhegativa, especialmente nos
momentos em que tudo parece desmoronar. (CONCEICAO; BUENO, 2020).

i. Role-Play (Racional-Emocional) - Essa abordagem ¢é
predominantemente aplicada em clientes que possam compreender
intelectualmente a falsidade ou a inutilidade de suas crencas, mas ainda se
sintam emocionalmente ligados a elas. Nesse tipo de jogo de papéis, o cliente
assume o papel da parte racional de sua mente, enquanto o terapeuta
interpreta a parte emocional (CONCEICAO; BUENO, 2020).

j. Tarefas de casa (Biblioterapia) - Auxilia na consolidacdo dos
tépicos discutidos durante as sessfes terapéuticas e mantém o cliente
engajado entre elas. As leituras atribuidas costumam ser pertinentes ao
contetido abordado ao longo do tratamento (CONCEICAQO; BUENO, 2020).

k. Solugao de Problemas - O proposito desta técnica é encorajar o
paciente a identificar os desafios enfrentados, tanto os que ocorreram durante
a semana e ainda geram desconforto, quanto agueles que ele antecipa para
as préximas semanas, e aborda-los em discussédo (BECK, 2013).

|. Parada do Pensamento e Autoinstru¢do - Ao controlar seus
proprios pensamentos e acdes, o paciente reconhece ideias prejudiciais e
utiliza o comando "pare" sempre que elas surgem, promovendo assim uma
maior consciéncia sobre seus pensamentos e exercitando seu poder de
interromper e modificar essas ideias (CONCEICAQ; BUENO, 2020).

Terapia Cognitiva Comportamental para os Transtornos de Ansiedade

Clark & Beck (2014) destacam que o tratamento para transtornos
de ansiedade geralmente consiste em 6 a 20 sessdes individuais, geralmente
realizadas semanalmente no inicio e posteriormente reduzindo a frequéncia
para sessdes quinzenais ou mensais. O tratamento € dividido em trés fases:

Avaliacdo. A primeira ou duas primeiras sessdes visam
avaliar a natureza de seu problema de ansiedade. O
terapeuta fara muitas perguntas sobre a histéria de sua
ansiedade, seus sintomas, suas vivéncias cotidianas com
ela e como o individuo tentou enfrentar. A maioria dos
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terapeutas cognitivos também da questionarios aos
pacientes para completar em casa. O objetivo da
avaliacé@o € compreender a natureza de sua ansiedade e
desenvolver um plano de tratamento que funcionara para
0 paciente. Intervencdo. Esta € a principal parte da
terapia cognitiva, a qual visa identificar o pensamento
problematico que o esta deixando ansioso, corrigir estes
pensamentos, ajudar a descobrir uma nova perspectiva
sobre a ansiedade e estruturar planos de acdo que
alterardo seu modo de lidar com episédios de ansiedade.
Término. As sessfes finais ocorrem com menos
frequéncia e se concentram nas habilidades necessérias
para lidar com o retorno ocasional da ansiedade. Os
terapeutas chamam isso de prevencao de recaida, e seu
objetivo é garantir que a pessoa tenha capacidade de
enfrentar futuras vivéncias de ansiedade sem auxilio do
terapeuta (CLARK & BECK, 2014, p. 14).

As sessOes de Terapia Cognitiva seguem uma estrutura tipica,
embora os terapeutas cognitivos possam variar na rigidez com que seguem
esse formato. A maioria dos elementos, se ndo todos, estara presente na
maioria das sessdes de terapia para ansiedade. Além disso, os terapeutas
cognitivo-comportamentais adotam um estilo terapéutico especifico que
consideram mais adequado para ajudar os pacientes a superar a ansiedade.
Esse estilo terapéutico, combinado com as caracteristicas de uma boa
relacdo terapéutica, cria um ambiente terapéutico ideal para o tratamento do
medo e da ansiedade (Clark & Beck, 2014).

Reduzindo a Ansiedade e rompendo padrdes de evitacdo

Os transtornos de ansiedade se manifestam através de aspectos
cognitivos e comportamentais, como medos irracionais de objetos e
situacdes, uma tendéncia a superestimar o risco ou perigo, subestimar a
capacidade de enfrentar ou lidar com os estimulos temidos, e padrdes
repetidos de evitacdo. Quando expostas a um estimulo ameacador, os
pacientes com transtorno de ansiedade frequentemente relatam intensos
sentimentos de medo acompanhados de sintomas fisicos de excitacao
psiquica. O estimulo original que desencadeou o medo é denominado
estimulo nao-condicionado (ENC), enquanto a resposta inicial de medo ao
ENC é chamada de resposta nao-condicionada (RNC). Coisas que lembram
ao paciente esses estimulos também podem evocar uma resposta de medo
(Wright, Basco, Thase, 2008).

Nas pessoas afetadas por transtornos de ansiedade, as respostas
emocionais e fisioldgicas aos estimulos temidos sdo frequentemente tao
aversivas que elas fardo o possivel para evitar experienciar essas situacdes
novamente. Por exemplo, individuos com fobia social tendem a evitar eventos
ou locais nos quais possam se sentir expostos a pressdes sociais. Aqueles
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gue tém fobias especificas evitardo alturas, lugares fechados, elevadores ou
outros gatilhos de sua ansiedade; enquanto pacientes com transtorno de
estresse pos-traumatico buscarao se isolar de condi¢des que Ihes recordem
experiéncias traumaticas. Pessoas que sofrem de transtorno de panico com
agorafobia tomardo precaucdes extremas para evitar situacdes que possam
desencadear seu medo (Wright, Basco, Thase, 2008).

Como a evitacdo é recompensada com alivio emocional, € mais
provavel que o comportamento evitativo se repita quando a pessoa se depara
com as mesmas circunstancias ou situacdes similares. Por exemplo, ao
decidir ndo comparecer a uma festa devido a fobia social e sentir alivio
imediato da ansiedade, o comportamento de evitacdo € reforcado. Na
proxima vez que receber um convite para um evento social, é provavel que a
pessoa continue evitando como forma de controlar a ansiedade associada ao
julgamento social que ela antecipa. Cada vez que evita uma situacao social,
o comportamento fobico e as crencas disfuncionais sobre o desempenho
social sdo reforcados, aprofundando os sintomas (Wright, Basco, Thase,
2008).

Os procedimentos mais comuns para desfazer a ligacdo entre o
estimulo ndo-condicionado (ENC) e a resposta ndo-condicionada (RNC) sao
a inibicao reciproca e a exposicao. A inibi¢éo reciproca envolve a reducao da
excitacdo emocional ao induzir uma emocao positiva ou saudavel que se
contrapBe a resposta disférica. Um método comum é induzir um estado
profundo de relaxamento muscular, que é incompativel com a ansiedade ou
excitacdo. Quando uma pessoa relaxa profundamente na presenca de um
estimulo temido, a conexdo entre o estimulo e a resposta pode ser desfeita.
Com a pratica regular, o poder do estimulo para evocar medo e evitacdo pode
diminuir ou desaparecer. Por outro lado, a exposicdo envolve enfrentar
intencionalmente um estimulo provocador de medo, resultando em uma
resposta de medo que geralmente é temporaria, pois a excitacao fisiolégica
ndo pode ser mantida indefinidamente. Com a repeticdo da exposicdo, a
resposta fisiolégica a situacéo temida deve diminuir a medida que a pessoa
conclui que o estimulo pode ser enfrentado e controlado (Wright, Basco,
Thase, 2008).

As técnicas de reestruturacdo cognitiva também podem ajudar a
desfazer as respostas de ansiedade aos estimulos ameacadores, facilitando
respostas de relaxamento e promovendo o envolvimento em intervencdes
baseadas na exposicédo. Métodos que reduzem ou neutralizam pensamentos
negativos podem diminuir os niveis de tensdo, permitindo que a pessoa
experimente sensacoes fisicas e emocionais de relaxamento. A interrupgao
do pensamento € uma técnica comum para alcancar esse objetivo. Outro
método de reestruturacdo cognitiva que pode ajudar a desvincular as
respostas de ansiedade de seus estimulos € a descatastrofizacdo, uma
técnica que auxilia o paciente a:
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Avaliar sistematicamente a probabilidade de um
resultado catastréfico ocorrer ao se expor ao estimulo;
desenvolver um plano para reduzir a probabilidade de
que tal resultado ocorra; criar uma estratégia para
enfrentar a catastrofe, caso esteja ocorra (WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008, p. 124).

Intervengdes comportamentais para sintomas de ansiedade

A sequéncia de interven¢gBes comportamentais segue um padrdo
semelhante no tratamento de diversos transtornos de ansiedade.
Inicialmente, o terapeuta avalia os sintomas, os fatores desencadeantes da
ansiedade e as estratégias de enfrentamento em uso pelo paciente. Em
seguida, sao estabelecidos objetivos especificos de intervencgéo para orientar
0 curso da terapia. Posteriormente, o paciente € instruido em habilidades
fundamentais para lidar com os pensamentos, emoc¢8es e comportamentos
caracteristicos do transtorno de ansiedade. Por fim, essas habilidades séo
aplicadas para ajudar o paciente a se expor sistematicamente a situacdes
gue desencadeiam ansiedade (Wright, Basco, Thase, 2008).

Avaliacdo de sintomas, gatilhos e estratégias de enfrentamento

Quando se avaliam os transtornos de ansiedade, € crucial mapear
claramente diversos aspectos: 0os eventos desencadeadores (ou memérias
de eventos, ou fluxos de cognicdes) que desencadeiam a resposta de
ansiedade; os pensamentos automaticos, 0s erros cognitivos e 0s esquemas
subjacentes envolvidos na reacdo exagerada ao estimulo temido; as
respostas emocionais e fisioldgicas; e os comportamentos habituais, como os
sintomas de péanico ou a evitacdo (Wright, Basco, Thase, 2008, p. 124).

Dessa maneira, todos os elementos do modelo cognitivo-
comportamental basico sdo avaliados e considerados ao desenvolver a
formulacdo e o plano de tratamento. A principal forma de avaliacdo consiste
em uma entrevista minuciosa focada na identificacdo dos sintomas-chave,
dos gatilhos de ansiedade e das cognicdes e comportamentos mais
relevantes (Wright, Basco, Thase, 2008).

Identificac&o de alvos para intervencao

E comum que um individuo apresente véarias manifestacdes de
ansiedade. Geralmente, iniciar o trabalho com um sintoma ou objetivo mais
acessivel € mais eficaz, permitindo que o paciente desenvolva confianga ao
obter sucesso inicialmente. Além disso, as habilidades aprendidas ao lidar
com uma situacao temida frequentemente podem ser aplicadas para utilizar
estratégias eficazes de enfrentamento para outras formas de ansiedade
(Wright, Basco, Thase, 2008).
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Exposigao

A etapa final para interromper a conexao entre estimulo e resposta
nos transtornos de ansiedade é a exposicdo a estimulos que provocam
ansiedade. Para quebrar o ciclo de refor¢o gerado pela evitacéo, o paciente
€ orientado a enfrentar situacfes estressantes enquanto aplica métodos de
reestruturag&o cognitiva e relaxamento descritos na etapa 3: treinamento de
habilidades basicas. Embora algumas formas de ansiedade, como fobias
simples, possam ser tratadas em uma Unica sessdo usando terapia de
inundacado, a maioria das terapias de exposicao utiliza a dessensibilizacéo
sistematica. Este procedimento envolve o desenvolvimento de uma hierarquia
de estimulos temidos, que é entdo utilizada para organizar um protocolo de
exposicdo gradual, permitindo superar a ansiedade passo a passo (Wright,
Basco, Thase, 2008).

ANALISE DOS RESULTADOS

Foram utilizados questionarios com perguntas abertas e fechadas,
para coleta de dados. levando em consideracdo que a investigacao através
da pesquisa em questdo tem o cunho ndo experimental, dessa forma, o
trabalho que é tedrico, teve como base da construcdo de conhecimento, 0s
pacientes que através da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), buscam
tratamento para os transtornos de ansiedade. O processamento dos dados
foi efetuado por meio de ferramentas apds vasta pesquisa de confiabilidade
de resultados vinculados aos instrumentos de coleta de dados, de validade
I6gica e bibliogréfica, para investigar os tipos de técnicas e de interpretacdo
conhecidos sobre o tratamento da ansiedade através da abordagem da TCC,
para formular e responder aos objetivos e problema de investigacdo
juntamente com os pacientes acometidos desses transtornos através dos
guestionarios.

Além dos dados de pesquisas de campo, colhidos com vistas a
observacé@o de pacientes da TCC no tratamento da ansiedade, utilizou-se
informacdes fornecidas por profissionais e estudantes de psicologia. Os
dados de pesquisa coletados foram transcritos e estdo apresentados em
graficos. Todas as informagBes receberam o tratamento de analise de
conteldo. Foram observadas as categorias para andlise qualitativa da
variavel em destaque.

Investigacdo quali-quanti

QUADRO 1: Vocé tem/teve alguma dificuldade em diagnosticar o Transtorno
de Ansiedade em jovens e adultos?

() Sim

() Néo

() As vezes
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Justifiqgue sua resposta:

ACADEMICO/PSICOLOGO RESPOSTA
PSI 1 N&o. Os sintomas foram bem evidentes quando
fiz uma hip6tese diagnostica.
PSI 2 Sim. Por ser académico, ainda ndo tenho

acesso, porém fago aconselhamento. Em alguns
momentos, no acolhimento, observamos alguns
casos de ansiedade, encaminhamos.

PSI 3 Sim. A dificuldade em diagnosticar o Transtorno
de Ansiedade em jovens e adultos esta
principalmente na variabilidade dos sintomas
ansiosos, na presenca de comorbidades, no
estigma associado a salde mental, na
dificuldade de expressar emocgdes, na evolugdo
dos sintomas ao longo do tempo e na
necessidade de observacao prolongada para um
diagnéstico preciso.

Fonte: Académicos e Professores de Psicologia da Faculdade de Ciéncias, Educagéo
e Teologia do Norte do Brasil - FACETEN.

Conforme o quadro de respostas acima o Transtorno de Ansiedade
em jovens e adultos é de dificil diagnostico, pois a variabilidade dos sintomas
ansiosos, a presenca de comorbidades, o estigma associado a saude mental,
a dificuldade de expressar emocdes, e a evolucéo dos sintomas ao longo do
tempo necessitam de uma observacdo prolongada para um diagnéstico
preciso.

O questionario com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento da
pesquisa intitulada - A intervencéo da Terapia Cognitivo Comportamental no
transtorno de ansiedade em jovens e adultos. A pesquisa € realizada como
uma investigacdo quali-quanti, incorporando abordagens exploratorias,
correlacionais, descritivas e ndo experimentais. Além disso, adota uma
abordagem hipotético-dedutiva no contexto da pesquisa de campo.

Cada transtorno de ansiedade é diagnosticado quando os sintomas
ndo sado causados pelos efeitos fisiolégicos do uso de substancias,
medicamentos, outras condi¢cdes médicas ou ndo sdo melhor explicados por
outro transtorno mental (DSM-V, 2014). A ansiedade é uma condi¢céo
complexa que afeta o individuo de varias maneiras, incluindo aspectos
fisicos, emocionais, comportamentais e cognitivos. Quando uma pessoa esta
ansiosa, seu pensamento, sentimento e comportamento diferem do estado
ndo ansioso (CLARK & BECK, 2014). Os transtornos de ansiedade s&o
distintos do medo ou ansiedade adaptativa por serem excessivos ou
persistentes além dos periodos apropriados para o nivel de desenvolvimento.

Eles também se distinguem do medo ou ansiedade temporarios,
muitas vezes induzidos por estresse (DSM-V, 2014). Compreender as bases
fisiolégicas que determinam os diferentes tipos de ansiedade é crucial para
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os profissionais de saude adotarem metodologias de intervengdo mais
adequadas para controlar a condi¢do. Isso envolve a utilizacdo de novos
recursos e a priorizacdo de tratamentos diferenciados de acordo com os
sintomas dos transtornos.

Gréfico 1: Vocé tem/teve alguma dificuldade em diagnosticar o Transtorno de
Ansiedade em jovens e adultos?

() Sim

() Néo

() Asvezes

Justifique sua resposta:

Gréfico 1 - Vocé tem/teve alguma dificuldade em
diagnosticar o Transtorno de Ansiedade em jovens e
adultos?

mPSI1- NAO

m PSI2 - SIM

m P33 - 3IM

Fonte: Académicos de Psicologia da Faculdade de Ciéncias, Educacéo e Teologia do
Norte do Brasil - FACETEN.

Conforme o gréafico de pesquisa é possivel observar que 66,66% dos
académicos/psic6logos em suas opinides tiveram dificuldade em diagnosticar
o Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos, conforme PSI 3 afirma que
“A dificuldade em diagnosticar o Transtorno de Ansiedade em jovens e
adultos estd principalmente na variabilidade dos sintomas ansiosos, na
presenca de comorbidades, no estigma associado a salde mental, na
dificuldade de expressar emocg8es, na evolucdo dos sintomas ao longo do
tempo e na necessidade de observacdo prolongada para um diagnéstico
preciso.” O PSI 2 também enfatiza: “Por ser académico, ainda nido tenho
acesso, porém faco aconselhamento. Em alguns momentos, no acolhimento,
observamos alguns casos de ansiedade, encaminhamos.” No entanto o PSI
1 afirma que nao teve nenhuma dificuldade em diagnosticar o Transtorno de
Ansiedade “Os sintomas foram bem evidentes quando fiz uma hipétese
diagnostica.”
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O DSM-V (2014) destaca que dentro dos Transtornos de Ansiedade
existem varias especificagbes, como transtorno de ansiedade de separacao,
transtorno de péanico, fobia especifica, transtorno de ansiedade social e
transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Dentro de cada especificagéo,
0 que vai mudar é o objeto ou a contingéncia que desperta medo e a
ansiedade no individuo.

Neste sentido, de acordo com Castillo et al. (2000)° independente da
conceituacdo que perdura, 0 mais importante para aqueles que pretendem
estudar sobre o tema, € considerar que cada pessoa ira experimentar a
ansiedade de uma forma, de acordo com aquilo que ela vivenciou ao longo
de sua vida.

Ao trabalhar com Transtorno de Ansiedade, torna-se importante nos
fazermos a seguinte pergunta: até que ponto a ansiedade apresentada pelo
paciente é algo dentro do considerado normal ou patolégico? Para responder
a isso é preciso que o terapeuta esteja atento aos sinais apresentados pelo
paciente, devendo perguntara si mesmo se aqueles sintomas de ansiedade
estdo perdurando por muito tempo, se estéo ligados a algo vivido no momento
e se sdo considerados autolimitados (CASTILLO et al., 2000).

QUADRO 2: Vocé utiliza alguma técnica especifica para atender esse
publico (jovens eadultos) no Transtorno de Ansiedade?

() Sim

() Nao

() As vezes

Justifique sua resposta:

ACADEMICO/PSICOLOGO RESPOSTA
PSI 1 Sim. A técnica por Observacdo direta do
comportamento do individuo, mas tem testes
também.
PSI 2 Nao. Ainda como académico uso varias
técnicas.
PSI 3 Sim. A Terapia Cognitivo Comportamental

(TCC), apresenta uma solugéo de problemas e
manejo do tempo, reduzindo assim o nivel de
ansiedade. Tendo isso como base, o terapeuta,
junto com o paciente, elabora exercicios e
técnicas para monitoramento da atividade
cognitiva, permitindo que o paciente seja capaz
de lidar com os problemas mesmo quando nao
esta em terapia.

Fonte: Académicos e Professores de Psicologia da Faculdade de Ciéncias, Educagao
e Teologia do Norte do Brasil - FACETEN.

®BAHLS, S. C.,NAVOLAR, A. B. B. Terapia Cognitivo-Comportamental:conceitos e
pressupostos tedricos. PsicoUtp, n. 4, 2004.
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Conforme o quadro de respostas acima a TCC apresenta técnicas de
intervencgdo que séo eficazes no tratamento do Transtorno de Ansiedade. O
guestionario com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento da pesquisa
intitulada - A intervencédo da Terapia Cognitivo Comportamental no transtorno
de ansiedade em jovens e adultos. A pesquisa é realizada como uma
investigagdo quali-quanti, incorporando abordagens exploratérias,
correlacionais, descritivas e ndo experimentais. Além disso, adota uma
abordagem hipotético-dedutiva no contexto da pesquisa de campo.

A TCC apresenta técnicas de intervencdo que sao eficazes no
tratamento do Transtorno de Ansiedade, porém o manejo de ansiedade, por
sua vez, possui suas proprias técnicas de intervencdo, o treinamento em
relaxamento, por exemplo, possui resultados positivos quando séo aplicados
devidamente e seguidos diariamente pelos pacientes (WILLHELM, et al,
2015)%°,

Em estudos citados por Mululo, et al. (2009)*! ¢ dito que a TCC utiliza
técnicas de intervencdo como uma variedade de treinos comportamentais,
visualizacdo dos acontecimentos, higiene do sono e a psicoeducacdo. Essas
técnicas sdo aprendidas no contexto clinico e treinadas fora dele pelo
paciente, durante momentos de crises ou desconfortos. Mululo, et al. (2009)
apontam que ha eficacia nas técnicas da TCC em manejo de ansiedade em
transtornos mentais, no entanto, os autores deixam claro que a TCC néo se
restringe as suas técnicas, mas que seriam um a ferramenta de investigacao
dos sintomas trazidos pelos pacientes.

As intervencBes cognitivo-comportamentais mais empregadas no
guadro de Ansiedade s&o: a psicoeducacdao, a identificacdo dos pensamentos
automaticos e das emocgfes, a identificacdo das crencas centrais e
intermediarias, a reestruturacdo cognitiva, a resolugdo de problemas e a
avaliacéo do processo.

Segundo Mululo et al (2009, p. 235):

A psicoeducacdo é um recurso importante no
processo psicoterapico e deve ser o pontapé inicial
neste processo. O paciente deve ser informado
sobre a funcionalidade ou ndo das suas reacdes
comportamentais. "os  pacientes  recebem
informacdes em relagdo as sequelas cognitivas,
fisiolégicas e comportamentais das reacdes

Owillnelm, A. R.; Andretta, I.; Ungaretti, M. S. Importancia das técnicas
derelaxamento na terapia cognitiva para ansiedade. Contextos Clinicos,
2015.

"Mululo, S.C., Menezes, G. B., Fontenelle, L, Versiani M. Eficacia do
tratamento cognitivo e/ou comportamental para transtorno de ansiedade
social. Revista Psiquiatria,v.31, n 3, p.177-186, 2009.
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emocionais e como esses trés componentes
interagem”.

Grafico 2 - Vocé utiliza algumatécnica especifica para atender
esse publico (jovens e adultos) no Transtorno de Ansiedade?

5

[y

- 5IM

S

- NAO

%]

o PS13 - SIM

Fonte: Académicos e Professores de Psicologia da Faculdade de Ciéncias, Educagéo
e Teologia do Norte do Brasil - FACETEN.

Conforme o grafico de pesquisa foi possivel observar que 66,66% dos
académicos/psicélogos utilizam alguma técnica especifica para atender esse
publico (jovens eadultos) no Transtorno de Ansiedade, conforme PSI 1 afirma:
“Sim, A técnica por Observacédo direta do comportamento do individuo, mas
tem testes também.” Enquanto PSI 3 “Sim. A Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), apresenta uma solucao de problemas e manejo do
tempo, reduzindo assim o nivel de ansiedade. Tendo isso como base, 0
terapeuta, junto com o paciente, elabora exercicios e técnicas para
monitoramento da atividade cognitiva, permitindo que o paciente seja capaz
de lidar com os problemas mesmo quando ndo esta em terapia. Porem
33,33% alegou ndo usar uma técnica especifica por ainda estar cursando a
faculdade de psicologia, conforme palavras do PSI 2 “N&o. Ainda como
académico uso varias técnicas.”

Willhelm, et al (2015) mostram que as técnicas comportamentais
relativas a ansiedade podem trabalhar ao mesmo tempo mente e corpo. Tais
intervengbes sdo possiveis realizando técnicas de relaxamento, respiracao
diafragmatica, relaxamento passivo e progressivo. Conforme os autores o
relaxamento é a técnica mais utilizada em TCC e possibilita uma nova postura
por parte do paciente frente ao tratamento.

De acordo com Wright, Basco e Thase (2008), ha uma énfase nas
técnicas destinadas a auxiliar os pacientes a identificar e modificar seus
pensamentos profundos, especialmente aqueles associados a sintomas
emocionais, como depressdo, ansiedade ou raiva. A Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) ensina os pacientes a "pensar sobre o pensamento”
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para alcancgar o objetivo de trazer suas cogni¢es automaticas a atengdo e
ao controle consciente.

Conceicao e Bueno (2020) destacam que a TCC é reconhecida como
uma forma de psicoterapia estruturada, que emprega técnicas objetivas e
diretivas para intervir nos diferentes niveis do sistema humano. As
abordagens da Terapia Cognitiva e da Terapia Comportamental tém se
mostrado eficazes no tratamento de uma variedade de transtornos mentais.

Quadro 3: Vocé acredita que a Teoria Cognitivo Comportamental pode
contribuir no Processo Psicoterapéutico para a melhoria dos sintomas do
Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos?

() Sim

() Nao

() As vezes

Justifique sua resposta:

ACADEMICO/PSICOLOGO RESPOSTA
PSI 1 Sim. Porque ajuda muito, ele observa os padrdes
de pressuposto habitos que tem influéncias
negativas.
PSI 2 Sim. Porque a Terapia Cognitivo

Comportamental (TCC) ela contribui para
ressignificar o paciente e com isso fazer a
hemdstase.

PSI 3 Sim. A Teoria Cognitivo Comportamental (TCC)
é amplamente reconhecida como eficaz no
tratamento do Transtorno de Ansiedade em
jovens e adultos. Ela se concentra em identificar
e modificar os padrdes de pensamento
disfuncionais e comportamentos gque contribuem
para a ansiedade.

Fonte: Académicos e Professores de Psicologia da Faculdade de Ciéncias, Educacgao
e Teologia do Norte do Brasil - FACETEN.

Conforme o quadro de respostas acima a Teoria Cognitivo
Comportamental pode contribuir no Processo Psicoterapéutico para a
melhoria dos sintomas do Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos. O
guestionario com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento da pesquisa
intitulada - A intervencao da Terapia Cognitivo Comportamental no transtorno
de ansiedade em jovens e adultos. A pesquisa é realizada como uma
investigagdo  quali-quanti, incorporando abordagens exploratorias,
correlacionais, descritivas e ndo experimentais. Além disso, adota uma
abordagem hipotético-dedutiva no contexto da pesquisa de campo.
Conforme entendimento de Beck (2013, p.45):

N&o é de hoje que a TCC abrange uma vasta gama de
tratamento de diversos transtornos, mostrando-se eficaz
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e adaptavel a diversos problemas e nas mais variadas
populacdes, niveis de instrucdo, idades diferentes e em
varias culturas, tanto em tratamento grupal ou de forma
individualizada. O que muda de acordo com cada
problema apresentado pelo paciente, ndo s&do os
pressupostos desta teoria, mas sim, o tempo em que
esse tratamento sera necessario, o foco em cada queixa
e as respectivas técnicas que poderdo ser usadas.

Para Beck (2013) na TCC o tratamento busca entender a forma de
pensamento de cada paciente, pautando-se nas crencas que cada um
apresenta e em seu ritmo comportamental, ou seja, 0 seu padrdo
comportamental. Assim, o terapeuta estabelece como objetivo para sia busca
pela modificacdo de pensamento do paciente e em suas crencas distorcidas,
para que assim haja uma transformacdo em seu sistema emocional e na
emissao de seus comportamentos de forma efetiva. Isso acontece porque de
acordo com esta teoria, para que ocorra a mudanca de pensamento e
comportamento € necessario que os pacientes passem a analisar 0s seus
pensamentos de acordo com a realidade. Sendo assim, “para que haja
melhora duradoura no humor e no comportamento do paciente, 0s terapeutas
cognitivos trabalham em um nivel mais profundo de cognicdo: as crencas
basicas do paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras pessoas” (BECK,
2013, p.23).

Desta forma, séo utilizadas ferramentas cognitivas que possibilitam a
identificacdo de quais sdo 0s pensamentos nhegativos automaticos e
distorcidos do paciente para que este possa criar formas saudaveis e
eficientes de enfrentar seus problemas (BAHLS; NAVOLAR, 2004).

Grafico 3: Vocé acredita que a Teoria Cognitivo Comportamental pode
contribuir no Processo Psicoterapéutico para a melhoria dos sintomas do
Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos?

() Sim

() Nao

() As vezes

Justifique sua resposta:
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Graéfico 3 - Vocé acredita que a Teoria Cognitivo
Comportamental pode contribuir no Processo Psicoterapéutico
para a melhoria dos sintomas do Transtorno de Ansiedade em

jovens e adultos?

0%

= PSI1 - SIM

= PSI2 - SIM

= PSI3 - SIM

Fonte: Académicos e Professores de Psicologia da Faculdade de Ciéncias, Educagéo
e Teologia do Norte do Brasil - FACETEN.

Conforme o gréfico de pesquisa é possivel observar que 100% dos
académicos/psicologos em suas opinides concordam que a Terapia Cognitivo
Comportamental contribui no Processo Psicoterapéutico para a melhoria dos
sintomas do Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos, conforme PSI 1
afirma, “Sim. Porque ajuda muito, ele observa os padrdes de pressuposto
habitos que tem influéncias negativas.” O PSI 2 enfatiza, “Sim. Porque a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) ela contribui para ressignificar o
paciente e com isso fazer a hemostase.” E o PSI 3 conclui que, “Sim. A Teoria
Cognitivo Comportamental (TCC) é amplamente reconhecida como eficaz no
tratamento do Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos. Ela se
concentra em identificar e modificar os padrdes de pensamento disfuncionais
e comportamentos que contribuem para a ansiedade.”

O tratamento na abordagem cognitiva comportamental nos casos de
ansiedade, requer um foco na resolugédo de problemas e na habilidade de
escolhas. Nessa proposta, 0s ganhos do paciente se direcionam a autonomia,
pois ele passa de uma atitude passiva e evitativa em fungdo do sentimento
de impoténcia, de incapacidade e do medo de tomar decisdes, a uma postura
menos rigida e consciente das suas reais possibilidades de escolha.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, que teve como foco Analisar a Teoria Cognitivo
Comportamental pode contribuir no Processo Psicoterapéutico para a
melhoria dos sintomas do Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos. As
consideragbes seguintes refletem uma andlise mais aprofundada dos
resultados e suas implicagdes.
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Foi possivel demonstrar na pesquisa de forma consistente a eficacia
da TCC na reducéo dos sintomas de ansiedade. A literatura analisada e os
estudos selecionados indicaram melhorias significativas nos pacientes
submetidos a intervengdes baseadas nessa abordagem. Isso sugere que a
TCC é de fato uma abordagem valiosa e versatil, capaz de proporcionar alivio
a individuos que sofrem desses transtornos.

A avaliacdo detalhada dos métodos utilizados nos estudos
selecionados revelou um padrdo de qualidade metodoldgica que aumenta a
confiabilidade dos resultados obtidos. Muitos estudos seguiram diretrizes
rigorosas de pesquisa clinica, incluindo desenhos de estudo controlados,
amostras representativas e medidas de desfecho sensiveis. Isso fortalece a
credibilidade das conclusfes desta pesquisa e fornece uma base sélida para
a recomendacédo da TCC como uma intervengéo eficaz.

Portanto, deve-se ressaltar que este estudo foi muito benéfico e
enriqguecedor para este académico e que foram alcancados objetivos
especificos em apresentar técnicas da Teoria Cognitivo Comportamental que
corroborem o tratamento do Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos,
identificar a eficacia da Teoria Cognitivo Comportamental no tratamento do
Transtorno de Ansiedade nos pacientes em terapia, ensinar através da TCC
como lidar com as emoc¢Bes por meio de habilidades cognitivas (de
pensamento) e comportamentais, permitindo com que situagdes novas e
dificeis sejam enfrentadas de maneira construtiva, e a hipéteses confirmadas
e analisadas na pratica de pesquisa sobre: H1 — que com a Terapia Cognitivo
Comportamental diante do diagnéstico de Ansiedade em jovens e adultos, é
possivel contribuir no Processo Psicoterapéutico, H2 - Com as técnicas da
Terapia Cognitivo Comportamental, é possivel alcancar resultados melhores
nas sessdes de terapia encorajando os pacientes a desafiar cognicdes
distorcidas e a mudar padrdes de comportamento. Este fator caracteriza-se
pelo fato de a pesquisa possibilitar a compreensdo do conhecimento do
Caminho Cientifico da Pesquisa em Psicologia sobre a eficiacia da TCC no
tratamento desse transtorno e os métodos utilizados no desenvolvimento de
linhas de pesquisa, grupos de estudos e projetos relacionados a pesquisa
para a construcdo de artigos cientificos para o Bacharelado em Psicologia
pela FACETEN.

O trabalho teve inicio a partir da proposta de ampliar as informacdes
sobre a TCC e o tratamento do Transtorno de Ansiedade, para tanto, foi
necessario apresentar as raizes que deram base ao surgimento da teoria,
explicar como é o seu funcionamento e principalmente, abordar o que vem a
ser o Transtorno de Ansiedade, para que posteriormente pudesse ser visto
como o mesmo pode ser trabalhado. Compreendeu-se que a TCC é muito
usada no tratamento de diversos transtornos inclusive em casos de
Transtorno de Ansiedade, que é presente na vida de muitas pessoas e traz
um amplo sofrimento que precisa ser cuidado, jA& que dentro destes
transtornos existem diversas especificacdes. E comum iniciar o trabalho
abordando um sintoma ou objetivo que seja mais facilmente alcangavel,
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permitindo que o paciente construa confianca ao obter sucesso logo no inicio.
Nesse processo, todos os elementos do modelo cognitivo-comportamental
béasico séo avaliados e considerados ao desenvolver a formulagéo e o plano
de tratamento.

Os sintomas de ansiedade tém se tornado cada vez mais frequentes
e em diversas populacdes. Esse conjunto de caracteristicas e sintomas
fisicos e psicologicos podem causar sérios prejuizos clinicos em curtos
periodos de tempo, especialmente em caso de néo tratamento. A ansiedade
€ uma disfuncdo complexas, podendo se manifestar devido alguma
experiéncia aversiva ou condicdo psicopatolégica. Todas as pessoas estédo
de alguma forma sujeitas aos seus sintomas.

Vale lembrar que para melhor uso do amplo repertério de
metodologias da TCC € necesséria uma formagdo bem elaborada de uma
alianga terapéutica com o paciente. Dessa forma, recomenda-se que 0
terapeuta tenha uma formacéo segura e consolidada para que o uso dessas
técnicas tenha resultados e efeitos satisfatdrios no tratamento.

Por fim, salienta destacar que ainda sdo necessarias mais pesquisas
sobre o tema e também que se apresentem de maneira mais clara os seus
objetivos, unindo principalmente a TCC aos principais transtornos
encontrados hoje.
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