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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € um quadro psiquiatrico
bastante recorrente em criangcas e adultos nos dias atuais. Ele tem como principais
caracteristicas a preocupacgao excessiva e crénica sobre diferentes temas, associada
a tensdo aumentada. Por ter diversos sintomas incapacitantes, o TAG pode trazer um
impacto negativo de grandes prejuizos na qualidade de vida dos pacientes, pois as
pessoas que convivem com o TAG costumam ter varias areas da vida afetadas, como
a laboral, a social, a académica e o ambito familiar. Dentre os tratamentos que sao
utilizados para as pessoas ansiosas, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é
uma das mais eficazes e conta com algumas técnicas préprias para a especificidade
de cada transtorno. A proposta deste artigo foi a de ilustrar um processo de
psicoterapia dentro da abordagem cognitivo-comportamental em uma paciente
ansiosa, de 31 anos, casada e gestante, utilizando como principais técnicas a
reestruturagcdo cognitiva e resolugdo de problemas. O resultado desse estudo
demonstrou a importancia do uso de tais técnicas, devido a melhora dos sintomas da
paciente. Ela foi capaz de flexibilizar alguns pensamentos e crengas, apresentou
comportamentos mais funcionais e passou a ter mais qualidade de vida e visao

ampliada a respeito das possibilidades de seu futuro profissional.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC); Transtorno de

Ansiedade Generalizada (TAG); Reestruturagdo Cognitiva; Resolugéo de Problemas.



ABSTRACT

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a very recurrent psychiatric condition in
children and adults today. Its main characteristics are the excessive and chronic
concern about different topics, associated with increased tension. Because it has
several disabling symptoms, GAD can have a negative impact on the quality of life of
patients, as people who live with GAD tend to have various areas of life affected, such
as work, studies and the family environment. Among the treatments that are used for
anxious people, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is one of the most effective and
has some techniques to the specificity of each disorder. The purpose of this article was
to illustrate a psychotherapy process within the cognitive-behavioral approach in an
anxious, 31-year-old married and pregnant patient, using cognitive restructuring and
problem solving as the main techniques. The result of this study demonstrated the
importance of using such techniques, due to the improvement of the patient's
symptoms. She was able to relax some thoughts and beliefs, showed more functional
behaviors and started to have more quality of life and an expanded view of the

possibilities of her professional future.

Keywords: Cognitive behavior therapy (CBT); Generalised anxiety disorder (GAD);

Cognitive restructuring; Problem Solving.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem como primeiro critério
diagndstico no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM § a
ansiedade ou preocupacgao excessiva que ocorre por pelo menos 6 meses, na maioria
dos dias e em diversas situagdes ou eventos. Alguns dos sintomas principais desse
transtorno sdo: dificuldade em controlar a preocupacgao; inquietagao; fatigabilidade;
irritabilidade e perturbagcdo do sono. Esses sintomas causam sofrimento ou
incapacidade na realizagao de tarefas diarias de diversas naturezas.

Um dos tratamentos mais indicados para a TAG é a terapia cognitivo-
comportamental (TCC). A TCC foi criada por Aaron Beck, cientista norte-americano
que desenvolveu uma psicoterapia de curta duragao, focada no presente e voltada
para solugcao de problemas atuais e mudangas de pensamentos e comportamentos
disfuncionais. Essa forma de tratamento costuma ter efeitos rapidos e duradouros com
esses pacientes, por ser capaz de ensinar habilidades que eles usardo na terapia e
posteriormente poderdo aplica-las fora dela (GREENBERGER; PADESKY, 2017).
Hunot et al (2007) observaram em um estudo que 46% de pacientes que foram
tratados com a TCC obtiveram redugao significativa em sintomas de ansiedade e
depressao, em comparagao aos 14% de pacientes que estavam na lista de espera ou
em outros tratamentos.

Pessoas com transtornos de ansiedade apresentam uma especificidade
cognitiva relacionada a ameaca fisica/psicolégica para si mesmo ou outras pessoas.
Isso faz com que elas encarem situagdes de forma diferente de outras na mesma
situagdo, normalmente com emocgdes ligadas ao medo (SALKOVSKIS, 2005). Por
isso, pacientes com Transtorno de Ansiedade Generalizada costumam apresentar
algumas interpretacdes de eventos ou situagdes que nao correspondem a realidade,
além de preocuparem-se de forma exacerbada com o futuro.

De acordo com Salkovskis (2005), existem fatores cognitivos ou modos de
processamento de informacdes utilizadas por pessoas ansiosas que podem fortalecer
ainda mais as cognigdes voltadas para ameacga e s&o responsaveis pelo ciclo de
manutencao do quadro de ansiedade. O primeiro desses fatores é a atengao seletiva,
que ocorre quando a pessoa foca mais a sua atengao naquilo que esta relacionado
com o tema que lhe aflige, ou seja, ha um estreitamento na percepg¢ao e a pessoa
percebe mais sinais de perigo. Assim, a pessoa fica ainda mais preocupada e isso



reforca sua interpretacdo quase sempre distorcida da realidade. Outro fator que
mantém a ansiedade ¢é a alteragéo fisioldgica, pois pessoas que se veem em situagao
de perigo sentem os efeitos fisiologicos da adrenalina e isso aumenta ainda mais o
medo e a percepgao da ameaga. Um ultimo fator que mantém a ansiedade é a
mudanga no comportamento, que acontece quando alguém se percebe em uma
situacao de perigo e isso ocasiona um comportamento de evitagao, o que contribui
para uma preocupacgao ainda maior com o objeto que causou medo na pessoa. Dessa
forma, os trés fatores acima citados contribuem para a formagao de um ciclo em que
as pessoas com ansiedade muitas vezes ficam presas, devido a constante
retroalimentacao dele.

Em consonéncia com a ideia do ciclo de ansiedade, o modelo cognitivo das
pessoas ansiosas estabelece que elas possuem pensamentos intrusivos automaticos
de ameaca que causam sentimentos de medo ou ansiedade pela ativacdo de
esquemas de ameaca e vulnerabilidade (CLARK; BECK, 2012).0 resultado disso é
que essas pessoas acabam ficando hipervigilantes e a preocupacgéo torna-se um ciclo,
pois ela prépria passa a ser vista como algo perigoso e incontrolavel, que a pessoa
tenta eliminar, sem sucesso. Esse fator, aliado a dificuldade na resolugao de
problemas, ocasiona o sentimento de perda de controle e aumenta ainda mais a
preocupacgao desses pacientes (CLARK; BECK, 2012).

Leahy (2011) aponta que as pessoas que apresentam transtorno de ansiedade
costumam realizar distorgdes ou erros cognitivos que se voltam aos pensamentos
negativos. Algumas dessas distor¢gdes sao: filtro negativo, catastrofizacao, leitura da
mente, desconto do positivo, personalizagédo, dentre outras, que trazem prejuizos
clinicamente significantes para esses pacientes. A catastrofizagado € uma antecipagéo
do futuro em que a pessoa acredita que o que acontecera sera terrivel ou insuportavel;
com a leitura mental, o paciente acredita que conhece os pensamentos e intengdes
de outros sem ter evidéncias disso; a partir do filtro negativo, ha um enfoque apenas
nos aspectos negativos e desconsidera-se os positivos; a personalizagao, por sua vez,
ocorre quando o ansioso atribui a si mesmo uma enorme carga de culpa pelos eventos
negativos, mesmo que haja outras influéncias nesses eventos; outra distorgdo comum
nas pessoas com ansiedade é o desconto do que é positivo, na qual elas consideram
que as coisas positivas que ela prépria ou outras pessoas fizeram é algo trivial e sem
importancia (LEAHY, 2011).



Essas distor¢gdes de pensamentos sédo alguns dos grandes focos da TCC, cujo
tratamento buscara modifica-las para que o paciente adquira outras formas de pensar
mais funcionais. Segundo Knapp & Beck (2008), existem diversas técnicas
comprovadamente eficazes dentro da TCC. No entanto, € fundamental que o
terapeuta estabeleca uma boa relagéo de trabalho com o paciente e consiga obter a
compreensao individualizada dele, de forma a escolher a técnica mais adequada para
aquela pessoa naquele momento. Algumas dessas principais intervengdes que a TCC
pode selecionar para utilizar no tratamento da TAG s&o: a identificagao e avaliacédo de
pensamentos ou crencas voltados para preocupacdes, a aceitacado, a resolucédo de
problemas, a psicoeducacao e a reestruturacao cognitiva (CLARK; BECK, 2012).

De acordo com Clark & Beck (2012), a reestruturagdo cognitiva na ansiedade
tem como objetivo identificar e avaliar crengas e pensamentos ansiosos, de forma que
eles poderao ser racionalizados e corrigidos, possibilitando ao paciente adquirir uma
perspectiva mais adaptativa e que cause menos ansiedade. Na pratica, isso significa
questionar pensamentos e crencas do paciente, buscar evidéncias contra e a favor
das interpretagdes que ele faz dos eventos, identificar erros cognitivos caracteristicos
da ansiedade, além de estimar a probabilidade de que a ameacga poderia ocorrer na
vida real.

Essa técnica foi apresentada na revisao bibliografica de Faria (2011) como sendo
uma importante ferramenta utilizada pelo terapeuta cognitivo-comportamental, devido
ao papel que a fungdo cognitiva tem no TAG, influenciando nas emogdes e
comportamentos do paciente. Assim, ela possibilita que 0 medo seja diminuido ou até
mesmo extinto, além de possibilitar a regulagdo cognitiva das emogdes da pessoa
ansiosa, prevenindo recaidas.

A reestruturacdo cognitiva pode ser alcangada por meio de diversas
intervengdes, sendo que algumas das principais sao: o registro e a avaliagao de
pensamentos e crengas disfuncionais e a analise de custos e beneficios. Por meio do
registro e avaliacdo de pensamentos e crengas disfuncionais, o paciente anota as
situacdes, pensamentos, emogcdes e comportamentos sempre que perceba estar
tendo pensamentos ou crencas disfuncionais e, a partir disso, “Os terapeutas
cognitivos avaliam ou testam pensamentos, examinando suas implicagoes,
contemplando as evidéncias e considerando interpretagcdes alternativas” (LEAHRY,
2006, p.53). A analise de custos e beneficios € uma técnica que permite ao paciente

realizar uma avaliagdo das consequéncias (positivas ou negativas) de manter
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determinado pensamento ou crenca. Dessa forma, o paciente podera escolher entre
manter ou modificar aquilo que é disfuncional por algo mais funcional (LEAHY, 2006).

A resolucdo de problemas € uma técnica na qual o paciente é incentivado,
durante o tratamento, a imaginar solugdes para seus problemas baseando-se no
passado, em outras pessoas ou recebendo sugestdes de potenciais solugbes do
psicoterapeuta (BECK, 2014). Dessa forma, € possivel ampliar as possibilidades de
respostas adequadas para lidar com uma situacdo problema e reduzir emocgdes
negativas. A resolugao de problemas € utilizada quando o que preocupa o paciente é
algo realista e, portanto, mesmo que seus pensamentos e crengas sejam
reestruturados, ainda € importante que ele desenvolva habilidades para ser capaz de
resolver os problemas com os quais se depara atualmente. Essa técnica é citada por
Marques e Borba (2016) como uma das principais estratégias incluidas nos protocolos
de TCC de diversos autores da area.

A reestruturagcdo cognitiva e a resolugdo de problemas sao consideradas
bastante relevantes na pratica clinica visando a reduc¢ao do nivel de ansiedade, de
acordo com Vieira e Ludwig (2009). Eles fizeram um levantamento de estudos que
comprovam a efetividade da TCC para o tratamento do TAG e nos artigos citados
pelos autores, as técnicas de reestruturagdo cognitiva e solugdo de problemas
aparecem explicitados como sendo intervengdes utilizadas no processo de
acompanhamento desses pacientes. A melhora dos sintomas do transtorno associada
a uma avaliagdo mais realista dos pensamentos e maior efetividade na solucédo de
problemas possibilita ao paciente ter mais controle de si mesmo e das situacdes que
vivencia, além de ampliar suas habilidades em resolver dificuldades.

O presente trabalho tem como objetivo verificar o papel da reestruturagéo
cognitiva e da resolugéo de problemas no tratamento de uma paciente com transtorno
de ansiedade generalizada. Essas técnicas, tipicas da abordagem cognitivo-
comportamental, podem ter significativa relevancia para que sejam alcangadas as
metas terapéuticas desejadas para o tratamento do transtorno de ansiedade,
proporcionando mudangas nas cogni¢des e comportamentos disfuncionais dos

pacientes.
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2. RELATO DE CASO

. Historia do Caso

A.Informagoes de Identificagao

Paula, nome ficticio da paciente em questao, € uma mulher branca, de 31 anos,
casada ha 3 meses, nascida em Goiania — GO, reside em Brasilia ha 4 anos e estava
gravida de 5 meses quando buscou a terapia. Ela € formada em pedagogia e trabalha

como professora de Educacao Infantil desde que mudou de cidade.

B. Queixa Principal

A paciente procurou a terapia por ter sido demitida e readmitida, apds os sua
chefia ficar sabendo que estava gravida. Disse que a causa de sua demissao foi ter
recebido uma cobranga de trabalho da Coordenadora que ela ndo considerava como
atribuicdo de seu cargo. Ela tentou conversar e negociar com a chefe, mas foi
suspensa. Apos isso, teve uma Ulcera e passou alguns dias de licenga, além de
engravidar e perder o primeiro bebé. Esses acontecimentos culminaram em sua
demissdo e, ao engravidar novamente, houve a readmissdo. No momento em que
chegou a terapia, estava de licenga médica, mas desde os acontecimentos relatados,
passou a sentir diversos sintomas, como: pesadelos, insénia, formigamento nas maos,

aperto no peito e falta de ar toda vez em que pensava ou recebia ligagdes do trabalho.

C. Histérico da Doenga Atual

A paciente apresentou sintomas de depressao e ansiedade, alguns dos quais
encontram-se elencados a seguir:

Sintomas emocionais: humor deprimido, irritacao, raiva, ansiedade;

Sintomas cognitivos: preocupagdo excessiva com a volta ao trabalho;
pensamentos negativos relacionados ao medo do que sua chefe pode fazer;

Sintomas fisiologicos: tremores nas maos, pesadelos, insénia, aperto no peito,

falta de ar, inquietude;
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Sintomas comportamentais: afastamento social, falta de comunicagédo com o
marido.

O maior estressor ambiental de Paula € o ambiente laboral, que causou os
sintomas apresentados no inicio da terapia. A paciente relatou que seu trabalho nao
era um bom ambiente para os professores, pois a Coordenadora € autoritaria, nao
ouve as opinides dos colegas e néo os trata bem, ja tendo demitido outras pessoas
desde que a paciente comecou a trabalhar |a. Mesmo n&o estando presencialmente
na Instituicdo de Ensino quando comecgou a terapia, receber uma ligagdo ou
mensagem de um colega ou da Coordenagdo causava muita ansiedade. Seus
pensamentos sempre eram voltados para sua chefia e todos os acontecimentos que

culminaram em sua demissao e posterior readmissao.

D. Histéria Psiquiatrica Pregressa

Paula relatou durante a terapia que ja havia feito tratamento psiquiatrico quando
se mudou para Brasilia, por ter percebido alteragdes em seu humor. Disse também
ter historico de depressdo em sua familia e que tentou fazer tratamento
psicoterapéutico em outras ocasides de sua vida, mas nao aderiu nenhuma vez, por
falta de identificacdo com os terapeutas/abordagens. Durante a terapia, fez
acompanhamento psiquiatrico e relatou fazer uso do medicamento Amplictil. Nao

relatou uso ou abuso de substancias.

E. Historia Pessoal e Social

Paula foi criada em Goiania — GO e seus pais eram casados durante sua
infancia, mas divorciaram-se quando ja era adulta. Tem duas irmas que também
residem em Brasilia e menos contato com sua familia paterna hoje em dia, embora
tenha uma boa relagdo com todos na familia, incluindo seus pais e suas irmas. Ela
disse também que sua familia fazia muitas cobrancas desde que era crianga e uma
delas era a de nao poder demonstrar fraqueza. A paciente informou nao ter muitos
amigos e eles sdo de sua cidade natal, o que fez com que seu contato com eles
diminuisse com o tempo. Ela estava casada ha 3 meses no inicio da terapia, mas seu
relacionamento ja tinha 4 anos antes da oficializagdo. Disse que seu esposo € muito

atencioso e prestativo, mas que vinha enfrentando algumas dificuldades no
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relacionamento, pois ela acreditava reclamar demais com ele, muitas vezes sem
motivo, e isso estava desgastando um pouco essa relagdo. Além disso, estava com 5
meses de gravidez e havia perdido um bebé havia poucos meses, de uma gestagao
anterior que a deixou bastante deprimida e a fez procurar acompanhamento

psiquiatrico e psicoterapéutico, mas nao deu continuidade.

F. Historico Médico

Paula relatou que seu unico problema de saude era relacionado com o
sobrepeso, pois ela observou ter ganhado alguns quilos nos ultimos meses, que

poderiam estar relacionados a sua gravidez ou aos medicamentos que esta tomando.

G. Observagoes do Estado Mental

Paula chegou a terapia sem apresentar alteragdes psicomotoras, pensamento
organizado, fala em volume e velocidade adequadas e bem vestida. No entanto,
demonstrou certa irritacdo ao ouvir barulhos do ambiente, o que atrapalhou sua

concentracido no decorrer do atendimento.

H. Diagnésticos segundo o DSM 5

A paciente apresentou sintomas que se enquadram no Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e no Transtorno Depressivo Maior, segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 5 (APA, 2014).

ll. Formulagao de Caso

A. Precipitantes

Os transtornos ansioso e depressivo que se desenvolveram na paciente foram
precipitados pela perda de seu primeiro filho e pelo grande estresse no trabalho, tendo
sido demitida e readmitida, apds ficar gravida novamente. A partir desses
acontecimentos, Paula apresentou com mais intensidade sintomas de depresséo e
ansiedade, que foram mantidos pela sua cobranga em desempenhar todas as

atividades que gostaria e em ndo demonstrar fraqueza.
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As situacdes ativadoras do humor ansioso e deprimido da paciente eram:
receber ligacbes de colegas ou da Coordenadoria da instituicido de ensino que

trabalhava e ruminar acerca de seu retorno ao trabalho.

B. Visao transversal de cognigcoes e comportamentos atuais

A paciente apresentou, durante a terapia, pensamentos automaticos como:
“tenho medo de ser machucada pela coordenadora”, o que ocasionou medo e
ansiedade como emocgdes decorrentes e seus sintomas fisicos foram palpitacao e
dorméncia nas maos. Seu comportamento em decorréncia disso foi o de tentar
respirar fundo e orar pela chefe. Em outra situacdo, como diante de realizar sua meta
de estudar para concursos publicos, Paula teve o pensamento automatico: “me cobro
tanto que nao fago nada”. Esse pensamento a conduziu para emocgoes de tristeza e
ansiedade e o comportamento decorrente foi o de esquivar-se e, portanto, nao
estudar. Com relagdo aos problemas que enfrenta no trabalho atualmente, ela
expressou os seguintes pensamentos disfuncionais: “tento me vitimizar” e “n&o posso
demonstrar ser fraca”, o que gerou sentimentos de medo, ansiedade e tristeza. Diante

dessa situagao, o comportamento relatado pela paciente foi o de esquiva.

C. Visao longitudinal de cognigées e comportamentos

Paula informou ter crescido em uma familia que fazia muitas cobrancas e uma
delas era de que ela precisava ser uma pessoa forte. Isso fez com que a paciente
desenvolvesse regras como: “ndo posso me vitimizar’; “ndao devo demonstrar
fraqueza”; “nao devo ficar ansiosa/deprimida”. Ela acreditava que ter os sintomas de
ansiedade e depressao, além de tomar medicamentos, eram provas de seu fracasso
e isso fez com que ela apresentasse as seguintes crengas disfuncionais: “Sou um
fracasso”; “Sou fraca”; “Sou inutil e incapaz”, além do pressuposto: “se eu tomar
medicamentos psiquiatricos, entdo sou uma pessoa fraca”. Portanto, o esquema que
esteve ativado durante o processo terapéutico foi o de desamparo.

A paciente utilizou estratégias compensatorias de esquiva, reducdo de
atividades e perfeccionismo, que resultaram na perpetuacao de seus problemas. Ela

se cobrava demais para que conseguisse realizar varias atividades, como estudar
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para concursos publicos e para que nao precisasse tomar a medicagao, chegando a
reduzir os medicamentos sem consultar-se com o psiquiatra. Esses comportamentos
a impediam de receber recompensas positivas, pois acreditava estar sempre aquém
do que ela desejava, o que confirmava e ajudava a manter suas crengas, deixando-a

deprimida e ansiosa.

D. Pontos Fortes e Recursos

A paciente se beneficiou de alguns pontos fortes que a ajudaram nesse processo
terapéutico. Ela estava motivada e comparecia as sessbdes sem faltas. Além disso,

pdde contar com uma boa rede de apoio, formada pela sua familia e marido.

E. Hipétese de Trabalho (resumo da conceituagao)

Paula foi criada por uma familia que tinha ideias muito rigidas acerca de
demonstrar fraqueza e pedir ajuda. Quando buscou a terapia, tinha uma percepgéao
de si mesma como sendo uma pessoa fraca, que precisava tomar medicagdes e
incapaz de realizar as atividades que se propds a fazer, mesmo que ainda
conseguisse realizar diversas outras.

Assim, a paciente estabeleceu para si prépria regras, crengas e pressupostos
voltados para o perfeccionismo e maximizava sua incapacidade em realizar algumas
tarefas, o que a fez frustrar-se e confirmar suas crengas. Além disso, Paula utilizava
algumas estratégias comportamentais disfuncionais como n&o pedir ajuda, esquivar-
se de algumas situagdes e ruminar acerca de sua volta ao trabalho, o que aumentava
sua ansiedade e perpetuava o ciclo de manutencao de seus transtornos. Como
resultado disso, seu quadro de ansiedade e depressao pioravam e seu esquema de
desamparo acabou sendo ativado com frequéncia.

Ill. Plano de Tratamento
A. Lista de Problemas
- Ansiedade elevada e diversos sintomas fisicos decorrentes;

- Humor deprimido;

- Autocritica;



16

- Nao estar estudando;

- Ma comunicagao com o marido;
- Nao fazer atividades fisicas;

- Nao estar se alimentando bem.

B. Objetivos do Tratamento

- Reduzir os sintomas ansiosos e depressivos;

- Diminuir a autocritica;

- Comecar a estudar;

- Estabelecer comunicagao diaria com o marido;
- Fazer natacao;

- Buscar alimentar-se com alimentos mais naturais e menos industrializados.

C. Plano de Tratamento

Na fase inicial do tratamento, o objetivo principal foi a redu¢do dos sintomas de
depressao e ansiedade da paciente. As metas acordadas com a paciente foram de
comecgar a fazer natagdo, passar a se alimentar com alimentos mais naturais e
estabelecer uma melhor comunicagdo com o seu marido. Dessa forma, os ganhos da
paciente foram os de elevar seu humor, reduzir o sofrimento que apresentou no inicio
da terapia, diminuir sua autocritica e aumentar sua flexibilidade cognitiva. As técnicas
empregadas para atingir os objetivos dessa fase foram: psicoeducacéo, utilizagao de
cartbes de enfrentamento, registro, avaliagdo de pensamentos disfuncionais e
questionamento deles e técnicas de relaxamento.

Na fase intermediaria do tratamento, foi planejado que suas crengas
disfuncionais fossem indagadas por meio do questionamento socratico,
psicoeducacao, registro e avaliacdo de suas crencgas, resolugao de problemas, além
do uso da analise de custos e beneficios de forma que Paula pudesse observar as
vantagens e desvantagens de manter e modificar suas crencas.

Por ultimo, a fase final do tratamento foi 0 momento de preparar a paciente para
o término da terapia, apresentando os ganhos de funcionalidade da paciente e
conscientizando-a de possiveis recaidas e quais estratégias ela poderia utilizar
nesses momentos. Algumas dessas estratégias acordadas foram: continuar
questionando pensamentos e crencgas, realizar inventarios de custos e beneficios e

praticar técnicas de relaxamento no dia-a-dia.
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IV. Curso do Tratamento

A. Relagao Terapéutica

A relacao terapéutica com a paciente foi bastante positiva durante todo o curso
do tratamento. Ela apresentou bons feedbacks e mostrou-se bastante ativa no

processo de seu tratamento.

B. Intervencdes / Procedimentos

Uma das intervengdes utilizadas com a paciente foi a reestruturagéo cognitiva,
por meio do registro e avaliagdo de pensamentos e crengas automaticas disfuncionais.
Paula foi orientada a registrar todos os seus pensamentos e crengas disfuncionais e
passou a avaliar seus pensamentos/ crencas, verificando se eram veridicos ou nao, o
que a possibilitou elaborar formas alternativas de interpretar situacoes.

A analise de custos e beneficios foi outra técnica utilizada para realizar a
reestruturagdo cognitiva da paciente. A paciente compreendeu como suas crengas e
pensamentos influenciavam em seus comportamentos e a importancia de substitui-
los por outros, menos disfuncionais. Essa técnica permitiu a paciente adquirir uma
perspectiva mais adaptativa e menos ansiosa até o final do processo psicoterapéutico.

Uma técnica também utilizada com Paula foi a resolugdo de problemas. Ela foi
convidada a elaborar uma Lista de Dificuldades e Metas (LDM) nas primeiras sessdes
de terapia, na qual elencou algumas dificuldades, objetivos e formas de alcangar
esses objetivos. Ela também foi incentivada, durante o tratamento, a imaginar

solugdes para os problemas com as quais se deparou em alguns momentos.
C. Obstaculos

Nao foram observados obstaculos significativos durante do tratamento com a
paciente. No entanto, no processo de terapia foi possivel capitalizar alguns pontos
fortes de Paula, como a sua disposi¢cao para mudancga e estar sentindo-se motivada

por conta do nascimento do seu filho.

D. Resultados

Na primeira etapa do tratamento, o objetivo principal foi o de reduzir a ansiedade

da paciente e melhorar seu humor, o que foi alcangado, pois Paula conseguiu ter uma
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diminuicdo significativa nos sintomas que apresentou nas primeiras sessdes. Ela
passou a obter recompensas advindas de sua ativagcdo comportamental e adquiriu
mais consciéncia acerca de seus pensamentos negativos e como eles influenciavam
em emogdes e comportamentos disfuncionais. Essa sua melhora na fase inicial pode

ser observada na reducao dos escores dos inventarios de Beck, no quadro abaixo:

Escores dos inventarios Beck ao longo da psicoterapia

50
45
40
35
30
25

Pontuagdes

20
15
10

1A1B1C 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Sessoes

BDI BAI BHS

Em todas as sessbes, Paula foi convidada a responder as escalas Beck,
considerando em suas respostas o seu humor durante a ultima semana. No entanto,
em algumas sessdes isso nao foi possivel, por isso, ajustamos a partir da décima
sétima sessao que os testes seriam preenchidos em sessdes alternadas.

E possivel perceber a partir do grafico que nas primeiras sessdes a paciente
marcou escores bastante altos nos testes BDI e BAI (que medem depressao e
ansiedade, respectivamente). Esses escores vao gradativamente diminuindo ao longo
das sessodes de psicoterapia e ficam bem baixos nos ultimos atendimentos, os quais
a paciente demonstrava estar de fato com menos sintomas de depressio e ansiedade.

Alguns pensamentos reestruturados nessa fase foram: “hoje eu percebo que nao
estou pronta para voltar a escola, mas antes eu via isso como uma fraqueza”; “vejo
minha volta ao trabalho com menos desespero”; “sinto um respeito maior por mim”.

Na fase intermediaria do processo psicoterapéutico, foi o momento de serem
investigados e avaliados pensamentos, crengas, regras e pressupostos. Nessa etapa,

Paula conseguiu alcangar maior flexibilidade cognitiva, além de identificar, questionar
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e reestruturar pensamentos e crengas negativos com mais facilidade. A principal
crenca reestruturada durante a psicoterapia foi observada por meio de duas falas da
paciente: “eu sei que ndo sou uma pessoa fraca” e “ninguém precisa ser forte o tempo
todo”.

Alguns dos resultados importantes alcangados por Paula ao longo da terapia
foram: ter conseguido estudar para concursos (uma das metas que havia sido
estipulada no inicio do tratamento) e pensar em outras possibilidades profissionais.
Além disso, suas outras metas estipuladas na LDM também acabaram sendo
cumpridas durante o tratamento.

Na fase final, a psicoterapia voltou-se para demonstrar a paciente seus ganhos
terapéuticos obtidos ao longo do processo, bem como preveni-la para possiveis
recaidas. Foi realizada com Paula uma revisao das técnicas aprendidas e destacada
a importancia de estar sempre atenta aos seus pensamentos e crencgas,

questionando-os e modificando-os para outros mais funcionais.
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3. DISCUSSAO

Durante o processo de tratamento de Paula, foi possivel observar uma
significativa melhora em seu quadro de ansiedade e depressdo. Esse resultado
positivo é corroborado por meio de algumas pesquisas que demonstram a eficacia da
TCC em pacientes com ansiedade, que apresentaram necessidade reduzida de uso
de medicamentos psiquiatricos para o transtorno (KAPCZINSKI; MARGIS, 2004).
Essa diminui¢cdo da quantidade de medicamentos também aconteceu com a paciente
acompanhada, que ao final do processo terapéutico estava sentindo-se bem menos
ansiosa e necessitando de doses cada vez menores dos remédios que tomava para
ansiedade.

As intervengbes que foram realizadas com a paciente, incluindo o
questionamento socratico, psicoeducagao, registro e avaliagdo de suas crengas,
resolucdo de problemas, além do uso da analise de custos e beneficios, foram
importantes para esses ganhos funcionais. Essas estratégias s&o indicadas para o
tratamento da ansiedade, possibilitando aumentar a autoeficacia pessoal, de forma a
estimular uma perspectiva mais adaptativa ao lidar com sintomas ansiosos (CLARK;
BECK, 2012). Dessa forma, fica evidenciada a importancia da atuacdo do
psicoterapeuta com essas intervengdes, por terem trazido diversos resultados
positivos e diminuig&o significativa no quadro sintomatologico de Paula.

Leahy (2011) apresenta em seu livro 17 distorgbes de pensamento que pessoas
com ansiedade podem apresentar. Algumas dessas distor¢des que Paula teve foram:
leitura da mente, desconto do que é positivo, catastrofizacdo, personalizagao e
previsdo do futuro. Esses erros cognitivos foram observados quando Paula nao
acreditava estar fazendo nada demais por desempenhar atividades como cuidar da
casa, cozinhar ou passear com o cachorro, pois o que ela realmente queria era estar
conseguindo estudar (desconto do que é positivo); quando Paula via o futuro de forma
muito negativa, imaginando que coisas ruins iriam acontecer quando voltasse de sua
licenca médica e isso causava medo e ansiedade (previsdo do futuro e
catastrofizagdo); outro erro cognitivo que a paciente cometeu foi o de se
responsabilizar excessivamente por varios acontecimentos e por nao estar realizando
as atividades que gostaria (personalizagéo); Paula também tinha medo de encontrar
colegas do trabalho ou falar com o pessoal da Coordenacéo, por ter medo do que

falariam (leitura da mente).
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A modificagdo dessas distor¢gdes cognitivas foi acontecendo ao longo do
tratamento, por meio da reestruturagdo cognitiva. Paula aos poucos foi modificando
essas formas de pensar, sendo capaz de perceber que seus pensamentos e
comportamentos disfuncionais a prejudicavam e reforcavam suas crengas. Ela passou
a reconhecer as pequenas agdes que praticava, como estudar um pouco em um dia
e estabelecer melhor comunicagdo com o marido. Além disso, passou a encarar a
volta a escola com menos ansiedade e entender que seu medo de falar com os
colegas e a Coordenagéo se baseava em interpretacées que ela mesma fazia, sem
ter evidéncias baseadas em fatos do que poderia ocorrer.

A paciente adquiriu formas mais adaptativas de pensar e passou a ver que ela
prépria tinha recursos para lidar com os sintomas de ansiedade, modificando também
suas principais crencgas, de inutilidade e fracasso. No estudo de Stock, Barbosa e
Kristensen (2014), os autores realizaram uma revisao de literatura cujas pesquisas
demonstraram que a reestruturagao cognitiva tem impactos neurolégicos positivos em
diversos transtornos mentais, por ativar regiées do cortex pré-frontal e diminuir regides
do sistema limbico, como a amigdala. A ativagdo do cortex pré-frontal € importante,
pois auxilia o paciente a adquirir controle emocional e a diminuigdo da amigdala é o
que permitira ao paciente minimizar as sensacbes de medo, pois situacdes
ansiogénicas fazem com que a amigdala fique ativada.

A resolucdo de problemas foi uma técnica que também obteve bons resultados
no tratamento de Paula. Segundo D'Zurilla e Nezu (2007), existem quatro passos
basicos para praticar a solucdo de problemas com o paciente. O primeiro deles é a
delimitacdo do problema e estabelecimento de metas. Em seguida, € o momento de
gerar solugdes ou formas de atingir essas metas. O terceiro passo é o da tomada de
decisdo, na qual o paciente se motiva a cumprir o que foi proposto para que essas
metas possam ser alcancadas e, por ultimo, € a etapa de desenvolvimento e
verificagdo da solugdo, na qual o que foi planejado é averiguado em sua eficacia na
vida do paciente.

Esse método foi utilizado em alguns momentos da psicoterapia com Paula. Logo
apoés a avaliacdo inicial, a paciente foi convidada a estabelecer uma Lista de
Dificuldades e Metas (LDM), que é uma lista elaborada a partir da retomada de todas
as areas de vida do paciente, identificando as dificuldades apresentadas e
estabelecendo suas metas para enfrentar esses problemas. Dessa forma, os objetivos

que o paciente pretende alcancar durante o processo terapéutico em cada area de
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vida ficam anotados e sdo acompanhados a cada sessao (NICOLETTI; BECKER,
2019).

Suas trés metas estabelecidas na LDM foram alcangadas na terapia. Ela
desejava poder fazer alguma atividade fisica e passou a fazer natagdo durante boa
parte do acompanhamento psicoterapéutico; outra meta foi a de estabelecer melhor
comunicagao com seu esposo, e seu casamento foi sendo cada vez mais fortalecido
devido a postura mais franca e compreensiva de ambos. Por ultimo, sua meta de
estudar para concursos também foi alcangada, pois a paciente conseguiu dedicar-se
aos estudos mesmo com o horario mais reduzido por conta do nascimento de seu
filho.

Além dos problemas elencados na LDM, a paciente se deparou com dificuldades
com relacdo ao contato com a coordenagdo da escola em que trabalhava, por
apresentar sintomas de ansiedade e pensamentos negativos e foi orientada a elaborar
possiveis cenarios do que poderia acontecer e pensar em solucbes. Ademais, a
paciente passou a vislumbrar diversas possibilidades no que se refere a sua carreira.
Diferentemente das primeiras sessdes, nas quais ela s6 conseguia prever apenas um
futuro de acontecimentos negativos, Paula passou a conjecturar varios futuros
possiveis nos quais ela detinha o controle da situacao e poderia ter diversas outras

oportunidades de trabalho em sua area.
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4. CONCLUSAO

Conviver com o Transtorno de Ansiedade Generalizada pode trazer varios
prejuizos na qualidade de vida de uma pessoa. As areas do funcionamento laboral,
académico, social ou familiar podem ser impactadas negativamente devido ao quadro
sintomatoldgico diverso e debilitante. Por ser um transtorno complexo, a Terapia
Cognitivo-Comportamental dispbe de algumas técnicas que podem ser utilizadas na
minimizag&o dos sintomas e melhora da funcionalidade do paciente.

As técnicas mais utilizadas no acompanhamento da paciente relatada foram a
reestruturagao cognitiva e a resolugao de problemas. Elas evidenciaram-se bastante
efetivas para os sintomas de Transtorno de humor e ansiedade que Paula apresentou,
pois ela adquiriu maior qualidade de vida ao longo do tratamento e muito rapidamente
seus sintomas foram ficando menos graves. A paciente em estudo foi capaz de
flexibilizar pensamentos e crencas, vislumbrar novas possibilidades profissionais e
resolver problemas de forma mais autbnoma e consciente.

Por se tratar de um estudo de caso, ha uma limitagdo na generalizagdo dos
resultados para outros casos de pacientes com o TAG. Dessa forma, estudos mais
ampliados em numeros de pacientes podem fornecer uma boa base empirica e
possibilitar até o crescimento da TCC como psicoterapia que tem boas evidéncias

cientificas brasileiras na eficacia de suas técnicas.
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