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Resumo

A variedade dos sintomas torna o Transtorno de Ansiedade Generaliza (TAG) um transtorno de
complexo diagndstico, camuflando-se por vezes em comorbidades. O TAG ¢ definido por uma
complexa e exagerada preocupacao a niveis patoldgicos a situagdes do cotidiano. Desse modo, este
estudo procura elucidar a caracterizacdo do transtorno e discutir atraves de investigacdo literéaria
sobre 0 manejo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na conducéo do tratamento do TAG.
Evidencia algumas possibilidades de estratégias, técnicas ou intervencdes, além de fazer um breve
levantamento da eficicia da TCC ao apresentar empiricamente resultados satisfatorios no manejo de
pacientes com TAG. A TCC se mostra uma terapia de resultados aceitaveis, possibilitando uma
diminuicdo de comportamentos de preocupacdes exageradas e mantidas pelo transtorno o que
favorece um reestabelecimento em niveis cognitivos, emocionais e comportamentais.

Palavras-chave: Intervencbes terapéuticas. Técnicas. Terapia Cognitivo-Comportamental.
Transtorno de Ansiedade Generaliza.

Abstract

The variety of symptoms makes that the Generalized Anxiety Disorder (GAD) becomes a disorder
difficult to diagnose, concealing sometimes in comorbidities. The GAD is defined by a complex
and exaggerated concern to levels pathological to everyday situations. Therefore, this study aims at
clarifying the characterization of the disorder and discuss through the literary investigation about
the management of the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in conducting of the GAD treatment.
Some possibilities of strategies techniques and interventions are highlighted and also a brief survey
about the CBT effectiveness was carried out when empirically presenting satisfactory results on the
patients’” management with GAD. The CBT turns up as a therapy of acceptable results, enabling the
decreasing of exaggerated concern behaviors kept by the disorder, which promotes a
reestablishment to cognitive, emotional and behavioral levels.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade e 0 medo sdo inerentes ao homem e ambos fazem parte de um sistema
complexo que visa, sobretudo, a sobrevivéncia da espécie humana. Clark e Beck (2012) definem
que o medo é um estado neurofisioldgico ativado mediante uma identificacdo cognitiva de ameaca
ou perigo, enquanto a ansiedade € considerada um sistema de maior complexidade ativado pelo
medo. Aspectos cognitivos, afetivos, fisiolégicos e comportamentais estdo envolvidos no
mecanismo da ansiedade, que pode ser incitado por um medo real ou imaginario e sem
previsibilidade ou controle. Ambos séo inerentes ao ser humano, porém, a patologia se caracteriza
quando h& uma disfuncionalidade cognitiva, fisioldgica e comportamental, ativadas por avaliagdes
equivocadas de ameaga.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM - 5 (American
Psychiatric Association, 2014), “os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou
situacOes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideagdo cognitiva
associada”. Dessa forma, ainda o mesmo referencial afirma que embora os transtornos de ansiedade
tendam a ser altamente comoérbidos entre si, as diferencas se dao pela investigacdo detalhada dos
tipos de situagBes em que séo evitados ou temidos, além do contetdo dos pensamentos ou crengas
associados.

O DSM- 5 (APA, 2014), assegura que o Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG €
caracterizado por comportamentos de ansiedade e preocupagdo persistentes e excessivas acerca de
varios campos, como por exemplo, o trabalho, familia, escola e outros. Tendo uma grande
dificuldade no controle desses comportamentos. Além do mais, 0 DSM - 5 ainda aponta que o
individuo acometido pelo TAG experimenta sintomas fisicos, como: inquietagdo ou sensacdo de
“nervos a flor da pele"; fatigabilidade; dificuldade de concentracdo; irritabilidade; tensdo muscular;
e perturbacdo do sono (APA, 2014). Leahy (2010) caracteriza similarmente 0 TAG como também
uma preocupacdo excessiva e incontroldvel, significativas reclamacdes somaticas, perda de
produtividade no trabalho, problemas nas relagdes sociais dentre outras perdas.

Os estimulos ansiogénicos (ameaca ou perigo), podem estar atrelados a diversas questdes,
dentre elas fatores relacionados as condic6es sdcio demogréaficas. Segundo o DSM - 5 (APA, 2014),
a prevaléncia de 12 meses do TAG varia de 0,4 a 3,6 % nos paises, exceto nos Estados Unidos onde

este percentual € diferente. Ainda ha a constatacdo neste referencial de que descendentes europeus e
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individuos de paises desenvolvidos tendem a ter o transtorno com mais frequéncia, além do mais o
sexo feminino apresenta duas vezes maior probabilidade de desenvolver o TAG.

No Brasil, em um estudo multicéntrico realizado em quatro capitais, com pacientes
atendidos na atencdo primaria da saide publica e com o diagndstico de algum tipo de transtorno
mental, identificou-se aproximadamente que 38% tinham possiveis transtornos de ansiedade
(GONGCALVES et al., 2014). H& ainda uma prevaléncia da pessoa com TAG em adquirir
comorbidades como: depressdo maior, fobia social, transtorno de panico, abuso de substancia e
transtorno de personalidade esquiva (CLARK & BECK, 2012).

E importante ressaltar que a preocupagio excessiva, toma muito tempo e energia, e faz o
individuo ter dificuldades para realizar suas atividades de forma répida e efetiva. Aliados aos
sintomas fisicos, os prejuizos poderdo variar entre moderado a grave, caso a pessoa adulta ndo
esteja em tratamento (APA, 2014).

Dentre as formas de tratamento, 0s meios mais comuns podem ser do tipo psiquitrico
(medicamentoso) e psicologico (psicoterapia), recomenda-se um ou o0 outro, ou 0s dois
concomitantemente dependendo da gravidade do TAG. Em relacdo ao tratamento psicoldgico a
abordagem Cognitivo-Comportamental se mostra eficaz, apresentando ganho mais duradouro em
relacdo a outras modalidades terapéuticas, e isto se deve as suas particularidades e forma de manejo
clinico especificos. Esta abordagem fundamenta-se em um modelo cognitivo desenvolvido por volta
da década de 1960 por Aaron Beck, onde as emogdes e 0s comportamentos sdo subordinados as
percepcoes (BECK, 2013).

Diante do exposto, 0 presente artigo explora de forma breve como que ocorre 0 manejo
clinico da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com o TAG, bem como faz um apanhado
geral do TAG e das possiveis técnicas de manuseio no tratamento. Tais manejos contribuem para
eficiéncia da terapia. Dessa forma, o artigo tratara também de evidenciar as possiveis contribuicdes
da TCC para o tratamento do transtorno. No decorrer deste trabalho serdo explanados aspectos tais
como: caracterizacdo do TAG, etiologia e tratamentos, concepgéo geral acerca da TCC, bem como
técnicas, intervencdes e manejo nesta perspectiva terapéutica. Entretanto, para responder aos
objetivos propostos, buscou-se a partir de levantamentos bibliogréaficos na literatura nacional em
materiais publicados e disponiveis eletronicamente (dominio publico), bem como materiais
impressos, obras (livros), artigos e demais trabalhos académicos que abordam as informagdes

acerca do tema apresentado.
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2. O TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: DESCRICOES
SINTOMATOLOGICAS E CARACTERIOLOGICAS

Como ja apresentado anteriormente o TAG envolve uma preocupacéo excessiva e invasiva
acompanhada por sintomas fisicos e/ou mentais. E considerado como um transtorno crénico e causa
um sofrimento e prejuizos significativos ao individuo. Desse modo, a preocupacdo frequente e
exacerbada é o aspecto principal do TAG. Seu diagnéstico ou caracteriza¢do, conforme o DSM - 5
(APA, 2014), se d& pelos seguintes critérios: ansiedade e preocupagdo excessivas com diversos
eventos durante a maior parte do tempo ou em um periodo de no minimo seis meses; percepcéao de
dificil controle destas preocupacOes; evidéncias de sintomas de inquietacdo, fatigabilidade,
dificuldades de concentragéo, lapsos de memoria, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacéo do
sono, apresentados com frequiéncia ou nos ultimos 6 meses. Salienta-se ainda que, tal preocupacéo
deve estar isenta de influéncias de substancias quimicas, de outros transtornos mentais ou de outras
condi¢cdes meédicas.

Segundo Clark e Beck (2012) a ansiedade € multifacetada, ou seja, envolve diferentes &reas
comprometidas, como: area fisioldgica, cognitiva, comportamental e afetiva. Esses mesmos autores
afirmam que as respostas fisiol6gicas e comportamentais ocorrem normalmente na presenca de
ameacas ou perigos percebidos pelos individuos acometidos, e tendem a ser respostas defensivas,
evitativas, fuga ou de luta, e de respostas de buscas de seguranga. No que diz respeito as variaveis
cognitivas, tendem a ser interpretados de forma negativa aos estimulos que rodeiam, o falaremos
abaixo um pouco mais sobre as variaveis cognitivas. Ja na érea afetiva, a ativacdo ocorre através
dos estimulos cognitivos e fisiolégicos o que possibilita o individuo sentir-se nervoso, tenso,
excitado, assustado, temeroso, irritavel, impaciente, frustrado, impaciente, dentre outros.

No que concerne as variaveis cognitivas, além da preocupacdo excessiva, identificam-se
também caracteristicas cognitivas que interferem no comportamento do individuo. Leahy (2011)
pontua que, pessoas portadoras do transtorno de ansiedade costumam realizar distor¢des cognitivas
tendendo aos pensamentos negativos. Este autor afirma também que estas distor¢cbes podem ser
identificadas conforme as categorias a seguir:

- Leitura da mente: presume saber o que 0 outro pensa;

- Previséo de futuro: preveé o futuro de forma negativa;

- Catastrofizagéo: cré que determinado fato seré terrivel e incapaz de suportar;

- Rotulag&o: atribui caracteristicas negativas a si e aos outros;

- Desconto do que é positivo: subestima coisas positivas de si e do outro;
- Filtro negativo: tem foco predominantemente no que é negativo com pouca percep¢éo no

que é positivo;
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- Supergeneralizagdo: tem percepgdo de um padréo global de acontecimentos negativos;

- Pensamento dicotdmico: avalia os fatos ou pessoas com pensamentos extremos de tudo ou
nada.

- As coisas devem ser diferentes: interpreta os fatos de como as coisas deveriam ser e ndo
como elas séo;

- Personalizacdo: atribui de forma desproporcional a culpa para si;

- Culpabilizagdo do outro: considera o outro culpado por sua condicdo, negando a sua
capacidade de mudanga;

- Comparacdes injustas: interpreta eventos em padrdes irreais;

- Arrepender-se das opgoOes feitas: foco da atencdo em pensamentos de que poderia ter sido
melhor;

- E se...: preocupagéo excessiva com o futuro sem ficar satisfeito com as possibilidades;

- Pensamento emocional: interpreta a realidade orientada pelo sentimento;

- Incapacidade de ndo confirmar: rejeita provas e argumentos que possam contradizer seus
pensamentos negativos;

- Enfoque no julgamento: procura centrar-se em julgar ao invés de descrever, aceitar e
entender.

J& Clark e Beck (2012) identificaram contetdos de pensamentos automaticos negativos ou
sintomas cognitivos a partir de crengas negativas do tipo: medo de perder o controle, de ser incapaz
de enfrentar; medo de ferimento fisico ou morte; medo de “ficar louco”; medo de avaliacdo
negativa dos outros; pensamentos e/ou imagens aterrorizantes; percepgdes irrealistas; concentragéo
deficiente e confusa; hipervigilancia para ameagas; memoria deficiente; dificuldade de raciocinio e

perda da objetividade.

2.1. Etiologia e tratamento

Barlow (2002) apud Clark e Beck (2012) aponta que h& consideravel evidéncia empirica de
que a ansiedade tem um componente familiar consideravel, ou seja, ha um implicador hereditéario
para 0 surgimento do transtorno. Entre todos os transtornos ansiosos, as estimativas de
hereditariedade variaram entre 30 a 40%, as outras causas sdo atribuidas a fatores ambientais e
individuais (HETTEMA, NEALE & KENDLER, 2001 apud CLARK & BECK, 2012). Podemos
concluir e afirmar que no surgimento e desenvolvimento do TAG hé chances de envolver elementos
hereditarios, ambientais e individuais. Neste caso, no tratamento devem ser avaliados todos os

aspectos como, familiares, ambientais e individuais. Como ja dito anteriormente, o tratamento para
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0 TAG se apresenta em duas modalidades: farmacoldgica e psicoterapéutica. O tratamento
farmacoldgico é pautado na especificidade clinica de cada individuo devendo ser prescrito por um
médico. Os grupos de medicamentos mais utilizados no TAG séo: benzodiazepinicos, inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos e betabloqueadores
(LEAHY, 2011).
J& no tratamento psicoterapéutico, diversas sdo as abordagens que atuam no tratamento do

TAG. Porém, para melhor sintetiz-las, referencia-se a classificagdo citada por em Hunot et al.
(2007) em seu estudo comparativo. Tal classificagdo define trés grupos distintos:

1° Terapias com abordagem Cognitivo-Comportamental: agregam elementos da terapia
cognitiva e da terapia comportamental, atuam na identificacio de pensamentos negativos,
irracionais e crengas disfuncionais.

2° Terapias com abordagem Psicodindmica: baseadas na teoria psicanalitica, a relacéo
terapéutica é usada como ferramenta para explorar e atuar na resolugéo de conflitos inconscientes.

3° Terapias de Apoio Ativo: incluidas outras terapias com principios humanistas.

Especialmente, a Terapia Cognitivo-Comportamental que também é objeto de interesse
desse artigo, mostra-se eficaz na condugéo do TAG, uma vez que possibilita remog&o dos sintomas
e propdem aos pacientes o desenvolvimento de estratégias para lidar com os sintomas de ansiedade
a longo prazo. Knapp et al. (2007) aponta que estudos tém demonstrado eficcia no TAG, com
taxas de recuperacdo que chegam até 51% apds seguimento de seis meses consecutivos nos

individuos que realizaram tratamento.

2. A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: EFICACIA E MANEJO COM O
TAG

A Terapia Cognitiva foi criada por volta do ano de 1960, por Aaron Beck. Hodiernamente
utiliza-se o termo TCC para se referir a Terapia Cognitiva, desde que se utilize o modelo proposto
por Beck. De modo geral, a TCC procura proporcionar ao paciente, através de suas técnicas, 0
contato com seus pensamentos disfuncionais que impactam no seu humor e comportamento
(BECK, 2013). A base da teoria cognitiva ou da TCC esta fundamentada no poder dos pensamentos
sobre os sentimentos, poder este ndo reconhecido na maioria das vezes pelos individuos (CLARK &
BECK, 2012). Isto é, a TCC postula que as emog¢des e comportamentos estdo subordinados as
percepcOes, e que as percepgdes erroneas que fazemos da realidade normalmente nos permitem

desenvolver problemas.
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Knapp et al. (2007) afirma que a terapia cognitiva ndo € um modelo linear que ativa
sequencialmente situacéo, pensamento e emocdo, mas sim uma interagdo reciproca de pensamentos,
sentimentos, fisiologia e ambiente, e que a terapia cognitiva inicia pela modificacdo dos
pensamentos devido ao impacto que estes tém sobre os demais componentes. Desse modo, a
identificacdo dos padrdes de pensamentos € a esséncia do trabalho da TCC, mas se trabalha também
na perspectiva do comportamento. Assim, faz uso também de compreensdes de base
comportamental para aplicacdo de técnicas em nivel dos comportamentos.

Para identificar estes padroes de pensamentos e interferéncias sobre os sentimentos, a TCC
se utiliza de técnicas que vdo permear ndo SO aspectos cognitivos, mas também aspectos
fisiologicos. Desta forma, o manejo no tratamento da TAG apresenta-se amplo com resultados
positivos na reducéo de sintomas e na melhora da funcionalidade do individuo. E o que podemos
comprovar, a partir do estudo comparativo e de reviséo realizado por Hunot et. al. (2007). Esse
estudo possibilitou uma analise de 25 trabalhos com um total de 1305 participantes, sendo que
destes trabalhos 22 foram de meta-anélise, ou seja, de comparagdes e integracfes de resultados com
propostas similares. Os resultados sugerem que pessoas atendidas em psicoterapias baseadas nos
principios da TCC tiveram maior probabilidade de diminuir a ansiedade no final do tratamento,
onde cerca de 46% apresentaram respostas clinicas positivas em relagdo aquelas que receberam
tratamento habitual ou estavam em fila de espera.

Diante do exposto, podemos dizer que vale a pena conduzir um tratamento utilizando a TCC
para esta demanda. Entretanto, ha especificidades no manuseio interventivo que valem a pena ser
evidenciadas e esclarecidas. Em decorréncia de a preocupagéo ser uma queixa muito comum, e de o
TAG apresentar uma forte associagdo com outros transtornos, especialmente o transtorno
depressivo, Clark e Beck (2012) sugerem que na conducdo terapéutica é importante inicialmente
realizar uma boa caracterizacdo, pois 0 TAG apresenta dificil diagndstico. Dessa forma, na
perspectiva da TCC, Roemer et al. (2002) apud Clark e Beck (2012), a fim de facilitar o
diagndstico, propdem que além dos diagndsticos descritos pelos manuais padronizados como DSM-
5 e CID 10 o terapeuta realize um levantamento acerca de uma variedade de construtos comuns ao
TAG, como mostra a tabela (Tab. 1).
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TABELA 1
CONSTRUTOS COMUNS AO TAG.

01. Paciente busca sem sucesso comportamentos de seguranca.

o2 Pacientes apresentam comportamentos contraproducentes sobre a supressdao de
pensamentos negativos, ou seja, dificuldade de suprimir pensamentos preocupantes. Ha
uma ativacao de crencas negativas.

03.  Pacientes apresentam forte predilecdo a serem intolerantes com incertezas.

04 Apresentam déficit na regulacéo da experiéncia emocional.

Fonte: Adaptado de Clark e Beck (2012)

Entretanto, os mesmos autores que formularam esses possiveis marcadores afirmam que ha
necessidades de maiores estudos que atestem tais construtos. Assim, o diagndstico é um processo
desafiador ao terapeuta.

No que concerne aos passos iniciais de manuseio com o transtorno, os terapeutas devem
realizar uma apresentacdo do modelo cognitivo do TAG e da TCC, uma minuciosa investigagdo
acerca de atestar ou ndo a hipotese diagnostica de TAG, além de uma robusta conceitualizacéo de
caso (entendimento sobre todos os aspectos do sujeito, e tem como objetivo orientar 0 manejo
terapéutico) e cognitiva (hipdtese sobre o funcionamento cognitivo e crengas do paciente) (CLARK
& BECK, 2012).

Na construcdo e desenvolvimento da conceitualizagdo do caso, antes mesmo de iniciar as
estratégias de intervencdo ou aplicacdo do plano terapéutico, e das aplicacbes de técnicas
especificas (cognitivas e/ou comportamentais) devem-se levantar juntos, terapeuta e paciente, as
metas centrais que conduzirdo o processo terapéutico. Recomenda-se o levantamento de metas
especificas para cada caso. Entretanto, Clark e Beck (2012) estabeleceram algumas metas possiveis
a serem utilizadas, séo elas:

- Normalizar a preocupagéo;

- Reparar crengas e interpretacdes tendenciosas de aspectos preocupantes;

- Eliminar preocupagéo com a preocupacao (metacognicéo);

- Possibilitar respostas de controle adaptativas & preocupacgdo, assim eliminar respostas
disfuncionais de controle;

- Desenvolver a confianga na capacidade de solucionar problemas;

- Desenvolver o controle percebido sobre a preocupagéo;

- Aumentar o senso de seguranga e autoconfianga para lidar com desafios futuros;

- Aumentar a tolerancia de resultados incertos de situagdes e de eventos futuros;

- Aumentar a tolerancia as emocdes negativas.

89



SynThesis Revista Digital FAPAM, Para de Minas, v.7, n.7, 82-97, dez. 2016. ISSN 2177-823X

periodicos.fapam.edu.br

Por conseguinte, a partir da montagem do plano terapéutico junto com paciente, o terapeuta
no decorrer do processo elege as técnicas e as intervengdes pertinentes, favoraveis e oportunas a
serem aplicadas conforme a necessidade e apresentacdo de cada caso. A TCC, além de contar com
um ndmero consideravel de instrumentos ou modelos de entrevistas e questionarios padronizados
para diagndsticos, investigagdes, intervencdo e atividades terapéuticas (para casa), oferece um
namero significativo de técnicas, bem como de sugestBes de intervengbes. O abordaremos e

informaremos algumas das possiveis técnicas e intervencdes que podem ser utilizadas.

3. TECNICAS OU INTERVENCOES APLICADAS NO MANEJO DO TAG

3.1 Diferenciagdes entre preocupacédo produtiva X preocupagéo improdutiva

Clark e Beck (2012) sugerem que as primeiras intervengdes se concentrem em “ensinar 0s
individuos com TAG a diferenciar suas preocupagdes produtivas, reais, de preocupagdes irreais,
excessivas e patoldgicas”. Esta intervencdo oportuniza o paciente averiguar os niveis das suas
preocupacoes, de modo a possibilitar estratégias de controle sobre elas.

A tabela abaixo (Tab. 2) evidencia as principais e comuns caracteristicas da preocupago

nos niveis irreais ou patoldgicas e produtivas ou reais encontradas nos pacientes com TAG.

TABELA 2
CARACTERISTICAS DA PREOCUPACAO PATOLOGICA E DA PREOCUPACAO PRODUTIVA

Preocupacdo Patologica

Preocupacédo Produtiva

Focada em preocupagdes distantes e abstratas

O individuo apresenta pouco controle sobre a
situagdo preocupante

Maior foco sobre a emogdo
associada a situagdo problema

negativa

Dificuldade em aceitar solugdes, pois nédo
acredita na resolutividade delas

Busca certeza e certeza de resultados

Tendéncia a catastrofizagdo (exagerar em
tudo)

Desamparo percebido para enfrentar a
situagdo preocupante

Preocupacdo associada a niveis de ansiedade
e sofrimento

Focada em problemas mais imediatos e
realistas

Exerce algum controle sobre a situagéo
preocupante

Maior foco na solugdo de problemas da
situacdo preocupante

Pode experimentar e
imperfeitas

avaliar  solugdes

Prontiddo para tolerar riscos e incertezas

Tendéncia a balancear as situagcbes em
benigno, positivo e negativo

Nivel mais elevado de auto eficicia para
enfrentar situagdo preocupante

Preocupagdo associada a niveis baixo de
ansiedade e sofrimento

Fonte: Adaptado de Davey, Hampton, Farrell e Davidson (1992) e Leahy (2005) apud Clark e Beck (2012)
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3.2 Restruturagdo cognitiva

Esta técnica, segundo Clark e Beck (2012), implica na identificacdo dos pensamentos, no
reconhecimento de seus efeitos no estado de humor e na reflexdo sobre suas funcionalidades. Nesta
intervencdo o papel do terapeuta cognitivo é identificar pensamentos e crengas relacionados a
ameaca, buscando evidéncias, junto com o paciente, para avaliar se a estimativa de ameaga €
realista ou exagerada.

Para Clark e Beck (2012) o processo de reestruturagdo cognitiva baseia-se na aplicabilidade
de algumas estratégias do tipo:

- Busca de evidéncias: ocorre via questionamento aos pacientes sobre evidéncias a favor ou
contra a sua crenga de uma provavel ameaca ou consequéncias graves;

- Andlise do custo e beneficio: avaliam-se custos e beneficios de se manter determinada
crenca;

- Descatastrofizagdo: conduz o paciente a confrontar “hipoteticamente” sua catastrofe
temida ou o pior cenério possivel,

- ldentificagédo dos erros cognitivos: ensinar aos pacientes a ter maior consciéncia dos seus
erros cognitivos quando estdo ansiosos;

- Geracao de alternativas: treino com o paciente para a producéo de interpretacdes menos
ansiosas;

- Teste empirico da hipotese: experimentacdo comportamental de forma planejada e
estruturada visando, atraves de experiéncias, uma analise contra ou a favor as crengas de ameaga ou
vulnerabilidade.

De modo geral, a reestruturagdo cognitiva possui objetivo de alterar as tendéncias do
paciente & interpretacdo de ameacas exageradas de eventos negativos futuros durante seus episodios
de preocupacgéo, contribuindo para que o paciente confronte 0S seus pensamentos intrusivos de

preocupacéo.

3.3 Inducéo de preocupacéo e descatastrofizagao

Clark e Beck (2012) sugerem que 0 terapeuta pega ao paciente a evocar intencionalmente
pensamentos de preocupacdo, por aproximadamente 5 a 10 minutos. Sendo que o individuo é

encorajado a verbalizar em voz alta o processo de preocupagdo. Anteriormente ao processo de
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inducéo é solicitado ao paciente a indicar duas avaliacbes em uma escala de 0 a 100: “Se eu lhe
pedir para se preocupar com X, por cerca de 10 minutos, 0 quanto isso faria vocé se sentir ansioso
(a)"? E o quanto a preocupacao é incontrolavel? No processo de indugdo sugere-se que 0 terapeuta
forneca evidéncias de que a preocupacéo é “controlavel”. Esta intervengdo tem objetivos de ensinar
aos pacientes a utilizar exposicéo & preocupacdo e a oportunizar encorajamentos a exposi¢des aos

resultados de preocupagdes mais temidas.

4.4 Expressoes de preocupacdo repetida

Muitos autores como Borkov et al. (2004), Craske e Barlow (2006), Rygh e Sanderson,
(2004) e Wells (1997) apud Clark e Beck (2012) “defendem que a exposicdo a (ou expresséo de)
preocupagédo se tornou um componente importante dos tratamentos cognitivo-comportamentais para
o TAG”. Afirmam ainda que ao identificar e evocar suas preocupac¢des conforme descritos na
intervencdo anterior, o paciente deve ser levado a propor solugdes de enfrentamento de problemas
das situacOes temidas. Esta intervencdo propde ao paciente a experimentar a preocupagdo e
contestar as crencas mal adaptativas dos individuos sobre os perigos e a incontrabilidade de

solugdes.

4.5 Processamento de sinal de seguranga

De acordo com Clark e Beck (2012) na TCC “pacientes cronicos de ansiedade devem ser
ensinados a processar forgadamente os sinais positivos ou de seguranga de uma situagdo de
preocupacdo”. Esta estratégia serve para possibilitar reparos nas tendéncias dos pacientes a
negligenciar os aspectos positivos de uma situagdo preocupante. Dessa forma, os pacientes séo
encorajados a escrever aspectos de uma situagdo de preocupagdo que sejam positivos ou seguros,

como contraposigdo as suas percepcdes de perigo e ameaga a uma situagao.

4.6 Inoculacéo de riscos e incerteza

Esta € uma intervencdo onde sdo inseridos ou transmitidos ao paciente com TAG que a
incerteza é uma parte natural da vida e que a tolerancia a incerteza é uma solucéo eficaz. Desta
forma, atraves da reestruturacdo cognitiva de crengas de intolerdncia e o desenvolvimento de

comportamentos de exposi¢do frente & situacdo antes evitada, tendem a levar uma melhor aceitacdo
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da incerteza atrelada com as questdes preocupantes, pois possibilita ao paciente a um aumento da
tolerancia ao risco e a incerteza (CLARK & BECK, 2012).

4.7 Treinamento da solugéo de problemas construtiva

A proposta do treinamento de solucdo de problemas esta incluido nos protocolos de TCC
para TAG de autores como Craske e Barlow (2006) e Robichaud e Dugas (2006) apud Clark e Beck
(2012). Segundo esses mesmos autores, 0s terapeutas nesta intervencdo identificam crencas
disfuncionais que envolvem dlvidas sobre a capacidade de solucionar problemas, definem
problemas e estabelecem metas. Assim, terapeuta e paciente constroem juntos solugdes alternativas.
Os pacientes sdo incentivados a tomar decisdes e por fim desenvolvem a habilidade de verificagdo
da solucdo. Contudo, trata-se de uma intervengdo que apresenta os objetivos de melhorar nos
pacientes 0s aspectos relevantes as crencas negativas sobre solugBes de problemas, alem de

desenvolver habilidades de solucionar problemas.

4.8 Processamento elaborativo do presente

Aconselha-se que esta intervencédo seja aplicada nas sessdes finais do processo terapéutico,
mas nada impede que seja utilizada nos momentos iniciais ou intermediarios do processo. Esta
técnica consiste em fundamentos tedricos das terapias contextuais, ou seja, das terapias da terceira
onda, onde o0s pacientes séo encorajados a desviar atengdo de pensamentos ameacadores orientados
ao futuro e voltar atencdo as sensacOes provenientes do presente ou aqui agora, além dos
pensamentos e sentimentos do momento atual (CLARK & BECK, 2012). Essas intervencgdes podem
ser baseadas em terapias, como por exemplo, a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) e/ou de
Mindfulness. Tais terapias direcionam a preocupacdo ao momento presente, utilizando de técnicas
de meditacdo. Abaixo algumas informagdes ainda seréo fornecidas a fim de atestas as contribuigdes

dessas terapias para 0 manuseio do transtorno.
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4.9 Treinamento do Relaxamento

Embora muitos programas de TCC ainda enfatizem a utilizagdo eficaz do relaxamento
muscular, como por exemplo, os protocolos desenvolvidos por Borkovec et al. (2004), Craske e
Barlow (2006), Rygh e Sanderson (2004) apud Clark e Beck (2012), o treinamento de relaxamento
é usado opcionalmente na TCC. Clark e Beck (2012) sugerem que o treinamento é uma opg¢ao que
contribui, mas que é indicada apenas quando a ansiedade é somética, e é considerada muito intensa

que impeca o paciente de colaborar nas intervengdes cognitivas para preocupagdo patologica.

5. BREVE APORTE DA TERAPIA DE ACEITAGAO E COMPROMISSO (TAC) E
MINDFULNESS OU TERAPIA COGNITIVA BASEADA NA MEDITAGAO COM
ATENCAO PLENA (TCBM) NO TAG

Terapia de Aceitagdo e Compromisso é conhecida atualmente pelas siglas ACT. Ela foi
proposta pelo Dr. Steven Hayes, sendo fundamentada pela perspectiva psicoterapéutica ligada ao
behaviorismo radical pos-skinneriano (CLARK & BECK, 2012). J& a Mindfulness ou Terapia
Cognitiva Baseada na Meditacdo (TCBM), conforme Clark e Beck (2012), é uma adaptacdo
baseada na Mindfulness desenvolvida pelo fundador Jon Kabat-Zinn. Ainda, de acordo com esses
autores, a intensdo da TCBM é ensinar aos pacientes uma forma de tomar consciéncia e estabelecer
uma nova relagdo com pensamentos negativos, possibilitando que pacientes ansiosos tirem o foco
de seus pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais negativas. O que contribui
significadamente para a diminui¢do do sofrimento gerado pelo foco desses aspectos citados.

Entretanto, ambas as terapias trabalnam praticamente com os mesmo principios, ou seja, 0
desenvolvimento de habilidades perceptivas e de atengdo focada no momento presente, sem
julgamento, ampliando assim a dimens&o da consciéncia e dos seus processos de acolhimento dos
pensamentos.

A ACT, por sua vez, apresenta seis processos centrais terapéuticos, de acordo com Luoma e
Hayes (2003) apud Clark e Beck, (2012), séo eles:

- Aceitacéo: proporciona aos pacientes, através de exercicios experienciais e mindfulness a
experimentar pensamentos e sentimentos sem julgamentos.

- Defusé@o cognitiva: visa tornar os pensamentos em meramente pensamentos, sem estar

fundidos com a pessoa ou as suas experiéncias.
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- Eu como contexto: proporciona ao individuo um senso de transcendéncia de si mesmo
através de atividades experienciais, mindfulness, e metaforas.

- Estar presente: refere-se ao incentivo de uma consciéncia ativa e ndo critica, contato com
0 momento presente sem fuséo ou evitacao.

- Valores: implica na selecdo e esclarecimento de valores de vida fundamentais para 0s
pacientes, denominado como “qualidades escolhidas por agéo intencional”.

- Acdo de compromisso: proporciona a escolha de metas especificas e 0 compromisso com
a responsabilidade das mudangas comportamentais, nesta etapa sdo utilizadas estratégias para
suporte, tais como: treino de psicoeducagdo, tarefas de casa, treinamento de habilidades e
exposicéo.

A vista disso, tais estratégias oportunizam, através do treinamento atencional a interrupgéo
da atencdo autocentrada aumentada e, através das estratégias de reestruturagdo cognitiva 0s
pacientes ansiosos podem mais facilmente controlar, direcionar e modificar 0s processos

metacognitivos e de pensamentos erroneos (CLARK & BECK, 2012).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que o TAG esté incluso entre os transtornos de ansiedade também muito
frequente, sendo que seu aspecto principal é uma preocupacdo exagerada (em nivel patoldgico) de
uma serie de situagBes. Entretanto, hd certa dificuldade em diferenciar de outros problemas
comuns, uma vez que a grande maioria dos adultos demonstra preocupacdo também no seu dia a
dia. Dessa maneira, é necesséria por parte do terapeuta (psicologo) uma investigacdo minuciosa, a
fim de atestar ou néo o transtorno.

Clark e Beck (2012) s&o autores de uma das principais fontes sobre transtornos ansiosos, por
isso foram tdo citados no referente estudo. Em sua obra intitulada “Terapia Cognitiva para os
Transtornos de Ansiedade”, trazem contribuicdes acerca de informagdes pertinentes sobre o
manejo, intervengdes, técnicas (cognitivas e comportamentais), instrumentos e etc., ou seja, sobre
todas as implicages que concerne 0s mais variados tipos de transtornos ansiosos na perspectiva da
Terapia Cognitiva e na Terapia Cognitiva Comportamental. Os mesmos chegam a afirmar que
tratamentos baseados nas referidas terapias possuem uma eficicia bastante expressiva, onde 0s
tratamentos para o TAG, especialmente, conseguem alcancar uma taxa de recuperagdo de 50 a
60%. Dessa forma, as técnicas e intervencgdes sugeridas sdo eficazes para reduzir a preocupagdo

patoldgica que tanto caracteriza o0 TAG.
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Conclui-se, também, que h4d ampla aderéncia do manejo cognitivo-comportamental na
reducdo dos sintomas do TAG, pois seu repertorio técnico permite a adequacdo do tratamento de
acordo com cada caso e contexto, possibilitando aplicabilidade em aspectos cognitivos, emocionais,
fisiologicos e comportamentais. O terapeuta nesta perspectiva possui uma variedade de
instrumentalizagBes de manejo, e ter4 sempre uma liberdade para escolher aquele modelo, ou
intervencdes que julga ser mais pertinente. Mas vale a pena ressaltar que, apesar dos protocolos e
sugestdes de fontes bastante seguras e utilizadas, é necessario que o terapeuta realize uma
compreensdo individualizada (formulagdo do caso e conceitualizagdo cognitiva), considerando
todos os aspectos da singularidade do paciente.

Diante do exposto, é importante considerar que embora, seja um artigo que possibilite uma
compreensdo sobre o manejo e eficacia do TAG na perspectiva da TCC, ndo se trata de um viés
terapéutico, e nem tdo pouco deve ser utilizado como suficiente para condugdo de um manejo
terapéutico, isto é, para aplicacéo terapéutica com pacientes com TAG. Desse modo, sugere-se que
0 psicologo busque outras fontes de conducéo, e ainda que se aprofunde tanto no que diz respeito
aos transtornos ansiosos quanto ao funcionamento especifico de estratégias de manejo na TCC.
Além disso, aconselham-se também outros estudos, a fim de discutir a relevancia, manejo,
curiosidade, ou seja, todas as implicagdes relativas aos transtornos ansiosos, pois ndo se esgotam

outras possibilidades de eficacia e condugdo terapéutica com esses transtornos.
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