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ABSTRACT

Anxiety is one of the most common complaints identified in the routine of care in
psychiatry, usually she is accompanied by the said symptoms comorbid with sadness and
anguish. From this premise cognitive behavioral approach has been one of the most
widespread strategies to intervene in anxiety disorders. The objective of this study was, from
a literature review, evaluate anxiety as a symptom and its diagnostic classifications through
cognitive behavioral approach and present treatment techniques available and effective in
these cases. It was possible to realize a historical overview of anxiety understanding changes
as a symptom to their diagnostic classifications and so present the effectiveness of
intervention strategies are based cognitive behavioral approach.

Keywords: Anxiety, Anxiety Disorders, Cognitive Behavioral Therapy
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1 INTRODUCAO

Por ser um dos sintomas mais recorrentes na préatica clinica em psiquiatria, a ansiedade
se revela como um assunto relevante para a pesquisa cientifica e a identificacdo de seus
fatores de risco e precursores sdo elementos fundamentais para compreender melhor este
sintoma como fendbmeno presente nas sensagdes e vivéncias humanas. Historicamente o
percurso da neurose até as atuais classificages dos transtornos de ansiedade trazem mudancas
no campo ideoldgico e na prépria semiologia do adoecimento humano.

Todas estas mudangas na forma de perceber o sofrimento humano assumiu a
conformacdo de cada construto social da época e os estudos em psiquiatria permitiam
identificar, por meio das compilacGes cientificas que estavam disponiveis, um arcabouco
tedrico que estava longe de compreender as questdes complexas envolvidas no sentido
atribuido aos sintomas, uma forma da mente falar no corpo e vice-versa, desafiando assim a
ciéncia a buscar identificar qual o melhor caminho para profilaxia e terapéutica de um
adoecimento ainda pouco esclarecido nas ciéncias médicas e de salde que era a doenca
mental em sua totalidade.

Entre manifestacdes clinicas mais comuns e frequentes, juntamente com o0s sintomas
depressivos, as condi¢bGes caracteristicas da ansiedade se apresentaram de modo
consideravelmente preocupante, assim desperta o interesse académico e pratico em
desenvolver caminhos para intervencdes seguras e eficazes para este problema. A procura de
ajuda nos espacos de atendimentos em psiquiatria e servigos de satide mental como um todo,
apresenta os transtornos ansiosos como um grupo de merecido destaque na avaliacdo das
caracteristicas que determinado seio social, pois este pode surgir como disparador para este
tipo de representacdo sintomatica.

A insuficiéncia do tratamento farmacol6gico como Unica intervencgdo para a ansiedade
indagou por abordagens mais complexas dos eixos que compreendem esse tipo de
manifestacdo sintomatica e entre estas, a Terapia Cognitivo Comportamental apresenta 0s
resultados mais eficazes e amplamente difundidos neste tipo de assisténcia e compreensdo da
sintomatologia. Este recurso de terapia baseia-se na reinterpretacdo dos elementos que geram
emocao negativa, partindo do principio que ndo é uma situacdo que determina as emocdes e
comportamentos de um individuo, mas sim a configuracdo cognitiva de interpretacdo destes
dados.

Os hébitos da sociedade moderna tém induzido cada vez mais o aceleramento da
rotina dos sujeitos e com isso a precipitacdo de eventos e necessidade de respostas rapidas as

questdes diarias tém gerado modificacbes no comportamento humano, na maioria das vezes



prejudiciais e disfuncionais. A semelhanca destes habitos com a incidéncia de casos de
transtornos ansiosos chama a atencéo para o campo de estudos a fins de compreender melhor
a relacdo entre a ansiedade e as cogni¢cdes humanas diretamente ligadas aos seus héabitos e
comportamentos.

A TCC assim como 0s manuais diagnosticos detalhados neste estudo, tentam reunir
especificidades entre a apresentacdo sintomatica como meio de direcionar técnicas e
intervencdes eficazes no tratamento dessas patologias e possuem a pretensao de reorganizar
critérios para que sejam realizadas praticas cada vez mais assertivas no ambito da assisténcia
em saude mental. Destaca-se que as particularidades de cada historia de vida na significacéo
do sintoma devem ser consideradas e a partir de entdo identificar na entrevista psiquiatrica
ndo critérios que levem a doenca, mas a compreensao do processo.

Na pratica clinica as classificacdes diagnosticas sdo ferramentas Uteis a categorizacdo
das condicdes sintomaticas mais frequentes e viabilizam o estudo direcionado a determinadas
condigdes de adoecimento. Como forma expressiva de adoecimento humano, os sintomas
ansiosos estdo dispostos na sociedade de uma forma cada vez mais incidente e limitadora das
condicdes laborais e de participacdo social destes individuos. O interesse na pesquisa € nos
métodos de tratamento mais eficazes é de fundamental importancia para o aprimoramento
desta assisténcia e a identificacdo da TCC na literatura é bastante significativa e portanto
valiosa ferramenta de estudo como estratégia terapéutica.

Ha um desafio ainda maior ao notar que o movimento que a sociedade realiza, em
meio a uma transi¢cdo cultural, de valores e normas interiorizadas ainda na infancia e na
adolescéncia, é de completo aceleramento para a insercao no contexto desta esfera de bens de
consumo. Isto exige do individuo cada vez maior capacidade de flexibilizacdo e superacédo de
seu limite temporal, pois o tempo e compreendido como rentavel financeiramente e os limites
a serem vencidos sdo os individuais de cada sujeito integrado neste meio sociocultural.

A previsibilidade das a¢cdes humanas geram conforto e seguranca para a tomada de
decisbes no cotidiano dos sujeitos, trabalhar com as metas de alcance individual é elemento
primordial para o sujeito ansioso eu esta inseguro ou incomodado com os fatos imprevisiveis
de suas vivéncias. As angustias sdo decorrentes de varias nog¢des equivocadas do que se
precisa alcancar para tomada de decisdes e neste perfil direcionam se estratégias terapéuticas
de redirecionamento dessa nocao de individuo, o qual compartilha sua subjetividade em meio
as relages sociais e significados coletivamente construidos.

Com base nestas consideracfes o objetivo deste estudo foi avaliar a ansiedade a partir
de uma abordagem cognitivo comportamental e com base nesta premissa apontar

possibilidades de tratamento de melhor assisténcia ao paciente ansioso. Para estes alcances foi



realizada uma revisdo de literatura para subsidiar as discussdes acerca do sintoma e da forma

de aborda-lo com maior alcance de resultados positivos.



2.0 METODOLOGIA

Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura a cerca das abordagens
cognitivo comportamentais, utilizadas para o alcance de diagndsticos e tratamento da
ansiedade. Para a consolidacdo da pesquisa foram consultadas as seguintes bases de dados:
LILACS, PUBMED, SCIELO e Google Académico, adicionalmente, livros que discutem a
tematica foram consultados. Os critérios de inclusdo para a pesquisa em artigos foi de, estudos
que relacionassem transtornos ansiosos com as abordagens cognitivo comportamentais e que
apontassem métodos de tratamento neste &mbito, publicados entre o ano de 2000 e 2015. Os
critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordassem estratégias de terapias
comportamentais e cognitivas no tratamento da ansiedade e que foram publicados antes do
ano 2000. Foi encontrado namero consideravel de artigos que faziam correlacdo entre técnicas
de TCC e transtornos de ansiedade especificos, principalmente fobias e transtorno obsessivo
compulsivo, no entanto o nimero de publicacbes com andlise mais generalizada de sintomas
ansiosos e a aplicacdo da TCC ainda € limitado e, sé foram identificados trés artigos com esta
conformacdo. Os capitulos de livros selecionados também fomentaram a articulacdo entre
modelos e técnicas direcionados a esse tipo de transtornos e as caracteristicas sintomaticas

deste grupo.



3.0 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ANSIEDADE: CONCEITUACAO E SINTOMA

Dalgalarrondo (2008) situa a partir dos modelos de Jaspers, Sheneider e Weitbrecht,
que as vivéncias psicopatologicas se apresentam em duas perspectivas, uma denominada
transfundos das vivéncias psicopatoldgicas, que é o contexto geral de emergéncia dos
sintomas, e a outra perspectiva denominada sintomas emergentes, sendo estes especificos
sintomas de vivéncias pontuais que se da& sobre determinado transfundo e que estabelece
relacdo entre a parte e o todo, e entre o que é pontual e contextual.

O autor supracitado discorre, ainda neste sentido, 0s elementos que constituem um
cenario de surgimento dos sintomas, e que nestes estdo fatores precipitantes a manifestacédo
sintomética, compreendidos em historias de vida especificas e irrepetiveis, em um dado
contexto socioeconémico, politico e cultural dos quais estdo diretamente ligados a projetos de
vida. A aproximacdo de uma manifestacdo dita sintomatica estd no individuo em que ela se
constitui, o qual traz implicacdes diferenciadas e circunstanciadas por fatores internos e
externos distintos.

Cordéas (2004) aponta que ha na histdria da psiquiatria um conceito que precede o
relato dos transtornos de ansiedade e desta descricdo como sintoma que € o conceito de
neurose, que teve suas definicdes modificadas no conhecimento médico ao longo dos séculos.
A ideia que permeava a neurose é de que o estado natural do corpo é determinado pela energia
nervosa derivada do sistema nervoso, e que a neurose seria um conjunto heterogéneo de
doencas que cursariam sem febre, inflamacéo ou outras les@es topicas.

Outra contribuicdo do autor € de que, na primeira metade do século XX, Janet
fragmentou as quatro principais neuroses: neurose de angustia, neurose fdbica, histeria e
neurose obsessiva, esses quadros posteriormente encadearam as classificagdes dos transtornos
ansiosos. Mais adiante se torna notavel que a neurose estava ligada a forma como os
individuos lidavam com seus problemas, e que estes sintomas particulares estariam
intimamente ligados a historia pessoal destes.

A ansiedade é definida a partir de um estado de humor desconfortavel que atribui ao
futuro apreensdo negativa, inclui manifestagdes somaticas e fisiologicas como taquicardia,
tremores, sudorese, tontura, tensdo muscular e vaso dilatacdo ou constrigdo
(DALGALARRONDO, 2008). Essas manifestacdes descrevem a exacerbacéo de sensacgoes
fisioldgicas adaptativas e que preservam a sobrevivéncia humana, no entanto, a sensagédo de

risco iminente, sem que haja a presenca de um estimulo aversivo, é responsavel pelas



desordens decorrentes de sintomas ansiosos e 0s eventuais prejuizos que esta condi¢do traz ao
sujeito que a experiencia.

Para Mackinnon, Michels e Buckley (2008), a ansiedade ¢ uma experiéncia emocional
precipitada por preocupacdes e em sentido universal se da por este sentimento e por
aborrecimentos comuns. A forma patoldgica da ansiedade € a apresentagdo mais comum na
psiquiatria como sintoma primério e efeito secundario importante de muitos transtornos
psicolégicos. O transtorno ansioso esta ligado a experiéncia subjetiva da ansiedade que
oprime e é incapacitante e que, parece apresentar base na realidade. Alguns autores véo
diferenciar o medo como uma resposta adaptativa evolucionéria aos perigos reais conscientes,
e a ansiedade neurdtica seria entendida como reagao aos perigos inconscientes.

Ainda de acordo com estes autores, a teoria primaria de Freud de causalidade para a
ansiedade neurdtica, seria que ela resultava da repressdo da libido ndo descarregada, para ele
estava baseada em um processo somatico a partir deste modelo fisiolégico que chamou de
neurose real. Mais tarde Freud desenvolveu um modelo psicolégico para a ansiedade como
um sinal de conflito inconsciente, como indicador dos perigos de um desejo instintivo
proibido.

Matsumoto (2009), afirma que o medo é o sentimento de base para quase todas as
demais manifestagdes psiquiatricas. Infere que o individuo que sente medo, por via de regra,
ndo reage adequadamente ao estimulo recebido, deduzindo de modo inadequado uma série de
coisas de forma rapida, e geralmente contra si, o fluxo do pensamento é intenso e que gera dor
de cabeca.

O ser circundado pelas reacbes de medo, descrito pelo autor, pode ser lido na
interseccdo dos sintomas de ansiedade, a qual é manifesta no individuo que antecipa que algo
de ruim esta prestes a acontecer a partir de cada situacdo que a ele se propde. A antecipacdo
do que estd por vir gera sentimentos de angUstia e medo e 0 negativismo presente nestas
sensacdes atribui maiores probabilidade de eventos desagradaveis ocorrerem.

Embora essas sensagOes subjetivas sejam essencialmente adaptativas e reconhecidas
como estruturas vitais para as respostas de sobrevivéncia, ao longo dos estagios da evolucéo
humana elas foram criando sentidos e representacdes diferenciadas, a partir do desempenho
que lhes era esperado na condicédo de vir a se perceber como um ser social. A antecipacdo dos
eventos se tornou cada vez mais necessaria e consequentemente geradora de emocgOes
negativas de apreensédo e opressao.

Ballone, Guimarées e Souza (2013) traz a luz a consideracdo de que a ansiedade faz
parte deste existir humano, podendo motivar novos desafios ou gerar prisdes de acles e

desejos. A conotacdo da vida moderna tem sido de era da ansiedade e é caracterizada pela



agitacdo, estresse, competitividade, consumismo e por inversdes de valores tradicionais. Uma
das determinagdes para uma condi¢do ansiosa patologica esta na frequéncia, intensidade e
duracdo das manifestacdes e também na desproporcionalidade em relacdo ao estimulo, o que
leva ao comprometimento das fungdes laborais, atividades de vida diaria e qualidade de vida.
Considerando as evidencias apontadas pelos autores, identifica-se que 0s transtornos ansiosos
sdo mais frequentes em mulheres e que a prevaléncia na populagdo em geral estima-se entre 2
e 4,7%.

Como reflexo das modificacdes no meio social traduzidas na agitacdo que compreende
a vida moderna, € cada vez mais comum que as pessoas lidem com a previsibilidade dos
acontecimentos e antecipacdo dos fatos, de modo a atender cada vez mais precocemente as
demandas do cotidiano de trabalho e das demais condicdes de vida em sociedade. As
ocupacdes cotidianas seguidas das preocupacdes e pre-ocupacdes, tencionam nos individuos a
uma aptiddo de respostas programadas e rapidas para as demandas sociais impostas.

Essas condigcdes sdo geradoras de sofrimento em si e a ansiedade surge como uma
sensacao inerente as novas condicOes da vida humana, que acelera etapas e ultrapassa o curso
natural dos acontecimentos, porém estd acompanhada de sentimentos de angustia e de
apreenséo pelo que pode vir a ser.

Para Castillo, Recondo, Asbahr et. al. (2000) a ansiedade normal diferencia-se da
ansiedade patoldgica basicamente ao se avaliar se a reacdo ansiosa € de curta duracdo,
autolimitada e relacionada ao estimulo do momento ou ndo. Compreende-se que faz parte das
vivéncias humanas esse tipo de reagdo em relacdo a si e a0 mundo que os cerca, e que 0 modo
como a ansiedade se representa nas condi¢des de vida de cada sujeito € compreendida a partir
de como ela se estabelece nos micro e microssistemas que envolvem este ser.

O apanhado historico da analise de manifestacdes da ansiedade nas civilizagbes
antigas e no contexto da sociedade moderna acompanha as modificagfes de conformacao da
vida em sociedade e da maneira como as pessoas Se percebiam a partir de um contexto
sociocultural e econdmico vigente em determinada época. E importante considerar esses
elementos e acompanhar as mudancas que geram novas problematicas para a psiquiatria, a
fim de manter abertas as discussdes de como a psicopatologia &€ compreendida em meio aos

contextos de espaco e periodo de tempo em que ela se insere.



3.2 CLASSIFICAQAO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
A classificacdo de transtornos mentais e de comportamento CID- 10. Apresenta as
categorias de transtornos de quadros tidos como ansiosos dos quais se dispdem em suma na

seguinte conformagéo:

Tabela 1 — Classificacdo de Transtornos Ansiosos de acordo com a CID 10.

Classificacdo CID-10: Transtornos fobico-ansiosos e Outros transtornos ansiosos

F40 — Transtornos fobico-ansiosos F41 - Outros transtornos ansiosos

F40.0 — Agorafobia F41.0 — Transtorno de Panico

F40.1 — Fobias Sociais F41.1 — Transtorno de Ansiedade
Generalizada

F40.2 — Fobias Especificas (isoladas) F41.2 — Transtorno Misto de
Ansiedade e Depressao

F40.8 — Outros Transtornos Fébicos-Ansiosos F41.3 — Qutros Transtornos Mistos
de Ansiedade

F40.9 — Transtorno Fdbico-Ansioso ndo Especificado | F41.8 — Outros  Transtornos

Ansiosos Especificados

F41.9 — Transtorno Ansioso, nao

especificado

Fonte: Dados retirados do Manual CID-10 e tabela elaborada pelo autor deste estudo.

O agrupamento dessas patologias de acordo com a CID — 10, descreve-se como
transtornos neuro6ticos, relacionados a estresse e somatoformes e que foram assim reunidos
pela associacéo histdrica ao conceito de neurose e a associacdo desses transtornos a causacao
psicoldgica. E comum o surgimento dos sintomas que coexistem como a depressdo e a
ansiedade e embora esforgos sejam investidos para decidir qual sindrome seria predominante
a CID fornece categoria para casos mistos de ansiedade e depressdo, pois a decisdo
diagndstica ndo se delimita nos casos especificos.

No grupo de transtornos fobicos ansiosos compreende-se que a ansiedade é evocada
por situacGes ou objetos que ndo costumam apresentar perigo corrente, por consequéncia

essas situacoes séo evitadas ou interpretadas com medo e pavor. Por se tratar de uma sensacao



subjetiva a ansiedade fobica pode estar focalizada em sintomas fisiologicos individuais de
palpitacdo ou sensacdo de desmaio e que esta quase sempre associada ao medo de morrer,
perder o controle ou enlouquecer. A propria ideia do individuo se aproximar da situacdo
fobica pode gerar uma ansiedade por antecipacao.

A agorafobia é descrita neste manual como o termo usado quando o individuo inclui
medos ndo apenas de espacos abertos, mas também com condi¢cBes que apresentem
dificuldade de fuga para local seguro. As fobias sociais geralmente se iniciam na adolescéncia
e sdo entendidas como 0 medo de se expor a outras pessoas, em grupos pequenos, levando a
evitagdo social.

No grupo das fobias especificas ou fobias isoladas entende-se como aquelas restritas a
uma situacdo desencadeante delimitada, como a proximidade de animais, altura, escuridao,
espaco fechado, entre outras. No caso do transtorno de panico ou ansiedade paroxistica
episodica tem-se ataques recorrentes de ansiedade grave e que como ndo sdo restritos a
situacdes especificas tendem a ser imprevisiveis.

Denominou-se nesta classificacdo como transtorno de ansiedade generalizada os casos
em que a ansiedade se manifesta predominante em quaisquer circunstancias ambientais, é
mais comum em mulheres e esta relacionado a estresse ambiental cronico. Os transtornos
mistos de ansiedade, como sugere a propria nomenclatura, se ddo pela coexisténcia de
sintomas depressivos e ansiosos, dos quais quando considerados isoladamente ndo sdo graves
o suficiente para justificar um diagnostico.

A reformulacdo do DSM-4, manual diagnostico e estatistico elaborado pela associagdo
americana de estatistica, ap6s polémicas e discussbes ndo diferentes de todo o processo
historico da categorizacdo das patologias psiquiatricas, alterou algumas categorias
diagnosticas através de reorganizacdo de alguns transtornos e a exclusdo de alguns
diagndsticos pouco estruturados nos critérios patoldgicos. A nova versdo, 0 DSM-5 traz as
seguintes classificagdes:



Uma mudanca importante a partir do DSM-5, é abertura de uma categoria especial
para os Transtornos Obsessivos Compulsivos, que anteriormente estavam acoplados aos
transtornos de ansiedade e que agora surgem com espacos diferenciados. Entre o0s
agrupamentos ndo detalhados na classificagcdo acima descrita (CI1D-10), temos o transtorno de

ansiedade de separacdo caracterizado por medo ou ansiedade improprios e excessivos,

relacionados com o estagio de desenvolvimento, envolvendo a separacdo daqueles que o

individuo tem apego. Além deste, outra situacdo diagnostica do espectro ansioso é 0 mutismo




seletivo, que consiste no fracasso do individuo para falar em situagfes sociais especificas
quando h& a expectativa para que ocorra, por fim hd ainda os transtornos de ansiedade
induzidos por substancia ou medicamento, dos quais se desenvolvem durante ou logo apés a
intoxicacdo ou abstinéncia de substancia ou apds exposicao a um medicamento.

As classificagdes que se estabeleceram ao longo da histéria da psicopatologia, advém
de uma tentativa incansavel de delimitar aspectos comuns ao adoecimento dos sujeitos, é
compreensivel que isto ndo foi nem sera alcancado com preciséo, isto porque, tdo particulares
quanto os sujeitos sdo as formas de sofrimento e manifestacdo sintomatica identificadas em
cada contexto de existéncia. No entanto, muitos avangos foram permitidos a partir de uma
organizacao destes critérios e de uma sistematizacdo de dados cientificos fundamentalmente
Uteis para a pesquisa e estudo das psicopatologias.

Muitas terapéuticas e técnicas de avaliacdo de transtornos mentais se desenvolveram
orientadas em principios categdricos que deram caracteristicas mais especificas a determinada
condicdo e permitiu mediar estratégias de investigacdo para estas situacOes. Apesar de se
conhecer na pratica clinica que raras vezes um check-list de um manual é a perfeita descricdo
de um quadro clinico, eles ndo deixam de nortear similaridades e apontar saidas ja testadas
com maior eficacia para determinada manifestag&o.

Outro elemento importante é que existe um avanco histérico na forma como a doenca
mental era vista, dos primeiros manuais até os atuais, e que como tudo possui duas faces da
moeda. Embora se compreenda um avango nas divisGes de categorias para o adoecimento em
suas mais variadas condicdes psicopatoldgicas, corre-se o risco de que quanto mais se limitar
maior ser a probabilidade de fragmentacdo desde individuo, mesmo porque o sintoma é uma
parte de um todo muito amplo, porém, de certo modo os estudos acerca da psicopatologia
permitiram conhecer melhor vérias condi¢es psicopatologicas e direcionar métodos mais
adequados a determinados quadros, bem como perceber melhor as similaridades de
manifestacdes sintoméaticas em grupos especificos.

Apesar de tratar-se de um manual de uso da medicina, a psiquiatria estd em um espaco
distinto da medicina geral, nestes manuais encontram-se diretrizes e premissas de
compreensdo e identificacdo do adoecimento dos pacientes como em tantos outros, mas o
acesso limita-se aquilo que o campo fisioldgico permite e, além disso, existe a tentativa um

tanto arriscada em objetivar uma subjetivacdo, ou seja transformar a percepcéao particular dos

pacientes quanto ao seu préprio processo de adoecimento em critérios comuns, que levem a
respostas diagnosticas. Esse desafio exige da psiquiatria estar e permanecer em constante
avaliacdo de sua pratica, além de ponderar o uso de suas ferramentas a favor da maior eficacia

na assisténcia.




3.3 ENTREVISTA INICIAL E DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE

A entrevista psiquiatrica difere das demais entrevistas clinicas, considerando que a
figura do psiquiatra difere das dos demais ouvintes, que por se especialista no campo das
relacBes interpessoais faz com que o paciente espere por direcionamentos desse profissional
durante a entrevista. A entrevista clinica tradicional é voluntaria e conta com a cooperacdo do
paciente, porém ndo se pode descartar as vezes em que 0s pacientes chegam as consultas de
modo involuntario e isso altera a conducao desta pratica. Assim como os demais especialistas,
0 psiquiatra também esta interessado no sintoma, na data de inicio e nos fatores da vida deste
paciente que podem estar envolvidos nesta condicdo, porém o diagnostico psiquiatrico e
tratamento irdo se basear na historia de vida, bem como na doenca atual. Para isto considera-
se padrdes de enfrentamento, auto-estima, estilo de vida e relacionamento interpessoal
(MACKINNON, MICHELS e BUCKLEY, p.23, 2008).

De acordo com os autores, a ideia seria de uma entrevista orientada para o alcance de
um diagndstico, e que isto, ao dar ao paciente a ideia de que ele é um dos individuos
“patologicos” sendo examinado, consequentemente inibe a revelagdo de seus problemas tais
como eles sdo. Em se havendo sucesso em uma entrevista, entende-se como o grau de
compreensdo reciproca desenvolvido pelo paciente e pelo médico satisfatorio para as

primeiras medidas de intervencdo. Uma entrevista focada na compreensdo deste sujeito,

fornece informacdes diagnosticas mais relevantes que as direcionadas a psicopatologia e, a

empatia e uma das maiores possibilidades de interagdo terapéutica verdadeira.

Morrison (2010), apresenta abrangentes fatores de entrevista clinica inicial em salde
mental. Para o autor é importante ser incialmente especifico e deixar claro ao paciente o que
esta querendo ouvir, é preciso ser diretivo para colocar a entrevista em um caminho adequado.
Identificar a razdo da consulta é importante para a percepcao da razdo verdadeira da procura
de ajuda e a queixa principal pode ser o ingresso nesta questdo. A fala livre € um espaco
necessario, mas que deve ser conduzido com cautela, o equilibrio entre os incentivos verbais e
ndo verbais € de suma importancia para identificar fatores relevantes para o diagndstico.

Para os casos especificos de transtornos de ansiedade o autor sugere que 0s itens como
preocupacao intensa e sensacdo de risco iminente e perigo sejam considerados na entrevista e,
levem a identificacdo dos sintomas de medo ndo direcionado ou causados por algo que o
paciente tenha dificuldade de identificar, acompanhado de sensac¢des corporais desagradaveis,




podendo incluir outros sintomas, tais como irritabilidade, pouca concentragéo, tensao mental,
preocupacao e resposta de sobresalto exagerada.

Mackinnon, Michels e Buckley (2008) apontam que os transtornos de ansiedade mais
parecem um mapa de ilhas instaveis que flutuam em um mar de ansiedade, isso revela as
dificuldades e limitacGes do processo diagndstico nestes casos. A identificacdo de sintomas
nos pacientes fobicos se caracteriza pela evitagdo como um meio primario de solucionar
problemas e ha uma vida centrada em medos irreais e aflitivos, frequentemente os sintomas
fobicos podem se estender de uma situacdo a outra, o que torna este tipo de paciente cada vez
mais evitativo.

Nos casos de ataques de panico os autores descrevem que para identificagdo deste tipo
de diagnostico avalia-se a presenca de ataques subitos e rapidos, extremamente incapacitantes,
gue tomam esses individuos de ansiedade aguda e inesperada acompanhada de sintomas
somaticos anteriormente descritos como, falta de ar, transpiracdo, taquicardia, tremores,
nauseas, tontura, sufocacdo, arrepios e sentimento de morte iminente.

Frequentemente, baseia-se em entrevistas semi-estruturadas ou de roteiro orientado
para tentar se aproximar de indicadores para determinados diagndsticos. Apesar das
resisténcias inerentes ao processo, considerar como 0 paciente se sente diante disto é
fundamental, mais do que informacgdes para a identificacdo de uma psicopatologia ha um
histérico que diz muito mais sobe 0 modo como este sujeito teve que lidar com o mundo e 0s
reflexos dessas interagdes na significacdo dos sintomas.

Com as mudangas ocorridas ao longo dos anos categorias especificas, antes
compreendidas no espectro da ansiedade, foram destinadas a campos préprios como o TEPT (
Transtorno do estresse pds-traumatico) e o TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) e que,
por isso ndo foram aqui discutidas ou detalhados. A avaliagdo do comportamento dos
individuos e identificacdo de fatores que apresentam os sintomas como prejuizos funcionais e,

portanto, que trazem a ideia de adoecimento psiquico, sdo hoje um dos meios de se identificar

e buscar tratar estas condigdes de sofrimento, oferecendo suporte aos momentos de crise e

principalmente condigdes de uma reorganizagdo da vida do sujeito em adoecimento.




3.4. ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL E TRATAMENTO PARA
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

A forte ligagéo entre teoria e pesquisa sobre os fatores cognitivos na psicopatologia
favoreceu o desenvolvimento da terapia cognitiva através de Aaron T. Beck, para ele a
abordagem de tratamento psicoldgico somente poderia ser qualificada a partir de uma teoria
ou modelo psicopatolégico abrangente, de uma descricdo detalhada de guias e técnicas
terapéuticas relacionadas a esse modelo (SERRA, 2012). Assumindo a caracteristica dos
modelos cientificos e com a intencdo de mensurar e precisar resultados, essas intervencdes
terapéuticas sdo colocadas em divergéncias com varios modelos psicanaliticos da época, ou
ditos de concepgdo “mentalista”, ja que ndo se era possivel aplicar procedimentos semelhantes
nestas abordagens.

Ainda de acordo com Serra (2012), os pressupostos basicos do modelo cognitivo: o
individuo constroi ativamente sua realidade de modo que, a percepcdo e 0 processo de
aprendizagem sdo produto de um sistema de processamento que o individuo ativamente
seleciona e interpreta estimulos, consequentemente atribuindo significados altamente pessoais
aos eventos. Esses significados podem gerar respostas emocionais ou comportamentais
disfuncionais, isso quando os significados trazem representagdes imprecisas dos eventos.

Outro pressuposto seria 0 da cognicdo como mediadora do afeto e do comportamento,
pois considera-se que o conteldo 0 processo e as estruturas cognitivas sao influenciadoras do
comportamento e da emocdo. A cognicdo pode ser conhecida e acessada, a mensuracdo da
cognicdo desempenhou um importante papel na pesquisa de Beck e proporcionou o

desenvolvimento de instrumentos de intervencdo (Inventério de ansiedade de Beck, lista de

verificacdo de cognicdes, inventario de depressdo de Beck).

Apesar deste modelo ndo assegurar que todos 0s processos cognitivos sdo conscientes
controlados ou resultado de esforco um dos pressupostos basicos da teoria e do tratamento
cognitivo, assume-se a condi¢do de que os individuos podem ser treinados para ter acesso aos
produtos de seu processamento errdneo de informacdes e desta maneira modificar as
consequéncias prejudiciais ao individuo e reorientagdo do comportamento.

Por fim, a autora descreve que a mudanca cognitiva € basica ao processo de mudanga
humano, de modo que se a disfuncdo cognitiva é responsavel por manter sintomas de
ansiedade e depressdo, entdo a mudanca dos sintomas comportamentais, emocionais e
somaticos pode advir da modificacdo dos sintomas cognitivos. Esse mecanismo pode ser




ativado por teécnica terapéutica cognitiva ou indiretamente por uma intervencao
comportamental, como exposic¢do gradual in vivo ou programagéo de atividades. Todas estas
possibilidades estdo dispostas como intervencdes de resposta rapidas e gerenciadas em curto
espaco de tempo e proporcionam a emissdo de resultados satisfatérios em meio a reorientacao

de funcionamento cognitivo do sujeito.

Na tabela 3 abaixo, a autora aponta o perfil cognitivo da Ansiedade:

Tabela 3: Perfil Cognitivo da Ansiedade

Ansiedade

Estruturas Cognitivas : Crencas disfuncionais focadas em ameaca fisica ou psicoldgica ao

self ou em outros significativos com um sentimento aumentado de vulnerabilidade pessoal.

Processamento Cognitivo: Processamento seletivo das indicacbes de ameacas com
superestimacdo da vulnerabilidade.
AvaliacOes sao seletivas, experimentais, e especificas para uma situacdo temida.

A atenc¢do autofocada aumentada reflete tentativas de controlar os estimulos.

CognicBes negativas: Pensamentos de ameaca e perigo.

Os pensamentos assumem a forma de perguntas (“e se?”) envolvendo possivel dano e perigo

Estas evidéncias empiricas do modelo cognitivo investigam o0s eventos adversos que
podem causar incongruéncia nas interpretacdes e representacdes dos individuos e os estudos
cognitivos trazem evidéncias para intervencdes direcionadas e mais eficazes.

O tratamento farmacoldgico para os transtornos de péanico, embora bastante
consideravel, ndo é o que apresenta os resultados mais satisfatorios e de maior eficacia de
resposta, em contrapartida essa caracteristica de transtornos tem na terapia cognitivo-
comportamental resultados de amplo alcance. A farmacoterapia para este tipo de transtorno
ndo visa apenas eliminar os ataques, mas também reduzir comportamento esquivo, a
ansiedade antecipatdria e outras condi¢fes comorbidas a esta patologia, os farmacos de uso
para esta intervencao sao os antidepressivos inibidores seletivos de receptacdo de serotonina,
benzodiazepinicos e por vezes alguns anticonvulsivantes (COSTA, BALDISSEROTTO e
MONTEIRO, 2009).

Os autores vao relatar que a Terapia Cognitiva Comportamental utiliza técnicas
e métodos eficazes na correcdo de cognicBes ansiosas tanto sobre as sensagdes fisicas como
para as sensacdes subjetivas. Entre essas técnicas é importante destacar que a psicoeducacao

tem papel importante nos tratamentos de ansiedade, como a mudanga de habitos, a




identificacdo de fatores geradores de ansiedade, além de facilitar uma alianca terapéutica forte
entre os pacientes e seus terapeutas.

A abordagem se traduz em relacionamento de trabalho cooperativo, no qual a partir
da compreensdo do terapeuta e do paciente sobre o transtorno, é possivel perceber a reducéo
dos efeitos do sintomas e melhorar qualidade de vida destes sujeitos. O terapeuta fornece
ainda informag0es corretivas, centradas na ideia de que esses sintomas resultam de um
disparo acidental e que ndo oferece riscos, a fins de esclarecer ao paciente que ele pode
controlar sensacOes aversivas e geradoras de sofrimento.

Instruir esse paciente quanto as possiveis causas e fatores que mantém este transtorno
também ajuda a combater as cogni¢des ansiosas, ao se desenvolver um trabalho conjunto de
identificacdo dos espacos e elementos responsaveis pelo surgimento destes comportamentos
ansiosos o terapeuta fornece ao paciente ferramentas indispensaveis ao tratamento. Outras
etapas seriam a restruturacdo cognitiva, focada em cognicOes ansiosas, as exposi¢oes
interoceptivas e situacionais e as prevencdes de recaidas aos sinais de um novo “lapso”.

Um dos componentes da terapia cognitivo comportamental utiliza sdo o0s
protocolos que ensinam aos pacientes estratégias de relaxamento e de treinamento da
respiracdo para diminuir sintomas fisicos, porém ha evidéncias que o retreinamento da
respiracdo possa ser um componente prejudicial & TCC e que, portanto, 0 uso desse método
deve ser reduzido em detrimento de outras habilidades que a terapia promova para controle e
solucéo dos sintomas. Para os transtornos de ansiedade social e fobias especificas, os autores
sugerem as técnicas de reestruturagdo cognitiva, o treinamento de habilidades sociais,
estratégias de relaxamento e por vezes, para as fobias, tratamento de exposic¢do in vivo.

Angelotti (2011) aponta como técnicas da TCC para o tratamento de ansiedade

generalizada, que as sessdes devem abordar inicialmente o eixo principal desse tipo de

transtorno que é a preocupacgdo excessiva e que vinculo, diagnose e psicoeducacao também

fazem parte desse momento. A respiracdo diafragmatica, meditacdo e relaxamento sdo de
ampla ajuda e, além disso, focar o comportamento de aproximagao-evitacdo é crucial para
identificar as situacfes em que o paciente fica angustiado e suas estratégias de enfrentamento
para ela.

O estudo de Castillo, Recondo, Asbahr et al (2000 relata que a TCC, consiste na
mudanca na propria maneira alterada de perceber e raciocinar sobre o ambiente e
especificamente sobre 0 que causa a ansiedade (terapia cognitiva) e as mudangas no
comportamento ansioso (terapia comportamental). Os autores constatam que este tipo de
método pode ter eficacia duradoura sobre os transtornos ansiosos em geral e que a




identificacdo precoce destes transtornos pode evitar o impacto negativo na vida da crianga em
além disso problemas psiquiatricos na vida adulta.

Este trabalho ndo tem seus maiores impactos quando realizado apenas em uma relacéo
dual terapeuta-paciente, o envolvimento da familia, amigos e de companheiros em geral,
auxilia a identificar os contextos de sofrimento que tangem a experiéncia do paciente e se
apresentam como aliados nas medidas de enfretamento das situagdes problemas, bem como
construir fatores de protecdo para o desencadeamento destes sintomas.

Treinar as habilidades deste sujeito e explorar suas potencialidades é uma contribuicao
que gera autonomia no processo de recuperagdo, tornando esse sujeito ativo em seu proprio
momento terapéutico e desafiador de limites. A reducdo da atmosfera estressora promove o
desenvolvimento de outras propriedades individuais de auto controle e além disso contribui
para 0 questionamento de sensacdes subjetivas com grau de intensidade exacerbado e
conflitante.

Ito, Roso, Tiwari et. al (2008), discutem as possibilidades da abordagem cognitiva no
tratamento das fobias sociais e os autores apontam a psicoeducacdo como fundamento inicial
para as sessdes e interagdo com o paciente, posteriormente o treino de habilidades sociais
(THS) e de assertividade (TA) tem como meta essencial fornecer ao paciente um repertorio
amplo de comportamentos sociais adaptativos, de maneira a diminuir a passividade e a
sensacdo de impoténcia ou raiva, considerando as caracteristicas do paciente e o grupo social

em que ele estd inserido. As técnicas de manejo de estresse e relaxamento sdo utilizadas

também, com o objetivo de fazer com que o paciente controle as respostas fisioldgicas

ansiosas, a exposicao as situacdes temidas também tendem a reduzir o comportamento fobico
e além disso a programacao de tarefas de casa auxilia no progresso da terapia.

Zagnane e Banaco (2005), levam a refletir que a existéncia de tratamentos
padronizados é um avanco para o treinamento e aplicacdo das estratégias de tratamento e que
esse uso pode produzir bons resultados em muitos casos, porém estd ndao é condicdo para
todos os casos, em alguns a melhor escolha pode ser adotar apenas alguns dos elementos dos
pacotes de tratamento ou a utilizagdo de estratégias individualizadas e avaliagdo funcional é
importante ferramenta na tomada de decisdo quanto ao tipo de tratamento mais adequado.

Considera-se que apesar da padronizacgdo das estratégias de assisténcia em TCC para
0s casos de pacientes ansiosos, a avaliacdo pautada na singularidade e focada nas
necessidades do individuo sdo ferramentas capazes de distinguir as diferentes maneiras de se
selecionar uma proposta terapéutica ou outra, a depender das demandas e potencialidades
deste individuo responder em seu processo particular de somatizacao de sintomas.




King et. al. (2007), apresentam a terapéutica de um caso clinico a partir de exercicios
controlados de inducdo dos sintomas, ministrados em ambiente seguro para que a paciente
pudesse entrar em contato com as proprias sensacdes. Essas reacdes corporais emergentes
eram inofensivas e resultado de adaptacao, a paciente pdde aceita-las sem ansiedade limitante.
A partir destas estratégias, foi possivel resgatar a referéncia original dos aspectos cognitivos
que estdo mal-interpretados nestas condices, e as ideias e medos hipocondriacos, como o de
adoecer, comecaram a se extinguir, passando a elaborar novas estratégias para lidar com os
pensamentos, sintomas fisicos e comportamentos, desta forma readquirindo autoconfianca.

Assim como na experiéncia dos autores, propde-se que o processo de terapias voltadas
a mudanca de quadros ansiosos conte com técnicas de trabalhos de aprendizagem individual,
mudanca de comportamento, reorganizacdo de tarefas, avaliacdo de situacGes aversivas com
enfoque adaptativo. Explorar esta capacidade de auto conhecimento e de observacao de seus
préprios comportamentos permite a esses sujeitos em sofrimento compreender 0s
determinantes de seu processo de adoecimento e consequentemente enfrenta-los da melhor
forma.

Essencialmente os transtornos de ansiedade sdo tratados com componentes basicos de

intervengdo, que seria o0 fornecimento de informagdes ao paciente sobre a ansiedade

experienciada por ele e do diagndstico, o ensino de técnicas para manejar a ansiedade,

habituagdo &s condigbes fisicas decorrentes deste sintoma e o combate a evitagédo de situagdes
que cada vez mais incapacita e inviabiliza o enfrentamento deste individuo.

O comportamento de esquiva e evitacdo, embora comuns e bastante compreensiveis
nos transtornos ansiosos, sdo foco essencial de mudanca neste tipo de proposta terapéutica,
pois retirar a situacdo de conjuntura aversiva, impede o alcance do enfrentamento desta
condicdo e aprisiona o individuo nos sentimentos de medo e na fragilidade de encarar
situacBes essenciais para sua superacdo. A privacdo também € um comportamento
incapacitante e que leva em um curto espaco de tempo ao isolamento e perda de papéis sociais

e funcionalidade em seu convivio.




psiquiatria tem a pretensdo de acessar amplamente as significacbes sintomaticas dos
pacientes e oferecer o tratamento mais indicado e eficaz para cada tipo de condi¢do. A TCC
tem mostrado resultados relevantes no trabalho com os transtornos ansiosos e oferece
ferramentas valiosas para terapeutas, psiquiatras e pacientes ressignificarem a funcdo de um
sentimento ansioso na vivencia cotidiana e fornecer subsidios ao enfrentamento de questdes.
Todas as técnicas de TCC aqui apresentadas sdo possibilidades, com aplicabilidade
frequente nas terapias de escolha para o tratamento dos transtornos de ansiedade, de se
realizar uma assisténcia comprometida e que transita entre um suporte terapéutico
direcionado, e a capacidade de desempenho satisfatério dos sujeitos envolvidos por meio de
aquisicdo de habilidades e reorganizagédo do comportamento. Com todas as problematizagoes
necessarias 0 foco de cuidado estd na identificacdo de condicBes clinicas individuais,
subjetivas e simbolizadas na experiéncia, para entdo uma oferta de propostas terapéutica
comprometida com o bem estar a qualidade de vida e a reducéo do sofrimento dos sujeitos em

tratamento.



A ansiedade é um dos sintomas mais referidos na pratica clinica e essa questao traz a
incansavel necessidade de se buscar conhecimento para as diversas origens e manifestacdes
desta condicdo, por vezes esbarra-se na impossibilidade assertiva de um diagnostico
protocolado nas conformac@es dos manuais de psiquiatria e que consequentemente torna turva
a imagem de um progndstico.

Estas controvérsias diagndsticas implicam nas dificuldades de profilaxia e tratamento
destas patologias, embora o interesse em categorizar seja mediar intervencdes mais eficazes e
com maior alcance de resultados, hd na saide mental uma dificuldade em enquadrar este
individuo em categorias especificas dos manuais, que nem sempre compreendem toda a esfera
de manifestacdo sintomatica ou trazem respostas seguras ao melhor cuidado a se oferecer.

Este estudo apresentou as significacGes do sintoma ansiedade ao longo da histéria da
psiquiatria e o desdobramento das classificacdes que hoje sdo encontradas para uso em
psiquiatria como compreensdo dos fendmenos que circundam este sintoma. A abordagem
mais difundida e que traz respostas mais eficazes no tratamento deste tipo de condicdo € a
Cognitivo Comportamental, pois atenta aos estressores e precipitadores das preocupacdes
inerentes a esses sujeitos € responsavel por fornecer subsidios fundamentais para o controle
dessas reacdes.

A TCC sugere um olhar sobre a ansiedade que permite reorientar 0 modo como este
sujeito percebe o ambiente externo e empodera este individuo de maneira que possa aos
poucos identificar seus estressores e dominar as interpretacfes errdneas acerca do momento
seguinte & suas reagdes. As cognigdes envolvidas durante o processo de interpretacdo desses
estimulos é ferramenta essencialmente trabalhada por esta técnica para que se possa trabalhar
a ansiedade com maior perspectiva de resultados, preocupando-se sempre com 0 impacto
disto na vida do individuo e de seu reestabelecimento funcional e existencial e ndo tendo
como ponto de partida que o diagnostico ofereca as respostas que s6 o percurso do cuidado e
da assisténcia podera alcancar.

Ao levantar os resultados da aplicagdo das técnicas de Terapia Cognitivo
Comportamental no tratamento dos transtornos de ansiedade, esta técnica foi descrita nos
estudos apontados como a que apresenta resultados mais significativos de melhora dos

quadros de ansiedade. “Faz-se importante considerar que como método cientifico com

possibilidades de mensuracdo e levantamento de dados quantitativos (favorecidos pela

estrutura das técnicas), ndo se pode afirmar que outras estratégias de intervengdo tenham




eficdcia menos consideravel, pois cabe-se respeitar as distingdes de possibilidades de coleta
de resultados.

A abordagem cognitiva se revela como um dos caminhos para que os alcances no
tratamento da ansiedade, porém a psiquiatria € uma ciéncia em constante reformulacao e que
precisa acompanhar nas significacbes de cada periodo histérico e social o sentido das
manifestacdes de adoecimento e que tipo de mal estar social pode ser responsavel pela
prevaléncia de altos indices de transtornos ansiosos atualmente, essa busca é ininterrupta e a
pretensdo e de que cada vez mais se aproxime de uma assisténcia que va de encontro as
necessidades e demandas da pessoa em processo de adoecimento.

Entre as estratégias apresentadas, a psicoeducacdo foi destacada como recurso
importante para que 0 paciente assumisse com propriedade as circunstancias que se
apresentam como fatores de riscos ou eliciadoras de respostas aversivas de ansiedade, bem
como a compreensdo do fendbmeno de interpretar com apreensdo ou inseguranga diante das
situacBes dispostas no cotidiano. Em complemento a esta estratégia a inducdo de sintomas
ansiosos ministrados em ambiente seguro permitiam ao paciente entrar em contato com as
proprias sensacdes e reinterpretar estas sensacdes gerando autonomia em seu processo de
tratamento.

Vérias evidéncias empiricas do modelo cognitivo investigam os eventos adversos que
podem causar incongruéncia nas interpretacoes e representacdes dos individuos e os estudos
cognitivos trazem evidéncias para que sejam utilizadas estratégias de reversao deste quadro, a
partir das técnicas de restruturacdo cognitiva, focada em cognicGes ansiosas, as exposicoes
interoceptivas e situacionais e as prevencdes de recaidas ao se identificar possibilidade de
novas Crises.

Com base nos achados e ndo desconsiderando as problematizagfes inerentes a
identificacdo de um diagndstico e categorizacdo dos achados sintomaticos, os estudos
cientificos apontam as técnicas de TCC como medidas de alta taxa de resposta para
individuos ansiosos e o gerenciamento do terapeuta acerca das intervencdes utilizadas como
estratégia viabilizadora de respostas em medio e curto prazo, com participacdo ativa e
responsavel do proprio paciente.

As conquistas do paciente tornam-se, um tipo de reforgo para novas e mais seguras
investidas as situagdes de ansiedade e fobicas presentes na condi¢do de adoecimento destes
individuos. Foi possivel notar nos estudos levantados que pacientes ansiosos tratados apenas

com medicacdo apresentam resposta mais lenta, enquanto nos tratamentos associados a TCC

observa-se maior adesédo e colaboracdo do paciente. Em suma, a combinacdo da TCC com a
farmacoterapia produz resultados superiores a essas terapéuticas isoladas. Ao receber apenas




intervengdes medicamentosas, o individuo se priva de aprender principios adaptativos, dos
quais sdo descritos desde os primordios da sociedade como elementos essenciais para garantir
a sobrevivéncia e melhorar as condic6es de vida dos seres no mundo.

N&o diferente destas afirmacdes, a Terapia Cognitivo Comportamental usa de um
principio de investimentos na capacidade adaptativa dos sujeitos e aprimoramento de
habilidades para o enfrentamento de situacdes problema compreendidas por sensagdes fisicas
e psiquicas e reveladas como limitadores para a funcionalidade e capacidade deste sujeito na
sociedade.

A importancia destes estudos estd na avaliacdo da eficdcia dos tratamentos, para que
seja possivel evoluir ainda mais nas possibilidades de cuidado e atendimento integral as

demandas e condigdes de sofrimento, jA que, estas estdo crescendo nas estatisticas de

morbidades e assim merecendo atencdo e investimentos maiores na area para fomentar o
sucesso das intervencdes.

Atualmente, as terapias de base cognitivo comportamental sdo descritas como as mais
adequadas para o tratamento de transtornos do espectro da ansiedade, porém, mais estudos
envolvendo follow-up em longo prazo, o uso das terapias medicamentosas e intervencdes
grupais também sdo necessarias e podem somar efeitos positivos a esta modalidade

terapéutica.
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