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RESUMO

O presente trabalho apresenta o tratamento de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e subtipos através Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).
Tendo em vista que os Transtornos de Ansiedade Generalizada envolvem diversos
fatores, tanto em suas causas, quanto no seu tratamento, para colaborar com
profissionais e/ou pacientes, esta pesquisa propdem a revisdo bibliografica de
estudos realizados referentes ao tratamento com a TCC em quadros de transtornos
de ansiedade e a utilizacdo de técnicas de tal abordagem. Assim, efetuaram-se
buscas nas bases de dados Scielo e PEPSIC, entre os anos de 2012 a 2019. Desta
maneira, foram revisados 18 artigos com propostas de tratamentos para quadros de
ansiedade em criancas, adolescentes, adultos e idosos, diferentes tipos de
intervencdes, instrumentos e tratamentos individuais e em grupo. Concluiu-se que 0s
métodos da TCC apresentaram efetividade no tratamento de transtornos de
ansiedade generalizada e outros transtornos de ansiedade resultando com melhoras
significativas, e que o tratamento individual se mostra como mais utilizado.

Palavras-chave: Ansiedade. Transtorno de Ansiedade Generalizada. Tratamento.
Terapia Cognitivo Comportamental.



ABSTRACT

This present paper presents the treatment of Generalized Anxiety Disorder (GAD)
and subtypes through Cognitive Behavior Therapy (CBT). Given that Generalized
Anxiety Disorders involve several factors, both in their causes and in their treatment,
to collaborate with professionals and/or patients, this research proposes a
bibliographic review of studies related to the treatment with CBT in clinical conditions
of anxiety disorders and the use of techniques of such approach. Thus, searches
were made in Scielo and PEPSIC databases from 2012 to 2019. This way, 18 articles
were reviewed with proposals for treatments in children, adolescents, adults and
elders, different types of interventions, instruments and treatments, individually and in
groups. Thereby concluding that CBT methods showed efficacy in the treatment of
generalized anxiety disorders and other anxiety disorders resulting, with significant
improvements, that the individual treatment is the most used one.

Keywords: Anxiety. Generalized Anxiety Disorder. Treatment. Cognitive Behavioral
Therapy.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade € uma emocéo direcionada para eventos futuros em que podem
ou nao acontecer, tornando o0 momento em intenso medo e apreensdo a
determinado evento. Diferente do medo que € um estado natural quanto a alguma
situacdo de perigo, a ansiedade envolve todo um sistema de resposta a fatores
fisicos, cognitivos, fisiolégicos e comportamentais. (CLARK; BECK, 2012)

Ligada a ativacdo do nosso sistema nervoso simpatico (SNS), como local a
resposta fisiolégica, a ansiedade leva a sinais como hiperexcitacdo, pressdo dos
vasos sanguineos periféricos, movimentos musculares, aumento do batimento
cardiaco, extensdo dos pulmdes e auxilio de oxigénio, e a liberagdo de epinefrina
(responsavel por preparar o organismo para a realizagdo de grandes feitos),
norepinefrina ou noradrenalina (que influencia na ansiedade, humor, sono etc.).
(CLARK; BECK, 2012).

Segundo Kapczinsk e Margis (2004), a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), oferece como forma de tratamento o desenvolvimento de estratégias diversas
para lidar com o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), com eficacia nos
aspectos cognitivo, comportamental e fisiolégico através de técnicas utilizadas
principalmente no manejo de pensamentos negativos e preocupacdes caracteristicas

da ansiedade.

O objetivo deste estudo € verificar a eficacia do tratamento do transtorno de
ansiedade generalizada através da terapia cognitivo comportamental revisando
estudos que apresentem a efetividade de tal abordagem. Assim, buscando
compreender também, através da bibliografia, técnicas e métodos mais utilizados no

tratamento do transtorno, e suas efetividades.

Os transtornos de ansiedade s&o altamente frequentes na populacdo e estéo
associados as condi¢cdes socioecondmicas e consumo de substancias licitas (uso,
abuso, dependéncia) (COSTA et al., 2019). Adicionalmente, corroboram para
significantes prejuizos na vida social, familiar e ocupacional do sujeito, além de
aumentar a probabilidade de desenvolver quadros de comorbidade. (NASCIMENTO;
SALVADOR, 2014; VIANA; LOURENCO, 2017). Diante da gravidade da

problematica e prejuizos significativos, faz-se necessario o aumento de trabalhos e
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afericdes de efetividade no tratamento deste transtorno tdo comum e grave.

1.1 Contextos histoéricos sobre Ansiedade

Segundo Clark e Beck (2012), ansiedade é uma resposta fisica ou cognitiva
antecipada a algum evento futuro, seja real ou ndo, com interpretacdo de ameaca
em situacOes consideradas aversivas. Eventos vistos como incontrolaveis em
relacdo ao individuo ou ao ambiente. De acordo com 0s mesmos autores Beck et al.,
(1985 apud CLARK; BECK, 2012, p. 9) afirma que “a ansiedade € uma resposta
emocional provocada por medo. Portanto, medo € a avaliacdo de perigo; ansiedade

€ o estado de sentimento desagradavel evocado quando o medo € estimulado”.

Ha também diferencas entre a ansiedade normal (fisiolégica), e a ansiedade
patolégica, na qual a ansiedade normal tem a ver com alguns estimulos automaticos
recebidos pelo individuo quando exposto ao perigo relacionado a luta ou fuga.
Entdo, o corpo se movimenta de forma automatica a situacfes estressantes em que
precisa agir de alguma forma. Porém, na ansiedade patoldgica estdo envolvidos os
prejuizos mentais e fisicos que o estimulo trar4, como uma preocupacao excessiva
ao evento ativador da ansiedade. (CLARK; BECK, 2012). Segundo o mesmo autor,
“as variaveis cognitivas fornecem a interpretacéo significativa de nosso estado
interno como ansiedade. Finalmente, a esfera afetiva é derivada da ativacdo

cognitiva e fisiologica [...]" (p.28).

1.2 Ansiedade: Dados Gerais

Segundo Fernandez e Cruz, (2007), a primeira descricdo de ansiedade como
uma disfuncdo da atividade mental data do inicio do século XIX. Augustin-Jacob
Landré-Beuvais (1772-1840), em 1813, descreveu a ansiedade como uma sindrome
composta por aspectos emocionais e por reagles fisiologicas. Em 1844, Jean
Baptiste Félix Descurate (1795-1872) relacionou ansiedade com as enfermidades
em seu livro “A Medicina das Paixdes”. Em 1850, foi descrito pela primeira vez, por
Otto Domrich, o que se denomina hoje transtorno de panico. Em 1871, Jacob
Mendez da Costa relatou novos casos de panico, atribuindo-lhe o nome de

"sindrome do coracgdo irritavel". De acordo com 0 mesmo autor, nos tempos
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passados, a ansiedade considerada como um sintoma entre outras doencas foi
sendo estudada e reconhecida como um afeto negativo, assim, ainda que fizesse

parte de sintomas de certos transtornos, passou a receber tratamentos especificos.

Também no decorrer da histéria, foi se destacando aspectos com tragcos ou
estados de ansiedade relacionados a preocupacéo e aflicdo do individuo ansioso e
situacOes futuras reais ou ndo. (FERNANDEZ; CRUZ, 2007).

No entanto, foi devido aos trabalhos e estudos clinicos de Sigmund Freud
(1856-1939) que os transtornos de ansiedade tiveram maior evidéncia e passaram a
ser classificados e estudados metodicamente. Para melhor compreensao Freud em
1886 mencionou estados clinicos relacionados a ansiedade nomeando os de crise
aguda de angustia, neurose de angustia e expectativa ansiosa — que atualmente sédo
identificados como ataque de panico, transtorno de panico e transtorno de ansiedade
generalizada. Porém, devido a tais identificacbes serem pautadas pelo modelo
psicanalitico sem bases empiricas, se fez fundamental o avanc¢o para novos estudos
e modelos. (FERNANDEZ; CRUZ, 2007).

Emil Kraepelin (1856-1926) deu inicio a um sistema de classificacéo similar as
doencas fisicas, e assim distinguindo as de acordo com seus aspectos etiolégicos,

aspectos sintomaticos, evolucédo e prognéstico. (FERNANDEZ; CRUZ, 2007).

E em 1948, a Classificacdo Mundial de Doencas (CID-6), na sua sexta
edicdo, divulgada pela Organizacdo Mundial da Saude, separou um espaco
exclusivo para transtornos mentais. Porém certos psiquiatras americanos nao
satisfeitos com tais classificagdes nomeadas no (CID-6) produziram em 1952 através
da Associacdo Psiquiatrica Norte Americana uma organizagdo dependente a do
(CID-6), denominada Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-I, 1952).

Ao longo dos anos ocorreram alteragbes variadas nas edigcbes dos manuais,
onde o CID se encontra na décima edicao (CID-10) e o DSM na publicacédo da quinta
edicao (DSM-5). Atraves de revisbes e influéncias de estudos quanto aos
transtornos mentais, varios fatores contribuem para mudancas no aprimoramento do

diagndstico.
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Diante de um quadro de ansiedade, a mesma pode se manifestar fazendo
com que o individuo deixe de fazer atividades simples do seu dia a dia, devido as
sensacfes que a ansiedade provoca, levando a alteracdes fisiologicas, fisicas e

comportamentais. De acordo com os quadros de sintomas a seguir:

Tabela 1 - Sintomas Fisioldgicos

Sintomas Fisiologicos

1.Aumento da frequéncia cardiaca, palpitacoes;
. falta de ar, respiracéo rapida;

. dor ou presséo ho peito;

. sensacao de sufocacao;

. tontura, sensacao de “cabeca vazia",

. sudorese, ondas de calor, calafrios;

. hausea, dor de estdbmago, Diarreia;

. tremor; agitacao;

. formigamento ou dorméncia nos bragos, nas pernas;
10. fraqueza, sem equilibrio, desmaio;

11. tensdo muscular, rigidez;

12. boca seca.

© O ~NOUA~WN

Fonte: (CLARK; BECK 2012)

Tabela 2 - Sintomas Cognitivos

Sintomas cognitivos

. medo de perder o controle, de ser incapaz de enfrentar;
. medo, de ferimento fisico ou morte;

. medo de "ficar louco”;

. medo, da avaliacdo negativa pelos outros;

. pensamentos imagens ou recordacdes aterrorizantes;

. percepc¢des de irrealidade ou afastamento;

. concentracao deficiente, confuséo, distracéo;

. estreitamento da atencao, hipervigilancia para ameaca;
. memoria deficiente;

10. dificuldade de raciocinio, perda de objetividade.

O©COoO~NOOOPN~NWNERE

Fonte: (CLARK; BECK 2012)

Tabela 3 - Sintomas Comportamentais

Sintomas comportamentais

. evitacdo de sinais ou situacdes de ameaca;
. esquiva, fuga;

. busca de seguranca, reasseguramento;

. inquietacao, agitacdo, movimentos ritmicos;
. hiperventilacéo;

. congelamento, imobilidade;

. dificuldade para falar.

~No o~ WN R

Fonte: (CLARK; BECK 2012)
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Os sintomas descritos acima precisam estar em um estado patologico e que
de alguma forma causem prejuizos significativos na rotina do individuo, levando

assim a um nivel acima do limiar normal de ansiedade. (CLARK; BECK, 2012).

Atualmente pelo DSM-5 (2014), estdo as seguintes classificacbes de
transtornos de ansiedade: Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Mutismo
Seletivo, Fobia especifica (medo especifico de algo ou situagdo como exemplo
algum animal, medo de sangue etc.), Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno do
Panico, Especificador de Ataque de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Generalizada (qual sera decorrido a seguir), Transtorno de Ansiedade Induzido por
Substancia Medicamentosa, Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicéo

Médica e Outro Transtorno de Ansiedade Especificado.

1.3 Transtorno de Ansiedade Generalizada

Segundo o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5),
a ansiedade generalizada (TAG) é caracterizada pela preocupacdo excessiva em
relacdo ao futuro, sendo que o individuo que sofre deste distlrbio sente dificuldade
para controlar a preocupacio quanto a acontecimentos futuros. E mais comum em
pessoas adultas, com uma prevaléncia de 2,9%, em relacdo a 0,9% na populacéo
jovem (dados dos Estados Unidos). (DSM-5, 2014).

A classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da
Saulde (OMS) define TAG como um quadro ansioso generalizado e persistente, que
pode estar relacionado a diversos eventos e diferentes atividades do cotidiano, como

seguranca, saude, financas e vida profissional. (COUTINHO et al., 2011)

Dentre outros transtornos de ansiedade, TAG é caracterizado com dois
critérios principais como preocupacao excessiva e dificuldade e de controlar a
preocupacao, seja por algum relacionamento, questdes de saude, financas entre
outros, porém, a preocupacdo se torna aumentada, mesmo com simples questdes
cotidianas. (DSM-5, 2014)

Diferente de outros transtornos de ansiedade, individuos com TAG terao
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preocupacdo excessiva quanto a acontecimentos futuros e medos. “O TAG
associada a comorbidades aumenta ainda mais o funcionamento do individuo,
levando a maior prejuizo fisico, mental e fisiologico”. (COUTINHO et al., 2011, p.
314).

O transtorno de ansiedade generalizada tem maior propensdo de ser
desenvolvido em mulheres, sendo que os sintomas podem ter inicio desde a
adolescéncia ou mesmo na vida adulta, mesmo que o TAG esteja relacionado a
situacdes estressoras, a sua manifestagdo na adolescéncia envolve uma fase de
vivéncias e experiéncias ansiosas, onde pode colaborar para o inicio do transtorno.
(DSM-5, 2014)

Coutinho et al. (2011, p.24) afirma que, “os sintomas podem variar e
compreendem nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracao,

sensacao de vazio na cabeca, palpitagdes, tonturas e desconforto gastrintestinal”.

Em alguns casos, sdo os clinicos, ou especialistas na area de
gastroenterologista que encaminham pacientes devido a sintomas relacionados e
esse desconforto gastrointestinal provavelmente advindo de fatores psicolégicos

envolvendo situacfes estressoras que causam nervosismo e ansiedades.

Segundo Clark e Beck (2012) o TAG apresenta uma condi¢do de ansiedade
generalizada onde contém preocupacfes excessivas e esta vinculada a sintomas
tanto fisicos como emocionais causando até prejuizos significativos em atividades de

rotina.

A TAG pode estar associada a fatores neurofisiologicos, fatores genéticos
onde ha probabilidades de obter o transtorno através de algum parentesco que ja
teve ou tém, e através que aspectos ambientais que causam estresse e

preocupacao de forma excessiva.

“As pessoas com transtornos de ansiedade tendem a ver a si mesmas como
vulneraveis, o mundo como ameagador e perigoso e o futuro como incerto”. (BECK;
KUYKEN, 2012, p.55)
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Tabela 4 - Critérios diagndésticos do DSM V para transtorno de ansiedade generalizada

A. Ansiedade e preocupac¢fes excessivas (expectativa apreensiva, ocorrendo na maioria dos dias
pelo periodo minimo de 6 meses, com diversos eventos ou atividades, tais como desempenho,
escolar ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

C. A ansiedade e a preocupac¢do estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas
(com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos Ultimos 6 meses)

1.Inquietacdo ou sensacado de estar com os nervos a flor da pele

2.Fatigabilidade

3. “Dificuldade em se concentrar ou sensagdes de ‘branco” na mente

4. Irritabilidade

5.Tensdo muscular

6. Perturbacéo do sono (dificuldades em conciliar ou manter o sono ou sono insatisfatério e inquieto)

D. A ansiedade, a preocupac¢do ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras &areas importantes da vida do
individuo.

E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex.; droga de abuso,
medicamento) ou a outra condi¢gdo médica (p. ex.; hipertireoidismo).

F. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex.; ansiedade ou
preocupac¢do quanto a ter ataques de pénico, avaliacdo negativa no transtorno de ansiedade social
[fobia social], contamina¢éo ou outras obsessfes no transtorno obsessivo compulsivo, separagéo das
figuras de apego no transtorno de ansiedade de separacdo, lembrangas de eventos traumaticos no
transtorno de estresse poés-traumatico, ganho de peso na anorexia nervosa, queixas fisicas no
transtorno de sintomas somaticos, percepcdo de problemas na aparéncia no transtorno dismoérfico
corporal, ter uma doenca séria no transtorno de ansiedade de doenca ou o conteldo de crengas
delirantes na esquizofrenia ou transtorno delirante.

Fonte: American Psychiatric Association (2014)

‘O TAG tende a seguir um curso cronico e constante que causa prejuizo
social e ocupacional significativo, leva a uma diminuicdo na satisfacdo de vida e
impbe uma carga econbmica significativa a sociedade”. (CLARK; BECK, 2012,
p.398). Percebe o quanto os individuos que possuem um quadro de ansiedade como
o TAG, vivenciam tanto sintomas mentais quanto sintomas fisicos, assim diversos
fatores podem contribuir sendo possiveis estar associadas a outras comorbidades,
com isso faz se necessérias avaliacfes multidisciplinares para que o tratamento seja

0 mais eficaz possivel.

1.4 Terapia Cognitivo Comportamental

Aaron Beck e suas teorias entre o periodo de 1959 a 1979 notou durante
estudos na verificacdo pelas no¢des psicanaliticas da hostilidade na depresséo, de
gue forma advinham tais conceitos e como se apresentavam. Entdo, o autor
construiu pesquisas onde foi descoberto que os direcionamentos para processos
psicoldgicos na depressdo estavam na identificacdo de determinados pensamentos

e como eles estavam sendo avaliados e correspondidos. Nos estudos realizados
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perceberam-se distor¢des cognitivas de forma negativas, onde poderiam trazer
pressupostos dos pacientes em relacdo a si mesmo, ao ambiente e quanto ao futuro.
(PEREIRA; RANGE, 2011).

Beck realizou também estudos de ansiedade, onde seguiu por outros pontos
relacionados a forma com que pacientes com ansiedade lidavam com o medo a
situacles, e como era algo intrinseco e extrinseco a ser trabalhado no tratamento.
Obtendo resultados significativos através desses estudos de 1977, o qual divulgou a
constatacao da efetividade da teoria cognitivo comportamental. (BECK, 2014)

A terapia cognitiva comportamental (TCC) foi desenvolvida como uma
abordagem mais diretiva, com um tratamento especifico e conceituado de acordo
com as necessidades de cada paciente, trabalhando seus pensamentos, emocdes e
comportamentos. (PEREIRA; RANGE, 2011).

Considerando que em transtornos mentais e o pensamento disfuncional
derivado da situacdo ocorrida é algo importante, trabalha-se a reestruturacdo do
pensamento para a alteracdo dos sintomas. A TCC busca trabalhar com trés niveis
principais referentes a cognicdo como pensamentos automaticos, crencas
intermediarias e crencas nucleares. Como ferramenta psicoldégica em distintos
transtornos, a TCC trabalha pensamento e comportamento como aspectos

interligados para mudancas e tratamentos. (PEREIRA; RANGE, 2011).

“O modelo cognitivo propde que o pensamento disfuncional (que influencia o
humor e o pensamento do paciente) € comum a todos 0s transtornos psicologicos”.
(BECK, 2014, p.23). Assim, no momento em que as pessoas avaliam seus
pensamentos de maneira realista, e com melhor compreensédo, elas adquirem
progresso em seu estado emocional e comportamental. Segundo o mesmo autor,
para que haja melhora duradoura no humor e no comportamento do paciente, 0s
terapeutas cognitivos trabalham em um nivel mais profundo de cognicéo: as crencas

béasicas do paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras pessoas.

Atualmente variados estudos tém sido divulgados demonstrando a eficacia da
TCC em extensos tratamentos, seja em problemas psicolégicos, transtornos

psiquiatricos ou questbes médicas associadas a aspectos psicologicos.


https://www.sinonimos.com.br/intrinseco/
https://www.sinonimos.com.br/extrinseco/
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De acordo com Moreno e Carvalho (2014), ao realizar uma pesquisa sobre a
efichcia da TCC em pacientes de uma clinica escola, revisaram prontuarios de
pacientes que participaram de sete sessdes de TCC breve, resultando na diminuicédo
significativa de sintomas de ansiedade e depressdo apOs avaliacbes dos
instrumentos Inventario de Pensamentos Ansiosos e Inventario Beck de Depresséo.
Por ter sido psicoterapia breve, utilizou-se pouco das técnicas da TCC, mas com

diretrizes aos pensamentos automaticos e crencas relacionadas aos sintomas.

Percebe-se novamente a efetividade da TCC no estudo de Ribeiro; Macuglia
e Dutra (2013), com base em um protocolo terapéutico baseado na TCC para o
tratamento de crianca com o Transtorno Depressivo Maior. Apés atendimentos que
duraram 20 semanas, utilizando de técnicas como psicoeducacédo, reestruturacdo
cognitiva, treino de habilidades sociais entre outros, e com a participagcédo dos pais,

houve a diminuicdo de prejuizos advindos do transtorno.

1.2 Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento de Transtorno de

Ansiedade Generalizada

Através da terapia cognitivo comportamental (TCC), o tratamento da TAG tem
se apresentado eficaz como analisado em alguns estudos como Oliveira (2011), no
gual demonstra em seu estudo algumas das técnicas da TCC utilizadas em um caso
de TAG, como técnicas de psicoeducacdo, conceituagdo cognitiva, respiracdo
diafragmética, relaxamento progressivo e questionamento socratico trabalhadas
durante doze sessdes, resultando em melhoras significativas na reestruturacdo dos

pensamentos € comportamentos do paciente.
A TCC também foi testada para pessoas idosas com o desenvolvimento
tardio do TAG, e verificou que a TCC mostrou-se eficaz, produzindo
melhorias em longo prazo, estendendo-se 12 meses apds a conclusdo do
tratamento, tanto na severidade do TAG, como nos sintomas ansiosos,

depressivos, na qualidade de vida da saide mental e no sono. (FRESHOUR
et al., 2016 apud REYES; FERMANN, 2017, p.23),

Faz-se necessario o diagnéstico adequado seguindo o0s critérios que
compdem o TAG, para que o tratamento seja o mais diretivo possivel, buscando
resultados favoraveis. Oliveira (2011, p. 24) cita intervencbes empregadas “[...], a
psicoeducacdo, a identificacdo de pensamentos automaticos e das emocgles, a

identificagd@o de crengas centrais e intermediarias, a reestrutura¢éo cognitiva, a
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resolugao de problemas e a avaliagdo do processo”.

7

Também ¢é oferecido aos pacientes com quadro de TAG, técnicas de
relaxamentos como Mindfulness, Relaxamento Muscular Progressivo e Respiracao
Diagramatica para que ele faca o uso dessas ferramentas de forma habitual, onde

terd mais opgOes para reagir diante de situacdes ansiosas.

Segundo Kapczinski e Margis (2004), ao utilizar a técnica de relaxamento tera
como intuito diminuir sintomas relacionados a fisiologia do corpo, tendo assim uma

interrupcdo a elevacao autonémica quanto as preocupacoes.

A meta central da terapia cognitiva para TAG é a reducdo na frequéncia,
intensidade e duracdo de episédios de preocupacao que levariam a uma diminuicédo
associada nos pensamentos intrusivos ansiosos automaticos e na ansiedade
generalizada. (BECK; CLARK, 2012).

Algumas metas sdo trabalhadas para que haja respostas
satisfatorias no tratamento, como normalizar a preocupagdo, reparar
crencas e interpretacfes quanto a situacbes que Ihe causam ameacas,
alteragBes de crengas positivas ou ndo referentes a preocupacéo, eliminar a
metapreocupacdo ou seja aflicbes de aflicbes, reduzir a conviccdo em
estratégias em que o individuo julgue serem funcionais, e leva-lo a
proporcionar respostas adaptativas as preocupac¢des, melhorar a conviccao
na habilidade de solucionar problemas, ampliar o controle compreendido
sobre determinada preocupacéao, fortalecer o senso do paciente para maior
seguranca e uso de habilidades para lidar quanto as questbes e
preocupacdes futuras, admitir que erros que podem acontecer e suportar
resultados ndo esperados e ter o exercicio de suportar emogdes negativas.
(CLARK; BECK, 2012, p.425).

Pereira e Rangé (2011) afirmam que a TCC é um processo diretivo, mas que
€ trabalhado em especifico as dificuldades que influenciam o paciente a criar
estratégias para lidar com tal transtorno. E necessario identificar quais indicios
servem como gatilhos para determinada situacdo de ansiedade, podendo ser
internos, como sensagfes imagens, pensamentos etc., ou externos, como algum

trabalho, atividade ou critica que alguém fez a pessoa.

No tratamento com a TCC, os pacientes exercem o habito de monitorar seus
medos e preocupacdes da sua rotina e fazem anotacdes relacionadas as situacoes
preocupantes, assim fazem a classificacdo quanto a preocupacfes reais com
solucdo, também quanto a preocupacdes reais sem solucdo ou momentos com
preocupacdes hipotéticas. (COUTINHO et al., 2011).
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Segundo Kapczinski e Margis (2004, p. 212) “os equivocos cognitivos mais
frequentes observados entre individuos com TAG s&o: magnificacdo de riscos,
minimizacdo de recursos, pensamento dicotdmico (tudo ou nada), personalizacao,

atencao seletiva e supergeneralizagao”.

A reestruturacao cognitiva € uma parte de imensa importancia no processo de
tratamento do TAG, pois segundo Beck e Clarck (2012), o terapeuta inicia o
tratamento o levando a identificacdo de pensamentos que causam a preocupacao e

séo considerados ameacadores.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre o tema
terapia cognitivo comportamental no tratamento (TCC) de pacientes com quadros de
transtorno de ansiedade generalizada. Tendo como hipotese, a eficacia da TCC no

tratamento desta patologia.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa traz como estudo a eficacia da terapia cognitiva
comportamental no tratamento de quadros de ansiedade. Para tanto foi utilizado
uma pesquisa bibliografica realizando uma analise qualitativa e quantitativa da

literatura, com o intuito revisar a literatura do tema.

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo demandou de condi¢cbes éticas, e utilizou de obras e
estudos com base tedrica, tendo como base cientifica a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

3.2 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa rigorosa de reviséo integrativa relacionada aos
conceitos da terapia cognitivo comportamental e quadros de transtornos de
ansiedade. Que segundo os autores Souza; Silva e Carvalho (2010) reviséo
integrativa é uma forma de pesquisa que expde pesquisas ja realizadas
anteriormente através estudos com experiéncias ou nao, trazendo assim novas

analises do tema proposto.

3.3Coleta de Dados

Este trabalho foi baseado em artigos académicos e revistas académicas, por
meio de uma busca nas seguintes bases de dados SCIELO e PEPSIC. Utilizando os
seguintes descritores: ansiedade, tratamento, terapia cognitiva comportamental e

transtorno de ansiedade generalizada.

3.4Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo utilizados para elegibilidade baseiam-se em pesquisas
cientificas de intervencbes, e/ou revisbes integrativas, da efetividade da terapia

cognitiva comportamental em casos de TAG e outros transtornos de ansiedade a
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partir de estudos revisados no periodo de 2012 a 2019. Foram utilizados somente os
estudos nacionais, relacionados a ansiedade, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno do panico, fobia especifica, ansiedade social e tratamentos para
ansiedade e depresséao, tratamentos individuais ou em grupo através da terapia

cognitivo comportamental, em criangas e adultos.

A partir da busca nas bases de dados com os descritores preconizados, foram
encontrados 27 artigos, dos quais, depois de avaliados, segundo os critérios de
inclusédo, pelo tema e resumo, foram excluidos 8 artigos, ficando assim 18 artigos

para discussao do presente estudo.



Fluxograma

Artigos

Base de Dados
SCIELO (3)
PEPSIC (15)

Transtorno de
Ansiedade
Generalizada

Outros Transtornos de
Ansiedade

De 2012 4 2019
De 2012 4 2019

Tcc para Ansiedade e
Depressao (3)

4 artigos

Terapia Cognitivo
Comportamental no

tratamento de TAG
Tcc para Trantorno do
Panico e Agorafobia (2)

Tcc para TAs (3)

Técnicas de Relaxamento
para Ansiedade (1)

Tcc para Ansiedade Social

(5)
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Tabela 5 - Resultados de estudos com TAG

Ano

2012

2016

2017

2018

Autores

Belo, Edja Andrade
et al.

Marques , Eunaihara
Ligia; Borba
Silvana de.

Reyes, Amanda
Neumann;

Fermann, llana Luiz.

Moura, Inara moreno
et al.

Fonte: O autor, (2019).

Tipo de Pesquisa

Estudo de caso

Revisédo bibliografica

Revisao sistematica

Reviséo bibliografica

Metodologia

Reviséo
bibliogréafica

Reviséo
bibliografica

Revisao
sistematica

Revisdo
bibliografica
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Resultados

Os resultados
indicaram a
efetividade por

meio da aplicacéo
de técnicas de
identificacao da
ansiedade e
automonitoramento,

assim houve
reducdo de medos
e pensamentos
catastroficos na
crianga.

O estudo apresenta
através da
discussdo literaria,
técnicas e

intervencdes para o
uso na TCC no
tratamento de TAG.
O estudo apontou
véarias pesquisas
relatando a eficacia

de técnicas da TCC
para tratamento da
TAG, além de
estudos realizados
através de telefone

e internet
permitindo um
maior acesso,
também apontou

estudos de TCC em
idosos com TAG.

Neste estudo,
apontou que a
terapia cognitivo
para o TAG, tem
grande eficacia,
pois oferece ao
sujeito uma
variabilidade de
técnicas que sao
empregadas de
maneira
combinadasque
causam impacto
sobre o transtorno

e forma alternativa
ao uso de
medicamentos.
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Tabela 6 - Resultados com estudos de outros Transtornos de Ansiedade

Ano Autores

2012 Lobo, Beatriz
de Oliveira et
al.

2012 King et al.

2012 Pureza,
Juliana da

Rosa et al.

2012 Soares,
Téarcio;
Camargo,
Jéssica;
Pizzinato
Adolfo.

2014 Ventura,
Janayna
Ramalho;
Carvalho,
Silvana
Queiroga;
Neto, Arlindo
Felix

Penido,
Maria amelia
et al.

2014

2015 Wilhelm,

Alice

Tipo de Pesquisa

Pesquisa exploratéria

Estudo randomizado
descritivo e quantitativo

Estudo de Intervencéo
experimental

Revisao Sistematica e
Meta-analise

Revisdo bibliografica

Estudo randomizado

Estudo de casos

Metodologia

Intervencdo de TCC
em 6 idosos de 64 a
73 anos.

Amostra de  dois
subtipos respiratérios
de 50 pacientes
diagnosticados com
Transtorno de Pénico

com Agorafobia
segundo o DSM
Estudo com 22
estudantes

universitarios

Foram avaliados
artigos em inglés ou
portugués, com
delineamento de
ensaio clinico
randomizado, com
diagnostico de TP,
pelo menos um

dos grupos de
tratamento com
referencial
comportamental,
cognitivo ou
cognitivo-
comportamental.

Revisédo bibliografica

Estudo com amostra
de adultos de 18 a
65 anos com
diagndstico de TAs
segundo DSM-IV.

Investigacéo por
meio de trés estudos

Resultados

Houve uma reducdo
significativa nos sintomas
de ansiedade, depressao
e gueixas de memdria.
Ap6s o tratamento com
técnicas da TCC, os
pacientes responderam
positivamente, reduzindo
ansiedade, sintomas
respiratorios e 0s
ataques de panico.

Os pacientes que
finalizaram a intervencao
apresentaram melhoras

dos sintomas de
ansiedade social. Quanto
aos pacientes que
abandonaram o]

tratamento, foi percebido
no inicio ja, sintomas
mais severos de
ansiedade social.

O tamanho de efeito
sumario

intragrupo encontrado foi
de moderado a grande
para

sintomas depressivos,
moderado a grande para
sintomas

agorafébicos e grande
para sintomas de panico
e ansiedade,
demonstrando que as
TCCG geram melhora
clinicamente

importante nos sintomas
avaliados.

Pdde se perceber que a
Neuropsicologia, a

Tcc e a Programacgéo
Neurolinguistica,
contribuem de forma
interdisciplinar no
diagnéstico e
tratamentos de TAs.

Os resultados
encontrados no estudo
foram significativamente
positivos, o0 grupo
experimental
melhora ao longo do
tempo em relacdo a
depressao e ansiedade.
As técnicas de
relaxamento tiveram

teve



2015

2015

2015

2016

2017

Rodrigues;
Andretta
llana;
Ungaretti,
Mariana
Steiger
Muller,
Juliana  de
Lima et al.

Estudo de caso

Almeida,
Cinthia de;
Martins,
Eliana
Melcher;
Alarcon,
Renata
Trigueirinho.

Revisdo bibliografica

Dittz,
Carolina
Pereira et al.

Estudo randomizado

Prates, Revisdo sistematica
Priscila

Flores et al.

Ensaio clinico

randomizado

Pedroza,
Keila Marine;
Couto,
Gleiber;

de caso.

Foi realizada
intervencao com
técnicas da Tcc como
reestruturacao
cognitiva, treino de
habilidade sociais,
etc, em um paciente
com diagndstico de
TAS.

Selecdo de estudos
1993 a 2013
relacionados a TCCG
no tratamento de
TAS.

Intervengéo com
grupo com 5
participantes, 16

encontros semanais,
de 90 minutos, e
aplicacbes e métodos
da TCC para
tratamento de TAS,
foi utilizados
instrumentos  como
Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz,
Inventario de
Ansiedade de Beck E
Inventario de
Depressao de Beck.

Revisao sistematica

Estudo realizado com
11  mulheres com
idade de 20 a 49
anos, na UBS com
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Sucesso nos trés

Casos estudados e
atingiram o objetivo de
diminuicao da ansiedade.

Ao final de seis meses,
obteve melhoras
consideraveis das
gueixas iniciais, reducao

da ansiedade social,
correcdo de crencas
errbneas,
desenvolvimento de
habilidades
sociais, etc.

O estudo apontou que h&a
uma falta de referéncias
a como sdo aplicadas a
TCC no contexto grupal,
sendo apenas referidas
em TCC

Individual no tratamento
de TAS, e outros estudo
de comparacdo entre as
duas, mostrou a TCC
individual como mais
eficaz.

Os resultados mostraram

gque o0s participantes
tiveram melhoras, nos
escores dos testes
Liebowitz,

BAI e BDI administrados
antes e depois do
tratamento e nas
observacbes

clinicas realizadas,

principalmente na forma
de lidar com as situacdes
sociais

em pequenos grupos
como participar e falar.

A pesquisa apontou
beneficio no uso da
realidade  virtual no
tratamento de TCC para
pacientes com
transtornos de traumas,
depressdo e ansiedade.
Quanto a TAS e
Transtorno de Panico

obteve sucesso nas
psicoterapias também.

Apresentou mudanca
positiva e confiavel na
maioria do grupo, ou
seja, ao longo do



Luchesse,
Roselma.

Parada, Inés;
Nunes,
Raquel;
Ferreira,
Pedro Dias.

2018 Estudo Longitudinal

2019 Negrelli, Reviséo bibliografica
Sandra

Cristina

Fonte: O autor, (2019).

gueixas de
ansiedade. O qual
utilizou-se de
intervencdes da TCC
em grupo, e
instrumento como O
Inventario de

Ansiedade de Beck
(BAI) e Escala de
Ansiedade de
Hamilton (HAM).
Participaram  desse
estudo sete
adolescentes e suas
familias, entre 14 e
17 anos. Com
duracéo de 16
sessodes através do

Manual de
Tratamento
Cognitivo-
Comportamental
(Programa  “Coping

Cat”), traduzido
e adaptado para a

populacao
portuguesa, com
ajustamento a

realidade e ao
contexto clinico e a
intervencao na
adolescéncia.
Revisao bibliografica
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tratamento houve
diminuicdo dos sintomas
da ansiedade, tanto na
avaliacao realizada pelas
integrantes como  na
realizada pelo pro-
fissional.

A pesquisa revelou
elevados niveis  de
ansiedade generalizada,
de sintomas sométicos,
de medo especifico de
danos fisicos e
sintomatologia
depressiva moderada.
Também obteve
beneficios da integracéo
das familias no

tratamento, verificando-
se uma remissao
continua da

sintomatologia.

(@] estudo destacou
autores da TCC e
citacdes relacionadas ao

tratamento para
transtornos de
ansiedade.  Apontando

gue a TCC é muito
usada no tratamento de
diversos transtornos,
inclusive em casos TAG.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho verificou-se efetividade através da aplicacdo de técnicas
de identificagdo da ansiedade e auto monitoramento, e 0s resultados apresentaram
reducdo de medos e pensamentos catastroficos na crianca. Através da exposicao ao
evento causador da ansiedade, foi utilizada uma técnica da TCC como a
reestruturacado cognitiva, e também a cinematerapia no tratamento da ansiedade.
(BELO et al.,, 2012). Considerando também que, segundo Stallard (2010),
experimentos comportamentais auxiliam as criancas de forma simplificada a
classificar seus sentimentos e pensamentos para que assim haja facilidade no

processo de reestruturagado cognitiva.

A presente revisdo verificou também que no estudo realizado por Marques e
Borba (2016), foram apresentadas técnicas e intervenc¢des utilizadas pela TCC no
tratamento de TAG, sendo comparado a literatura com as seguintes técnicas:
reestruturacdo cognitiva, inducdo de preocupagdo ou descatastrofizacao,
expressdes de preocupacdes repetidas, processamento de sinal de seguranca,
inoculacdo de riscos e incerteza, treinamento de construcdo de  problema
construtivo, processamento elaborativo do presente e relaxamento. Também foi
abordado uma parte referente a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT) e
mindfulness e o quanto usam-se de estratégias para o processo terapéutico. Tal
estudo proporcionou uma compreensdo do manejo e técnicas que ao serem
trabalhadas, diminuem os sintomas de TAG. Tedricos corroboram que algumas
técnicas da TCC tratam com eficacia diversos transtornos, incluindo casos de
ansiedade, e resulta positivamente tanto para controle da doenga, quanto para
aderéncia ao tratamento. (NEGRELLI, 2019).

A presente revisao verificou que a partir de trabalhos de metanalise, a TCC
mostra eficacia e diminuicdo de sintomas ansiosos (no caso de TAG), além de
melhora em sintomas depressivos. Além disto, outro estudo de metanalise,
compreendendo o tratamento da TCC com medicagdo, pesquisas
tratamento da TCC pela internet e telefone em individuos com TAG, indicou
efetividade em seus diversos experimentos com resultados significativos obtidos nos
casos estudados, verificando reducdo de preocupacdes, inadequada ingestdo de
medicamentos e no funcionamento ocupacional do paciente. Neste mesmo sentido,

foi possivel averiguar resultados semelhantes na revisao realizada por Moura et al.,



29

(2018) que por meio de uma pesquisa exploratoria, a qual descreveu técnicas da
terapia cognitivo comportamental e 0 manejo para tratamento do TAG, trouxe
definicbes e comparacdes com autores do tema. As técnicas citadas foram as
seguintes, reestruturacdo cognitiva, (RPD), a descoberta guiada, o questionamento
socratico e a descatastrofizagdo, treinamento de relaxamento, higiene do sono e
manejo do tempo. Notou-se em ambos trabalhos que com o uso de estratégias da
TCC, os individuos passaram a perceber melhor o funcionamento de suas
cognicdes, tendo reconhecimento e suporte para lidar com seus sintomas e até
diminui-los. Como afirma a literatura segundo Wright, Basco e Thase (2008), os
métodos acima como reestruturacdo cognitiva, descatatrofizacdo e treinos de
relaxamento propiciam aos pacientes com sintomas de ansiedade o movimento de
alteracdo de estimulos de medos e pensamentos negativos para respostas

adaptativas e estratégias de enfrentamento tanto emocionais quanto fisiolégicas.

Mesmo que grande parte dos estudos abordem tratamentos individuais
através da TCC, é importante considerar também tratamentos em grupo, como o que
foi realizado nessa revisédo sisteméatica por meio de ensaios clinicos e reanalise com
tratamento pela terapia cognitivo comportamental em grupo (TCCG) para pacientes
com transtorno de panico. Os resultados verificados foram efeitos sumarios, ou seja,
sintomas iniciais moderados para sintomas depressivos, e sintomas graves para
agorafébicos, sintomas de péanico e ansiedade, impulsionando melhora clinica ap6s
o tratamento a partir de resultados quantitativos por meio da meta- andlise. Dos
sintomas como ataques de panico, medos de sensacdes corporais e de ansiedade,
agorafobia, comportamentos evitativos, e alteracbes de humor. (SOARES;
CAMARGO; PIZZINATO, 2012). Um ensaio randomizado com um grupo de 50
pacientes com transtorno de panico, e agorafobia do subtipo respiratério versus
subtipo nédo respiratério, no qual apresentaram predominancia quanto aos sintomas
respiratérios. Os pacientes foram divididos em dois grupos e realizou-se o
tratamento com a TCC combinada com medicacdo em 25 participantes e, no outro
grupo, o tratamento se deu apenas pela medicacdo. Apos 8 sessdes de TCC com
psicoeducacdo, técnicas de respiracdo e reestruturacdo cognitiva, obteve-se
resultado com diminuicdo da ansiedade, na sensacédo de sufocacado, reducdo de
sentimentos de incapacidade quanto a situagdes de rotina, diminuicdo do medo de

perder o controle e ocasionou maior bem-estar entre outros no grupo dos pacientes
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gue sofreram sessdes da TCC. Estes dados, estdo de acordo com a literatura onde,
de acordo com Rangé et al., (2011), estas técnicas permitem aos pacientes
aprenderem a sinalizar os sintomas de ansiedade e falta do controle respiratorio, o
manejo dos sintomas e aplicacées do aprendizado nas sessdes de psicoeducacao.
Também desenvolvem habilidades para manejo de suas sensac¢fes de desconforto
da ansiedade e medos e melhora o bem-estar.

Pedrosa, Couto e Luchesse (2017) através de instrumentos de avaliacdo
como o Inventéario de Ansiedade de Beck e a Escala de Ansiedade de Hamilton, com
aplicacdo no inicio e no final da terapéutica, mais a utilizacdo de um protocolo com
as estratégias da TCC em grupo, verificaram que os resultados em alguns pacientes
ndo foram significativos em termos de mudanca clinica, porém, a maioria resultou
em nivel diagnostico minimo e leve, significando que os sintomas de ansiedade
diminuiram de forma minima, e em outros casos ficaram mais leves em relacdo a
antes da intervencdo. Quanto aos sintomas de ansiedade, (percebida pelos
participantes e profissionais), houve mudanca clinicamente significativa ao ponto de
retird-los do grupo de populacéo disfuncional. Tal estudo foi realizado somente com
mulheres, devido a procura para participar e, segundo o DSM-5, tais transtornos de

ansiedade tém maior prevaléncia em mulheres.

A presente revisdo também verificou um estudo de uma revisdo exploratoria,
com a abordagem TCC em um grupo de idosos com sintomas de ansiedade e
depressao, onde participaram 6 idosos, por 7 sessdes semanais com psicoeducacao
e aplicagcdes da TCC. Mesmo sendo uma intervencao breve, o resultado mostrou
reducao significativa nos sintomas de ansiedade, depressao e queixas de memoria
nos idosos. A literatura suporta estes resultados quando mostra efetividade do uso
da TCC mesmo em poucas sessodes, pois segundo Zambom, Bortolon e Andretta
(2011), a intervencao através do Treinamento no Manejo da Ansiedade (TMA)
desenvolvido por meio da dessensibilizagdo sistematica para pacientes com TAG,
tem duracdo normalmente de seis a dez sessdes. O intuito de treinar o paciente a
identificar suas sensacdes e assim usar das habilidades de enfrentamento
orientadas mediante ao relaxamento possuem impactos bastante positivos em seus
qguadros clinicos, proporcionando ao paciente a tranquilidade e clareza mental para

lidar com as situacdes de ansiedade.
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Nosso trabalho confirma novamente a eficacia no tratamento da TCC para
guadros de ansiedade, pois em comparagdo com outra pesquisa para tratamento de
sintomas de ansiedade e depresséo, foi realizada uma revisdo da literatura referente
a TCC combinada a realidade virtual para pacientes com transtornos de ansiedade,
transtornos de depressdo e TEPT. Os resultados verificados na revisdo apontaram
uma notavel diminuicdo dos sintomas referentes aos traumas e depresséo, e
principalmente quanto ao medo e sinais ansiosos vivenciados pelos pacientes com
algum tipo de transtorno ansioso como fobia, ansiedade social, agorafobia e
transtorno do péanico. Além das técnicas da TCC, os pacientes utilizaram-se de
ambientes virtuais relacionados aos medos, com exposicbes, estimulos,
dessensibilizacdo sistematica e outros, o que indicou reducdes dos sintomas e
medos relacionados a situagbOes estressantes. (PRATES et al.,2016). Freeman e
Freeman (2015) afirmam que, a experiéncia auxilia na interagéo real com a situacao
de ameaca, e a realidade virtual pode ser utilizada no tratamento de transtorno de
panico e fobia social, e esta sendo testada juntamente com a TCC para possivel

terapia No para esses e outros tratamentos.

A TCC em companhia da neuropsicologia e programacdo neurolinguistica
(PNL), podem ser usadas como abordagem interdisciplinar no tratamento de
transtornos de ansiedade. Nesta presente revisdo, identificou-se em um estudo de
andlise bibliografica algumas técnicas utilizadas como psicoeducacdo, A.C.A.L.M.E-
S.E, questionamento socratico, plano ac¢do, dominio da evitacdo, relaxamento e
respiracdo, reestruturacdo cognitiva, treino de habilidades sociais, treino de
assertividade, instrumentos psicométricos, dessensibilizacdo e registro de
pensamentos disfuncionais (RPD). (VENTURA; CARVALHO; NETO, 2014). Porém
existe a necessidade mais de estudos para discorrer sobre a PNL, neuropsicologia e

TCC para tratamentos.

Um estudo de trés casos clinicos de transtornos de ansiedade utilizou como
tratamento a abordagem e técnicas da TCC, e técnicas de relaxamento em duas
pacientes, com fobia especifica e outra paciente com sintomas de TAG. Apés o
tratamento, verificou-se o resultado de mudancas comportamentais e fisiologicas
guanto aos estimulos eliciadores dos medos e ansiedade de cada paciente. Além
das outras técnicas realizadas como psicoeducacédo, dessensibilizacdo sistematica

junto com os tipos de relaxamentos, foram descritas com maior énfase os modelos
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de relaxamento passivo, relaxamento progressivo e respiracao diafragmatica, que ao
longo das sessdes apresentaram boa adesao, e cada paciente se adequou a um tipo
de relaxamento que Ihes proporcionou melhoras significativas e diminuicdo dos
sintomas ansiosos. Como afirma Falcone (2011), quando os métodos trabalhados
promovem alivio aos pacientes, 0s mesmos experimentam sentimentos de
seguranca e melhor vinculo, ou por outro lado o tratamento que ocorre de forma
empatica e acolhedora por parte do psicologo aumenta a adeséo terapéutica e a

possibilidade de mudancas.

O presente trabalho também encontrou um estudo longitudinal com foco para
tratamento em grupo através da TCC. A amostra foi de 7 adolescentes (com apoio
familiar), os quais foram identificados com elevados niveis de ansiedade
generalizada, sintomas somaticos e outros. Ao passarem por acompanhamento
durante 6 meses, e a aplicacdo de técnicas da TCC (como novos repertorios de
ensino e treino relacionados aos sintomas), observou-se remissao progressiva dos
sintomas, perturbacbes ansiosas e 0 uso de novas estratégias aprendidas.
(PARADA; NUNES; FERREIRA, 2018). Estas técnicas sdo preconizadas para estes
sintomas por diferentes autores de referéncia, como Beck (2011); Kapczinski e
Margis (2004). As técnicas proporcionam estratégias, movimentos para melhor
percepcdo de seus estimulos e sensacdes e reparacdo cognitiva. O individuo com
TAG observara os fatos ocorridos quanto a si e quanto a outras pessoas de forma
mais funcional e quanto as suas experiéncias influenciam assim na sua melhora

cognitiva, fisica e fisiolégica.

Além do tratamento para estes transtornos mencionados acima, foram
analisadas pesquisas relacionadas a TCC no tratamento de transtorno ansiedade
sociais (TAS). Nosso estudo verificou uma pesquisa que teve como objetivo
apresentar uma proposta de treino de habilidades sociais para um grupo de
universitarios com sintomas de ansiedade social. O tratamento se deu por um grupo
composto por 22 estudantes universitarios, que obtiveram resultados significativos
apos 10 encontros de atendimento grupal dos quais foram trabalhados: respiracéo
diafragmética, técnicas de controle de ansiedade e questdes relacionadas as
habilidades sociais. Ap0Os intervencdo aplicada, foi possivel verificar escores com
niveis menores de ansiedade inicial comparado ao inicio da intervencdo. O

treinamento de habilidades sociais demonstra uma eficacia significativa, como no
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trabalho de Muller et al., (2015), que se trata de um estudo de caso realizado com
um adulto jovem com TAS acompanhado pelo tratamento da TCC. No estudo, foi
realizada uma intervencao com inicio da identificacéo de situacdes percebidas como
ameacas para o paciente, e foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades sociais,
a correcao de crencgas negativas e comportamentos inibitorios. As técnicas que mais
obtiveram resultados nesse caso foram a reestruturacdo cognitiva e o treino de
habilidades sociais, devido aos pensamentos disfuncionais e varios prejuizos em sua
rotina. Apds o tratamento deste caso, houve a alta do paciente, com remissao total
dos sintomas, e novas conquistas que antes ndo conseguia realizar, como por
exemplo, obter suporte quanto a encontros sociais que antes nao sustentava, e

adquirir outros pensamentos funcionais quanto a si e ao meio social.

A presente revisdo verificou outro trabalho realizado com 35 participantes
adultos diagnosticados com transtorno de ansiedade social, utilizando um grupo
experimental e um controle. O grupo experimental teve a aplicagdo de um protocolo
estruturado as técnicas da TCC com o uso de teatro oprimido que se baseia em
jogos e exercicios dispondo-se do teatro para causa social. Por meio de
psicoeducacdo, treinamento de habilidades sociais, reestruturacdo cognitiva e
exposicao ao vivo, o acompanhamento foi de 18 sessfes onde resultou na reducéo
significativa dos sintomas de ansiedade social no grupo experimental. Corroborando
com este presente achado, outro estudo de revisdo da literatura considerando o
tratamento pela TCCG para pacientes com TAS, demonstrou que as técnicas mais
trabalhadas sdo psicoeducacéo, reestruturacao cognitiva, a exposicao e tarefas de
casa. Perceberam-se maiores resultados e efetividade no tratamento individual do
gque em grupos. Com isso, ha resultados satisfatorios de TCCG, porém, faz se
necessarias técnicas e protocolos especificos da TCC para aplicacdes em grupo,
conforme afirma a literatura (ALMEIDA; MARTINS; ALARCON, 2015).

Para finalizar, verificou-se na presente revisdo um estudo com um grupo
composto inicialmente por 9 participantes e no final com 5, os quais indicavam uma
pontuacao elevada de sintomas para o TAS. O estudo teve como objetivo verificar o
tratamento dos mesmos pela TCC em grupo. Com o uso de reestruturagao cognitiva,
treino de habilidade sociais, relaxamento e exposi¢cdo a eventos temidos, utilizou-se
de um protocolo e alguns instrumentos de avaliacdo no inicio e final da terapéutica, e

o tratamento pela TCCG teve duracao de 16 encontros realizados com 5
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participantes. ApGOs trabalhar as técnicas da TCC, os participantes tiveram reducao
dos sintomas de ansiedade em grande numero de situagfes, porém, apenas 2 dos 5
tiveram uma reducdo mais significativa segundo os inventarios aplicados. Mesmo
gue por uma breve duracédo, o estudo apontou resultados satisfatérios para com o0s
pacientes mediante ao tratamento em grupo. De acordo com Bieling, McCabe e
Antony (2008), o tratamento em grupo proporciona aos pacientes o desenvolvimento
de habilidades sociais por meio de diversas situacdes oferecidas, oferece uma
aprendizagem por observacdo por outras experiéncias e dificuldades

compartilhadas, e 0 apoio que pode ser recebido ou oferecido pelos pacientes.



5 CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa realizada percebe-se que atualmente
existem consideraveis estudos relacionados a terapia cognitivo comportamental
em relacdo aos transtornos de ansiedade e TAG. Além disto, o presente
trabalho pode verificar que as pesquisas abrangem diversas técnicas e
instrumentos da TCC demonstrando que a hipétese sobre a eficacia da TCC no
tratamento da patologia em questdo estd confirmada, com importantes

resultados aferidos na revisao dos estudos pesquisados.

As pesquisas compreenderam uma diversidade populacional (criancas,
adolescentes, adultos e idosos), variedade de amostragem e metodologias com
intervencdes individuais ou em grupos e, quanto aos diferentes tipos de
transtornos de ansiedade, resultando na efetividade da abordagem e tratamento

utilizado.

Também foi possivel verificar que estudos focando unicamente para TAG
ainda ndo sado muitos, mas todos 0s que compuseram a presente pesquisa
através dos critérios pré-determinados se mostraram muito eficazes. Além disto,
0s outros transtornos que estdo abrangidos no Transtorno de Ansiedade
também se mostraram eficazes e couberam na presente pesquisa para ilustrar
suas ramificacdes e efetividade, mesmo tendo variaveis comorbidades, como

guadros depressivos, fobias, problemas respiratdrios e outros.

Por se tratar de uma patologia que pode impactar de forma
multidimensional o sujeito, faz-se necessario a elaboracdo de trabalhos de
prevencdo baseados nos presentes achados e tracar projetos de promocdo a
saude com a finalidade de diminuir impactos da doenca. Levando informacao
complementar para assim buscar diminuir o estigma da doenca, e adesao ao

tratamento
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