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Terapia Cognitivo Comportamental como
auxilio terapéutico para pacientes com
Transtorno de Ansiedade Generalizada

Cognitive Behavioral Therapy as a
therapeutic aid for patients with
Generalized Anxiety Disorder
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Resumo

O presente trabalho se fundamenta na pesquisa bibliografica acerca
do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e em como a Tera-
pia Cognitivo Comportamental (TCC), auxilia no tratamento deste
transtorno. Objetiva discorrer sobre a TAG, o que ¢, e mostrar os
tratamentos que mais se adéquam dentro da TCC. A escolha do tema
se deu por sua relevancia na atualidade, ja que é um transtorno que
afeta milhdes, ao redor do mundo. Trata-se de pesquisa qualitativa a
acerca dos estudos do Transtorno de Ansiedade Generalizada e dos
instrumentos disponiveis para a avaliacao, bem como intervengoes
da Terapia Cognitivo-Comportamental.

Palavras-chave: Ansiedade Generalizada, Transtorno, Terapia Cog-
nitivo Comportamental.

Abstract

The present work is based on the bibliographical research about
Generalized Anxiety Disorder (GAD) and how Cognitive Behavior
Therapy (CBT) helps in the treatment of this disorder. It aims to dis-
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cuss GAD, what it is, and show the treatments that are most suitable
within CBT. The theme was chosen because of its relevance today,
as it is a disorder that affects millions around the world. This is a
qualitative research on studies of Generalized Anxiety Disorder and
the instruments available for the assessment, as well as Cognitive-
-Behavioral Therapy interventions.

Keywords: Generalized Anxiety, Disorder, Cognitive Behavior The-

rapy.

1. Introducao

A ansiedade vem se configurando como um dos principais
problemas psiquiatricos da atualidade e apresenta um crescimento
notavel (VORKAPIC; RANGE, 2011), ja que atualmente a sociedade
exerce grande pressao social e econdmica, além dos grandes avangos
tecnoldgicos e da rotina carregada dos individuos, o que contribuem
no desencadeamento dos fatores estressores e consequentemente a
ansiedade. Desse modo, os transtornos ansiosos proporcionam altos
prejuizos sociais, fisicos e mentais para o individuo, demandando
assim assisténcia psicologica e sendo considerado um problema de
saude publica.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é uma psi-
copatologia cronica, definida no DSM-5 (2014) por ansiedade e
preocupagdes persistentes e em excesso presentes na maioria dos
dias, pelo tempo de, pelo menos, seis meses. A maior caracteristica
central do TAG € que essa preocupagao exagerada ocorre frente
diferentes situagdes cotidianas, comumente ligados a situag¢des
nos ambitos financeiro, do trabalho, académico e da satde.
Além disso, outro fator comum € o pensamento repetido acerca
de situagdes e eventos futuros associados aos piores cendrios pos-
siveis. Frequentemente, as causas de preocupagdao podem mudar
ao decorrer do curso da patologia.

Sendo assim, a Terapia Cognitiva Comportamental é uma das
técnicas mais eficazes para o manejo da TAG, pois o sujeito aprende
a avaliar seus pensamentos de forma mais realista e adaptativa.

A Terapia Cognitiva Comportamental foi criada por Beck em
1960, para tratamento da depressao, ele desenvolveu uma técnica de
curta duragao, estruturada e voltada para o presente, o tratamento
se baseia em uma compreensao das crengas especificas e comporta-
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mento de cada paciente, onde o terapeuta visa a mudanga cognitiva
do paciente.

2. Método

O presente trabalho optou por um percurso metodoldgico, pau-
tado pela abordagem qualitativa dos dados. De acordo com Denzin
e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem in-
terpretativa do mundo, o que significa que os pesquisadores estudam
as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos,
em termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

Para isto, utilizou-se uma pesquisa bibliografica, de tipo andlise
integrativa, definida por Souza, Silva e Carvalho (2010), como uma
abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidencia, envolvendo a defini¢ao
do problema clinico a identificagdo das informagoes necessarias, a
conduc¢ao da busca de estudos na literatura e a sua avaliagao critica.

3. Referencial teodrico

3.1 Ansiedade

A ansiedade é um comportamento imprescindivel a vida do ser
humano, é um sinal que nos permite ficarmos atentos aos perigos
ao redor, para que tomem as atitudes necessdrias, a fim de pre-
servar a sua integridade. Valle (2003) divide os sintomas ansiosos
em: somaticos, que incluem: sudorese, boca seca, palpitagdes, au-
mento da pressdo sanguinea, dificuldade para respirar, somaticos
atrasados: fraqueza muscular, colica intestinal e dores de cabega,
que sao de origem da tensdao da musculatura. Sintomas motores,
que abrangem: tamborilar com os dedos, inquietagao, insonia, dores
nos musculos. A ansiedade faz uma ligagao entre transtornos fisicos
e psiquicos. O transtorno de ansiedade se tornou um problema a
nivel mundial, pois além de provocar um sofrimento significativo,
estd entre os mais debilitantes transtornos psiquiatricos (SOUSA,
VEDANA e MIASSO, 2017).

Versiani et al (2017), postula que,
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Os diferentes transtornos de ansiedade caracterizam-se pela presenca
de sintomas de ansiedade cronicos clinicamente significativos e cons-
tituem o grupo mais prevalente dentre os transtornos psiquiatricos.

Por ser um problema intrinseco, a ansiedade depende da in-
tensidade, ou circunstancia. Quando esta se encontra em niveis
normais, se trata de um fendmeno fisioldgico, que é responsavel
pela adaptagao do organismo a situagoes em que este se encontra em
perigo, entretanto, quando excede esses niveis normais, ela se torna
patoldgica, causando transtornos psiquicos e fisicos ao sujeito.

3.2. Transtorno de Ansiedade Generalizada

O CID 10 (2007, p.44), menciona que tal transtorno de ajusta-
mento refere-se ao sentimento de opressao e de incapacidade de
funcionamento, podendo trazer alguns “sintomas fisicos relacio-
nados a estresse, como insoOnia, cefaleia, dor abdominal, dor no
peito, palpitacoes”.

De acordo com Caballo (2003) um dos critérios diagndsticos
¢ quando a ansiedade e preocupagdes excessivas, que perduram
por dias, fazendo com que o sujeito possua mais dias ansiosos que
tranquilos, durante pelo menos seis meses, incidindo sobre uma
série de acontecimentos ou atividades.

E importante salientar, conforme o autor supracitado, a pre-
ocupacao tem que ser “de dificil controle e deve produzir uma
deterioragao ou mal-estar significativos em areas importantes do
funcionamento da vida do sujeito (ex., social, do trabalho etc.). O
que mais descreve a Transtorno de Ansiedade Generalizado, € o fato
de estar presente em todos os focos da vida cotidiana do sujeito, o
individuo se preocupa com toda e qualquer coisa.

Corroborando com o autor, o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM - V, 2016), menciona que o Transtorno
de Ansiedade Generalizada - TAG tem como caracteristicas princi-
pais a ansiedade e preocupagdo excessiva e persistente, o que atinge
diretamente o desempenho no trabalho e na escola. O transtorno
também faz com que aparecam sintomas fisicos como: inquietagao,
fadiga, dificuldade de concentragao, irritabilidade, insonia.

No DSM-V (2014, p. 223), os autores citam que:
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Vérias caracteristicas distinguem o transtorno de ansiedade generaliza-
da da ansiedade nao patoldgica. Primeiro, as preocupagdes associadas
ao transtorno de ansiedade generalizada sao excessivas e geralmente
interferem de forma significativa no funcionamento psicossocial,
enquanto as preocupagdes da vida didria ndo sao excessivas e sao
percebidas como manejaveis, podendo ser adiadas quando surgem
questdes mais prementes. Segundo, as preocupagdes associadas ao
transtorno de ansiedade generalizada sdao mais disseminadas, inten-
sas e angustiantes; tém maior duragao; e frequentemente ocorrem
sem precipitantes. [...] Terceiro, as preocupagdes didrias sao muito
menos provaveis de serem acompanhadas por sintomas fisicos (p.
ex., inquietagdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele).
Os individuos com transtorno de ansiedade generalizada relatam
sofrimento subjetivo devido a preocupagao constante e prejuizo re-
lacionado ao funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes de sua vida.

Para que a TAG seja diagnosticada, existem alguns critérios no

DSM-V (300.02) e na Classificacao Internacional das Doencas

(CID-10 -F.41.1) que sao:

DSM-V (300.02)

(CID-10 —F.41.1)

A. Ansiedade e preocupagao excessivas
(expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria
dos dias por pelo menos seis meses,
com diversos eventos ou atividades (tais
como desempenho escolar ou profissional).

Ansiedade generalizada e persistente que
nao ocorre exclusivamente nem mesmo

de modo preferencial numa situagao
determinada (a ansiedade é “flutuante”).
Estado Ansioso, neurose, reagao de angustia.

B. O individuo considera dificil controlar a
preocupagao.

Os sintomas essenciais sdo varidveis, mas
compreendem nervosismo persistente,
tremores, tensao muscular, trans-
piracdo, sensagao de vazio na cabeca,
palpitagdes, tonturas e desconforto epigas-
trico

C. A ansiedade e a preocupagao estao asso-
ciadas com trés (ou mais) dos seguintes seis
sintoma (com pelo menos alguns deles
presentes na maioria dos dias nos ultimos
seis meses).Nota: Apenas um item é exigido
para criangas. Inquietacao ou sensagao de estar
com os nervos a flor da pele. Fatigabilidade.
Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes

de “branco” na mente. Irritabilidade. Tensao
muscular. Perturbacdo do sono (dificuldade
em conciliar ou manter o sono, ou sono
insatisfatorio e inquieto).

Medos de que o paciente ou um de seus
proximos ira brevemente ficar doente ou
sofrer um acidente sdo frequentemente
expressos
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D. A ansiedade, a preocupagao ou os sin- Exclui: neurastenia (F.48.0)
tomas fisicos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas im-
portantes da vida do individuo.

E. A perturbagao nao se deve aos efeitos
fisioldgicos de uma substancia (p. ex.,droga
de abuso, medicamento) ou a outra condi¢ao
médica (p. ex., hipertireoidismo).

F. A perturbacao nao é mais bem explicada
por outro transtorno mental (p. ex., ansie-
dade ou preocupagao quanto a ter ataques
de panico no transtorno de panico, ava-
liagio negativa no transtorno de ansie-
dade social [fobia social], contaminagao
ou outras obsessdes no transtorno obsessivo-
-compulsivo, separagdao das figuras de ape-
go no transtorno de ansiedade de separacao,
lembrangas de eventos traumaticos no trans-
torno de estresse pos-traumatico, ganho de
peso na anorexia nervosa, queixas fisicas no
transtorno de sintomas somaticos, percepgao
de problemas na aparéncia no transtorno
dismorfico corporal, ter uma doenga séria
no transtorno de ansiedade de doenga ou o
contetido de crengas delirantes na esquizo-
frenia ou transtorno delirante).

O DSM-V postula que a TAG é um transtorno cronico, que leva
o individuo a sofrimento e prejuizos significativos. Os pacientes
com Transtorno de Ansiedade Generalizada normalmente preocu-
pam-se desproporcionadamente com o futuro e cometem varios
erros do pensamento, como a catastrofizagao, por exemplo, por ter
dificuldade de raciocinar com base na realidade. Suas interpretagdes
dos eventos tomam grandes proporgdes, exagerando os efeitos, en-
fatizando os aspectos negativos e ignorando os positivos. Por essa
razao, sao pessoas que tém dificuldades para tomar decisoes, para
solucionar problemas, para mudangas etc.

3.3. Terapia Cognitiva Comportamental

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é um procedimento
de curto prazo, que dura em média de 5 a 20 sessdes, é focaliza-
da no problema, sua premissa principal é a de que as cognigdes
influenciam emogdes e comportamentos, como o individuo age,
se expressa e se comporta, pode afetar de maneira significativa os
seus pensamentos.
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Knapp (2004) postula que a TCC possui uma inter-relacao entre
cogni¢ao, emogao e comportamento. Um evento basico na vida do
individuo, pode gerar varias formas de sentir e agir, entretanto, nao
¢ o evento em si que desencadeia os comportamentos e emogoes,
mas sim a visao que o sujeito tem em relagdo ao evento. As distor-
¢Oes cognitivas sao as alternativas sistematicas das interpretacoes
que o sujeito faz em relagao as suas experiéncias. A TCC objetiva
a correcao dessas distor¢oes, que estao presentes em varios trans-
tornos psiquiatricos.

Durante o processo de tratamento, busca-se organizar a pertur-
bacdao no pensamento que esta por trds do transtorno, identificando
e trabalhando trés niveis de cognigdes: pensamentos automaticos
(PAs); pressupostos subjacentes e crengas nucleares ou centrais. E a
partir desses trés niveis que o terapeuta cognitivo comportamental
ird tragar estratégias para busca do equilibrio emocional.

Os pensamentos automaticos ocorrem diariamente, em sua
grande maioria nao sao percebidos de forma consciente. Pois além
de surgirem de forma rapida, involuntdria e automatica, eles sao
inumeraveis. Os PAs sdo pensamentos que dizem respeito ao self, ao
mundo e a outras pessoas. Quando estes sao irreais ou distorcidos,
provocam perturbacdes, muitas vezes afetivo disforico.

Dos niveis de cognic¢do, os pensamentos automaticos sao os que
sdo mudados com mais facilidade, uma técnica utilizada para este
fim, é a sua identificagdo, seja por meio de imagens ou pensamen-
tos, objetivando ajudar o sujeito a chegar a conclusdes mais logicas.

Nas interpreta¢des dos pensamentos automaticos, estao os
pensamentos disfuncionais mais profundos, que sao nomeados de
esquemas ou crengas nucleares, Clark, Beck & Alford (1999), esque-
mas sao “estruturas cognitivas internas relativamente duradouras
de armazenamento de caracteristicas genéricas ou prototipicas de
estimulos, idéias ou experiéncias que sao utilizadas para organizar
novas informagoes de maneira significativa, determinando como os
fendmenos sdo percebidos e conceitualizados”.

Os esquemas surgem durante o desenvolvimento do ser hu-
mano, ou seja, na infancia, esses agem como filtros pelas quais
experiéncias e informagdes sao processadas. Segundo Knnap&Beck
(2008) as crengas sao moldadas por experiéncias pessoais e deri-
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vam da identificacdo com outras pessoas, e da percepgao de outras
pessoas acerca do individuo. Os esquemas de individuos que sao
bem ajustados permitem que tenham avaliagdes realistas, ja os de
individuos mal ajustados levam a distor¢des da realidade, que por
sua vez levam a transtornos psicolédgicos.

3.4 A Terapia Cognitiva no tratamento do Transtorno de

Ansiedade Generalizada

A psicoterapia, baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental,
que é apontada por um grande niimero de estudiosos como a prin-
cipal abordagem cognitiva da atualidade, vem se mostrando uma
ferramenta eficaz para este fim e adaptavel para diferentes niveis de
educacgao, renda, idade e culturas (CASTILLO et al., 2000; SOUZA e
CANDIDO, 2010; J. BECK, 2013). Uma vez que a TC entende que os
sentimentos nado sao influenciados pela situagao em si, mas sim pelo
modo como as pessoas percebem e estrutura a realidade, isso surtira
influéncia em seus sentimentos e comportamentos (KNAPP e BECK,
2008). Nessa perspectiva, entende-se que os transtornos psicologicos se
dao devido a uma maneira disfuncional de individuos mal ajustados
perceberem os acontecimentos da realidade (BECK et al., 1997).

A partir disso, entende-se que a pessoa ansiosa gera imagens
que levam ao aparecimento de sintomas fisiologicos para alimentar
o sistema ansioso e estes interferem nas possiveis estratégias que
ela normalmente teria para enfrentar a situacao, fazendo-a distorcer
acontecimentos inofensivos ou pouco perigosos.

De acordo com Hawton et al. (1997), a TCC aplicada ao tra-
tamento da ansiedade visa reduzir esta ansiedade mostrando ao
paciente como perceber, avaliar, alterar e ter controle sobre os pensa-
mentos desestruturados que provocam e reforcam o estado ansioso.

A intervengao da Teoria mais aplicada na TAG ¢é a psicoeduca-
¢ao, a identificacdo dos pensamentos automaticos e das emocgdes, a
identificagdo das crengas centrais e intermediarias, a reestruturagao
cognitiva, a resolugdo de problemas e a avaliagao do processo. A
psicoeducagao é o primeiro passo para o processo, o paciente deve
ser informado acerca da funcionalidade desta intervencao.

E necessario a identificacio dos Pensamentos Automaticos
(PA’s) e das Emocgoes do sujeito, os PA’s surgem de acordo com a
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interpretacao que o sujeito possui acerca de si e do mundo. Todos
os individuos possuem pensamentos automaticos, porém em sujeitos
angustiados eles se apresentam de forma disfuncional. Beck (1997)
postula que “pessoas com transtornos psicoldgicos [...], interpretam
erroneamente situagdes neutras ou até mesmo positivas e, desse
modo, seus pensamentos automaticos sao tendenciosos”. Depois da
identificagdo dos pensamentos e correcao dos erros, o sujeito podera
se sentir melhor.

As crengas centrais estdo ligadas a infancia do individuo, sdao
ideias cristalizadas sobre si mesmo, as intermedidrias estao ligadas
as regras atitudes e suposi¢des do paciente. Ambas sao direcionadas
a si mesmo e ao outro. De acordo com Leahy (2011) apos a identi-
ficagdo das PA’s e dos pensamentos disfuncionais, a reestruturagao
cognitiva deve tomar lugar e possibilitar a aplicagao da habilidade
de resolver problemas. Conforme Oliveira (2011) partir da reestru-
turagdo cognitiva pode-se, entdo, passar a resolugao de problemas
e possibilitar as escolhas conscientes do paciente, tornando-o auto-
nomo e senhor das suas decisoes.

4. Conclusao

A Terapia Cognitiva Comportamental se tornou a abordagem
tedrica mais importante e com a melhor validagao cientifica. Essa
abordagem de tratamento se baseia em preceitos sobre a fungao da
cognicao no controle da emogao e dos comportamentos humanos,
os quais foram tragados através de escritos de filosofos desde a
antiguidade até os dias de hoje.

Esta abordagem apresenta uma eficacia duradoura acerca des-
ses transtornos, fazendo isso, cognitivamente, através da provoca-
cao de modificagoes na forma disfuncional de pensar ou perceber
o ambiente e a causa da ansiedade e, também, fazendo altera¢des
no comportamento para lidar com a ansiedade, para que este seja
mais adaptativo.
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