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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € considerado atualmente um dos
mais comuns na populagdo geral. Um transtorno de ansiedade abarca um conjunto
de sinais e sintomas somaticos e psicolégicos que representam consequéncias para
o funcionamento geral do individuo que o apresenta. Nesse contexto, a Terapia
Cognitivo-Comportamental tem-se apresentado enquanto alternativa eficaz no
tratamento de transtornos de ansiedade, inclusive do TAG. Entre as técnicas
empregadas, a psicoeducagao e a identificagcdo de pensamentos automaticos s&o
utilizadas com frequéncia. Nessa direcdo, o presente estudo tem por objetivo
apresentar evidéncias empiricas, por meio de relatos de casos, da eficacia da
técnica da psicoeducagao aliada ao registro de pensamentos diarios no tratamento
de casos de TAG; para tanto, foram analisados trés casos com diagnostico de TAG,
atendidos em situacdo de clinica escola. Os trés compartilhavam, mais
especificamente, os sintomas de preocupacido excessiva, emogdes exacerbadas a
situagbes que néo justificavam a reagdo exibida. A psicoeducagado administrada
incluia desde a explicacdo das distorcbes de pensamentos mais observadas, até
explanagdes sobre principios fisiolégicos e anatémicos basicos de modificagdes
fisicas desencadeadas pelo processo ansiogénico. Todos os pacientes conseguiram
reconhecer que muitos comportamentos inadequados estavam vinculados aos
sintomas da ansiedade. Com a aceitagdo da ansiedade e a aplicagéo as estratégias
de manejo, o sofrimento psiquico apresentou reducédo, e os relatos de otimismo em
relagdo a melhora emergiram, o que pode ser observado nos registros de
pensamentos. Os resultados apontaram a psicoeducacdo como um processo de
aprendizagem fundamental que auxilia o individuo a desenvolver estratégias de
enfrentamento mais adaptativas para lidar com sua sintomatologia, com as outras
pessoas e com 0 mundo.
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1 INTRODUGAO

Os Transtornos de Ansiedade sao considerados atualmente como um dos
mais comuns na populagao geral. Ao redor do mundo, a taxa de prevaléncia desses
transtornos € de 3,6%, o0 que se traduz em 264 milhdes de pessoas com tal
diagnostico. O relatorio da Organizagdo Mundial de Saude, intitulado “Depresséo e
outros transtornos mentais comuns”, aponta que as taxas vém crescendo em todo o
mundo e, de 2005 a 2015 apresentaram um aumento de aproximadamente 15% ao
redor do mundo. No Brasil, estima-se que essa estatistica chegue a 9,3% da
populacdo, o que representa cerca de 18 milhdes de pessoas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHOQO], 2017). Contudo, o TAG ainda se apresenta entre os
transtornos mais subdiagnosticados; a queixa predominante manifestada € de
sintomas fisicos que ndo caracterizam de maneira definida a enfermidade, fazendo
com que os pacientes busquem com mais frequéncia outros profissionais ao invés
de um psicologo ou psiquiatra (ZUARDI, 2017).

De modo geral, a ansiedade pode ser definida como “uma sensagao vaga e
difusa, desagradavel, de apreensdo expectante que se acompanha de diversas
manifestagdes fisicas” (NARDI, 2000, p.1). Ela também pode ser considerada um
fendbmeno adaptativo necessario a vida humana, estando frequentemente ligada a
questdes relativas a sobrevivéncia, como o instinto humano de luta e fuga; a
intensidade e duracdo da ansiedade variam entre individuos, considerando
diferentes situacbes (GUIMARAES et al., 2015). Porém, tais reacgbes, quando
exacerbadas, podem trazer consequéncias, como sofrimento psiquico e
comprometimento da saude mental de um individuo, configurando-se como um
transtorno psicologico.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) encontra-se entre os tipos de
transtornos ansiosos listados pelo DSM-V, ao lado, por exemplo, da fobia social e de
fobias especificas e do transtorno de panico. De maneira especifica, um transtorno
de ansiedade abarca um conjunto de sinais e sintomas somaticos e psicolégicos que
representam consequéncias para o funcionamento cognitivo e comportamental dos
individuos (OLIVEIRA, 2011).

Nessa diregdo, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem-se apresentado
como uma alternativa eficaz no tratamento de transtornos de ansiedade, inclusive da
ansiedade generalizada (VIEIRA; LUDWING, 2009). Entre as técnicas



frequentemente empregadas, pode-se citar a psicoeducacédo e a identificacdo de
pensamentos automaticos (OLIVEIRA, 2011). Nesse sentido, o presente estudo tem
por objetivo apresentar evidéncias empiricas, por meio de relatos de casos, da
eficacia da técnica da psicoeducagao aliada ao registro de pensamentos diarios no
tratamento de casos de TAG. No tratamento da ansiedade, proposto pela Terapia
Cognitiva Comportamental, a técnica da psicoeducagdo pode ser eficaz para a
melhora do paciente, assim como também possui aplicabilidade em outras areas,
como na area de cuidados paliativos e na da educagdo (CASTRO; BARROSO,
2012; LEMES; ONDERE NETO, 2017; VIANNA et al., 2011).

Para atingir esse objetivo, sdo relatados trés casos atendidos em situagao de
clinica. Mais especificamente, € dado enfoque a utilizacdo da técnica da
psicoeducacgdo aliada aos registros de pensamentos diarios e nos avangos que
puderam ser observados nos casos apods a utilizacdo da técnica. Essas estratégias
interventivas foram selecionadas devido a melhora substancial apresentada pelos
pacientes apds sua utilizagdo, em numero reduzido de sessdes, bem como por
proporcionar a discussdo acerca de aspectos relevantes, a saber: a importancia de
comunicar o diagnostico ao paciente e a necessidade da vinculagdo terapeuta-
paciente para a eficacia do tratamento.

Com isso, pretende-se colaborar com a literatura da area, demonstrando a
eficiéncia dessas técnicas a partir da melhora rapida e permanente dos sintomas
que seu emprego pode proporcionar ao paciente. Ainda, estudos brasileiros,
demonstrando a utilizagdo dessa técnica, s&o incipientes, principalmente

considerando estudos de casos. Portanto, justifica-se assim, o presente artigo.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O transtorno de ansiedade € descrito por meio de varios aportes tedricos. Nos
manuais diagnosticos, a exemplo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10
- codigo F41.1; WHO, 1993) e do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V - codigo 300.02; APA, 2014), o transtorno encontra-se descrito por
meio de uma lista sintomatologica, também conhecida pelo nome de critérios
diagnodsticos. Nesse contexto, a pessoa deve preencher uma lista de sintomas
apresentados, por pelo menos seis meses, para entao receber o diagnostico.

Os sintomas mencionados por esses manuais incluem: preocupagao
excessiva com diversos eventos ou atividades; dificuldade de controlar a
preocupacao; a ansiedade e a preocupacao devem ser concomitantes a sintomas
fisicos, como inquietacdo, fadiga, irritabilidade, insénia, entre outros; os sintomas
devem causar sofrimento clinicamente significativo e afetar areas importantes da
vida do individuo; ainda, deve-se excluir a associacdo dos sintomas com uso de
substancias ou outras condigdes médicas (APA, 2014).

Segundo Roemer e Orsillo (2016), esse transtorno apresenta elevada
comorbidade com outros transtornos psicopatologicos, de tal forma que em mais de
90% dos diagnosticos de TAG também podem ser identificados critérios
diagnodsticos para, pelo menos, mais um transtorno. Além disso, essas autoras
destacam que outros estudos tém indicado o TAG como fator de risco para o
desenvolvimento de outros problemas de saude mental, a exemplo da depressao
maior, além de estar vinculado a uma importante queda nos indices de qualidade de
vida dos individuos (VIEIRA; LUDWING, 2009).

Com efeito, segundo o DSM-V (APA, 2014), caracteristicas especificas
distinguem o TAG da ansiedade considerada nao patoldgica. Inicialmente, destaca
que as preocupacodes apresentadas no TAG sdo excessivas, interferindo de modo
significativo no funcionamento psicossocial individual. Além disso, essas
preocupacgdes duram por um periodo maior de tempo, sdo mais intensas, provocam
mais angustia e sdo mais disseminadas, e frequentemente manifestam-se se que
hajam eventos precipitantes; adicionalmente, tais preocupag¢des vém acompanhadas
de sintomas fisicos. Assim, o sofrimento subjetivo e o prejuizo funcional observado

em pacientes com TAG nao se restringe a uma area especifica da vida do individuo.



Faz-se necessario assinalar para a existéncia de estudos que apontam para a
nao diferenca entre os conteudos de preocupacido entre portadores de TAG e
pessoas que nao cumprem seus critérios diagndsticos. No entanto, pacientes
diagnosticados com TAG apresentam suas preocupagdes relacionadas a temas
diversos e com questdes menores, em contraste com pessoas que nao apresentam
esse transtorno (ROEMER; ORSILLO, 2016).

De acordo com Oliveira (2011), devido a preocupagao desproporcional,
tendem a cometer erros de pensamento, como a catastrofizacdo, uma vez que
exageram os efeitos dos eventos que ocorrem em sua vida, focalizando
essencialmente os aspectos negativos. Assim, isso se reflete na dificuldade de
solucionar problemas e na tomada de decisdes, tendo em vista que esses pacientes
encontram-se impedidos de raciocinar considerando os elementos de sua realidade.

Ja entre as vertentes da psicologia destaca-se para esse artigo, a perspectiva
da terapia cognitivo comportamental, o tratamento para esse transtorno tem por
objetivos auxiliar o paciente a reconhecer e discriminar os diferentes tipos de
preocupagao, com vistas a empregar estratégias adequadas a cada tipo. Assim, o
acompanhamento de um paciente com TAG envolve apresentagdo do tratamento,
analise comportamental e treinamento em perceber, intervengdes especificas sobre
a preocupacgao e, por fim, reavaliacdo da avaliacdo da preocupacdo. Entre as
técnicas especificas a serem empregadas no curso do tratamento, identifica-se entre
outras, a psicoeducagao sobre o TAG, inclusive com a apresentacao e discussao do
modelo clinico ainda na fase inicial, como elemento fundamental para compreensao
e adesdo ao tratamento (CABALLO, 2011).

No tocante a psicoeducagdo, de modo geral, salienta-se que se trata
especificamente de uma intervengao psicoterapéutica mais voltada para satisfacoes
e ambicdes voltada para os objetivos do tratamento do que uma técnica de cura
(LEMES; ONDERE NETO, 2017). Nesse sentido, cumpre a importante fungado de
orientagdo do paciente no que tange a uma série de aspectos, como O
desenvolvimento de crencas e as consequéncias envolvidas em seus
comportamentos, mas também oferece um direcionamento para este e sua familia
acerca dos problemas enfrentados (NOGUEIRA et al., 2017).

No contexto particular da TCC, sua importancia se deve ao fato de que essa
perspectiva tem como referente a ideia de que os pacientes sdo capazes de
desenvolver habilidades para controlar seus préprios estados de humor, modificar



suas cogni¢cdes e ainda fazer mudangas comportamentais produtivas. Além disso,
educar os pacientes acerca de suas demandas pessoais o auxiliara a reduzir o risco
de possiveis recaidas, uma vez que eles aprenderdo a empregar corretamente as
técnicas cognitivo-comportamentais apdés a terapia. Dentre as ferramentas
psicoeducativas pode-se citar o uso de livros, apostilas, questionarios de avaliagao e
programas de computador (WRIGHT; BASCO; THASE, 2009).

Para avaliar a eficacia da técnica, neste artigo, faz-se uso de trés casos com
diagnostico de transtorno de ansiedade generalizada, atendidos em situagéo de
clinica escola. Apesar de ter-se feito uso de outras técnicas, como treino de
habilidades sociais, técnicas de relaxamento, dessensibilizagdo sistematica, entre
outras, optou-se por fazer um recorte nos casos, dando énfase a técnica da
psicoeducagao associada ao registro de pensamento diario, visto que, por meio de
uma analise das formulagdes dos casos, percebeu-se que houve uma melhora

significativa dos pacientes apos o emprego de tais técnicas.



3 RELATO DOS CASOS

No relato dos casos a seguir, faz-se a ressalva de que estdo sendo utilizados
nomes ficticios por motivos éticos, preservando assim, a identidade dos pacientes. E
importante ressaltar que todos os participantes autorizaram a publicacdo dos casos
em pesquisas, por meio da assinatura de um termo de compromisso. A segquir,
apresenta-se um breve resumo dos casos e, em seguida, far-se-a um relato da
utilizacdo da técnica nos casos e uma analise da melhora de cada um dos
pacientes.

Caso 1 — Jodo, 27 anos, estudante. Durante o atendimento, Jodo morava
com os pais, apesar de ja ter morado com alguns namorados em anos anteriores, e
mantinha uma boa relagdo com a familia. Ja havia trabalhado em alguns empregos,
mas recentemente abrira mado do emprego para voltar a estudar para o vestibular,
buscando fazer o curso de graduagdo que sempre quis. Procurou atendimento
psicologico com queixas de que ndo conseguia concluir suas atividades, de ter
“ataques de raiva” e uma visdo muito negativa acerca de si mesmo. Também tinha
insatisfacbes no ambito académico-profissional. Chegou ao servigo sem diagndstico,
mas com historico de ida ao psiquiatra; e, de ter feito, na ocasido, uso de
antidepressivos e ansioliticos. Apds os primeiros atendimentos e a conceitualizagao
do caso, fechou-se o diagnostico de TAG em sua forma simples.

Caso 2 — Carla, 23 anos, estudante. Mora com os pais e a irma mais nova,
com o0s quais tem uma boa relacdo, apesar de sempre ter tido dificuldade com o
nivel de exigéncia imposto pelo pai e, atualmente, sofrer por vé-lo agir do mesmo
modo com a irma. Quando procurou atendimento na clinica escola, estava
concluindo a faculdade e apresentava queixas de fobia de animais (especificamente,
de aves), irritabilidade frequente, “descontrole” dos seus sentimentos, crises de
choro espagadas e sintomas depressivos, como tristeza recorrente e pensamentos
pessimistas. Além disso, ja teve historico de insénia e teve um episddio depressivo
maior com duragdo de um ano e meio. Apos a conceitualizagdo do caso, chegou-se
ao diagnostico de TAG com comorbidade de depresséo leve e fobia especifica de
animais.

Caso 3 — Joana, 22 anos, estudante. Morava com o irm&o, pois os pais eram
do interior e ambos estavam na capital estudando. Estava concluindo seu curso de
graduagéo e retornou aos atendimentos — dos quais havia recebido alta no ano



anterior, pois os sintomas de ansiedade estavam retornando com o advento da
experiéncia da monografia. Afirmou que teve sintomas de Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) quando pequena, mas atualmente ja ndo os percebia mais,
porém se mantinha atenta para pensamentos do tipo “se eu nido terminar essa
atividade, algo ruim ira acontecer”, pois sabia que sinalizavam um possivel retorno
dos rituais. Tinha como queixas atuais sintomas fisicos (taquicardia, suor nas maos
e respiragdo acelerada) e de preocupagao excessiva (com desempenho e futuro).
Apesar do histérico de TOC na infancia, como ndo havia manifestagdo de sintomas
ha muitos anos, o diagndstico da paciente, apds a conceitualizagdo de caso, foi de
TAG na forma simples.



4 RESULTADOS

Os trés casos tinham em comum o TAG, mais especificamente, os sintomas
de preocupacao excessiva, emogdes exacerbadas — como raiva e tristeza, frente a
situagdes que nao justificavam a reagao exibida. Apos trés sessdes, contemplando o
periodo de anamnese e de formulagdo dos casos, o inicio do curso de tratamento
estabelecido para os trés casos foi o mesmo: psicoeducacdo aliada ao
preenchimento do registro de pensamentos diarios.

A psicoeducagao acerca do TAG ocorreu entre quatro e seis sessoes,
utilizando como exemplo dos sintomas, os pensamentos e comportamentos dos
proprios pacientes. A psicoeducacao incluia desde a explicagdo das distor¢des de
pensamentos mais observadas naquele paciente, até explanag¢des sobre principios
fisiologicos e anatdbmicos basicos de modificagdes fisicas desencadeadas pelo
processo ansiogénico.

Nessa primeira intervencgéo, algumas especificidades dos casos devem ser
destacadas. No caso 2, que possuia comorbidade, o efeito da psicoeducagao foi
percebido de maneira expressiva em relacdo ao TAG, mas sua eficacia no que
tange a fobia especifica foi limitada. No caso 1, por exemplo, a intervencédo ainda
mais eficacia, quando em comparacéo aos outros dois casos; apos a administragcao
das estratégias, fez-se a reestruturagcdo cognitiva e a prevencao de recaida; a alta
do paciente ocorreu apos 22 sessdes.

Cabe salientar que, na ocasiéo, os trés pacientes conseguiram reconhecer
gue muitos comportamentos inadequados, oriundos de suas queixas iniciais, eram
causados ou mantidos pelos sintomas da ansiedade. A partir do momento em que
passaram a aceitar a ansiedade e a aplicar as estratégias de manejo, o sofrimento
psiquico comegou a diminuir e os relatos de otimismo em relagcdo a melhora
comecgaram a surgir. No geral, o efeito das sessbes de psicoeducacédo pdde ser
observado nos registros de pensamentos, ficando evidente que houve uma maior
facilidade dos pacientes em identificar seus pensamentos disfuncionais apds essa
intervencao, bem como houve mais facilidade na identificacdo das emocdes e na
propria mudanga comportamental.

Jodo, por exemplo, costumava apresentar grande sofrimento psiquico por ndo
compreender o comportamento de seus familiares, chegando a brigar com a familia

em situacdes me que tinha arrumado a casa e desarrumaram depois; ou quando



realizava melhorias em casa e nao tinha colaboracdo ou reconhecimento. Nessas
ocasioes, 0 paciente apresentava ruminagdo excessiva sobre os acontecimentos,
assim como sentimentos de raiva e frustracdo. Apds a psicoeducagao e a
reestruturacdo, Jodo diminui significativamente as brigas em casa e optou por “fazer
a sua parte” (sic) sem cobrar dos outros e sem se questionar exaustivamente o
motivo de n&o conseguir cooperagdo em coisas que julgava “melhorar a vida de
todos” (sic). Desse modo, seu comportamento deixou de ser agressivo e 0s
sentimentos, assim como a ruminagao, tornaram-se mais brandos.

Carla também apresentou mudangas expressivas. No inicio da terapia,
mencionou que sua forma de lidar com a ansiedade era preencher cada minuto dos
seus dias, de forma que nao tivesse tempo para pensar em nada. Apds as técnicas,
a paciente comecou a compreender a necessidade de relaxar — assim como
reconhecer que ndo conseguia fazé-lo anteriormente, passou a sair mais com 0s
amigos e a mesclar as obrigagcbes com momentos de lazer. O ganho de qualidade
de vida observado foi importante, assim como a diminuicdo dos pensamentos de
cobranga pessoal (do tipo “tem que” e “devo”).

Joana concluiu, a partir da psicoeducagao e do registro de pensamento diario,
que teria que lidar sempre com seus sintomas de ansiedade e resolveu que o faria
por meio de algumas mudangas, dentre as quais se pode destacar a sua decisdo em
comegar a fazer aulas de dancga e reduzir a quantidade de alimentos doces que
comia quando se sentia ansiosa. Os pensamentos catastroficos, que
acompanhavam Joana na maioria de suas atividades, reduziram apds a
reestruturacdo, dando lugar a pensamentos alternativos mais funcionais.

Compreende-se que tais resultados foram alcangados tendo em vista que as
estratégias de ensino utilizadas no processo psicoeducativo implicam no uso de
situagdes da vida do proprio paciente para ilustrar os conceitos e suas aplicacoes;
além disso, sdo fornecidas breves explicacbes breves por parte do terapeuta,
seguidas de perguntas que proporcionam um maior engajamento do paciente no
processo de aprendizagem (WEIGHT; BASCO; THASE, 2009). Adicionalmente, de
modo especifico para os transtornos psicolégicos, a psicoeducagdo se destaca
como uma técnica eficaz para nortear a familia e o paciente acerca do diagnéstico e
do funcionamento geral da doenga e do tratamento a ser conduzido, o que facilita o
processo de aceitagdo, mudancga e melhora (NOGUEIRA et al., 2017).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos relatos de casos, é possivel perceber a eficacia das técnicas
avaliadas, por meio do relato dos pacientes e pela observagao do terapeuta. Como
enfatizam Roemer e Orsillo (2016), em algumas situagdes, a psicoeducagao por Si
s6 ja € capaz de promover nos pacientes novos comportamentos e aprendizagem
que levam a respostas de aceitacdo as experiéncias internas e maior envolvimento
da prépria vida.

Assim, os resultados indicaram que a psicoeducacdo, com efeito, se
apresenta como um processo de aprendizagem que auxilia o individuo a
desenvolver pensamentos e comportamentos mais adaptativos sobre as pessoas e
o mundo. Isso se deve ao maior conhecimento que o paciente adquire sobre o TAG -
seu diagnostico, sintomas e consequéncias manifestadas em sua vida,
proporcionando também identificar alternativas racionais de enfrentamento durante o
tratamento.

O presente estudo acrescenta ao campo de estudos em psicologia cognitivo-
comportamental por delinear a importancia dessas técnicas no processo terapéutico,
sem a pretensao de oferecer dados conclusivos, mas sim de reforgar empiricamente
a hipotese que podera ser reforgcada também por outros métodos cientificos como as
pesquisas correlacionais e experimentais a posteriori. Ndo obstante, € valoroso
contar com dados no pais que confirmam o que a literatura defende enquanto
adocao dessas técnicas visando os avangos na terapia do transtorno de ansiedade

generalizada.
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