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RESUMO

A terapia cognitiva comportamental (TCC) é atualmente a abordagem com maior
namero de estudos que resultaram em qualitativas evidéncias quanto a eficiéncia
deste modelo terapéutico ao transtorno de ansiedade generalizada (TAG) tendo
como relagdo a remissdo de seus sintomas e recorréncias, com ou sem uso de
farmacos. Essa patologia € uma das mais comuns nos atendimentos clinicos, tendo
como diversos aspectos visiveis a preocupacdo excessiva em relacdo a diversidade
de situacles, eventos, quando ndo, totalmente distintos do que se aguarda em
relacdo aos que se encontram ao redor do individuo, gerando assim graves, quando
ndo, crbnicos prejuizos a vida do paciente em diversas esferas. Este artigo tem
como objetivo expor a eficiéncia da TCC sobre pacientes com TAG, tendo uso das
ferramentas de terceira geracdo, conforme especificidades dos sintomas e
compreensao por parte do terapeuta em relacdo as estratégias necessarias a
remissao dos sintomas e psicoeducacao do paciente para fins de qualidade de vida.
Para tal estudo foi realizado como metodologia uma pesquisa bibliografica e
exploratdria de diversos artigos de lingua portuguesa e inglesa indexados nas bases
de dados da Google Académico, BVS, SciELO, pePSIC, Cochran, utilizando como
palavra-chave “terapia cognitivo comportamental” e “transtorno de ansiedade
generalizada”. Conclui-se que a TCC detém eficiéncia significativa sobre o TAG. O
arsenal disponivel de ferramentas de acesso a distor¢ées cognitivas presentes, em
concomitancia com intervencdes estratégicas para uma pratica clinica criativa e

eficaz sobre dificuldades de acesso as emocdes vivenciadas fisiologicamente e



sentimentos reprimidos ou esquivados; somados a mudangas comportamentais que
causem alteragbes nos sentimentos e cogni¢des; torna a TCC uma abordagem que
permite ao psicologo junto ao paciente, alteracbes no comportamento de
aproximacdo e evitacdo, ja que este aprende a avaliar melhor suas cognicdes e
reconhecer suas emocdes sobre possiveis eventos futuros para fins de uma melhor

regulagdo emocional, permitindo assim, uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade generalizada. Comorbidades. Terapia

cognitiva comportamental. Sentimentos. Emocgdes.



ABSTRACT

The Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is currently the approach with a larger
number of studies that result on qualitative evidence related to the efficiency of this
therapeutic model towards the Generalized Anxiety Disorder (GAD), having as
relation to the remission of its symptoms and recurrences, using or not medication.
This pathology is one of the most common at the clinical care, showing as noticeable
diverse aspects the excessive concern regarding the variety of situations, events,
when not, totally different than what is expected from those are found around the
subject. Thus, creating serious, sometimes chronic damage and other harmful
characteristics to the patient’s life in different aspects. This article aims to expose the
efficiency of the CBT on patients with GAD, using third generation tools, according to
the symptoms’ specificity and the therapist's comprehension in relation to the
required strategies to the remission of the symptoms and the patient’s
psychoeducation to achieve a better quality of life. As a methodology, it has been
used a bibliographic and explorative research though articles in the Portuguese and
English languages, indexed in the database of Google Academy, BVS, SciELO,
pePSIC and Cochran, utilizing as keywords “cognitive behavioral therapy” and
‘generalized anxiety disorder”. It is concluded that the CBT has significative
efficiency on the GAD. The huge quantity of access tools about current cognitive
distortions, in conjunction with strategic interventions to achieve a creative and
efficient clinical practice about the difficulty of accessing the experienced
physiologically emotions and suppressed or skipped feelings; joined by behavioral
changes that cause alteration in the feelings and cognitions. All of it makes the CBT
an approach that allows the patients being together with psychologists, some
alterations on how they get closer or avoid, once the they are able to evaluate better
their cognitions and recognize the feelings about possible future events, with the aim

of getting a better emotional regulation, gaining with that, a bigger quality of life.
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INTRODUCAO

Naturalmente qualquer individuo durante sua vida tera sensacdo de
ansiedade, seja por conta da espera de qguem se ama, busca por vaga de emprego,
por perceber um ambiente tenso no qual o individuo possa estar presente ou por
aguardar uma cirurgia de um ente querido. Conforme Dalgalarrondo (2019), a
ansiedade faz parte dos fendbmenos psicoldgicos e fisioldégicos vivenciados pelo
individuo, conforme a sociedade. De modo geral, todo ser humano sente fome,
sede, sono e ansiedade.

O neurocientista portugués Anténio Damasio expde em entrevista que o
sentimento € a experiéncia mental que temos sobre o que se passa pelo corpo
(Galileu, 2015). Neste sentido, sendo a ansiedade uma emocao presente no ser
humano em toda sua existéncia, podemos dizer que a ansiedade dita normal reativa
é naturalmente entendida como um sinal importante em permitir aos individuos uma
atencdo permanente, com objetividade a uma ameaca ou perigo existente em
relacdo ao meio (Reyes & Fermann, 2017).

Dalgalarrondo (2019) define ansiedade como um estado de humor
desconfortavel, podendo ou ndo ser uma apreensao negativa em relacdo ao futuro,
com inquietacdo. Mas é claro que sentir-se ansioso em diversos momentos € algo
completamente comum e esse estado emocional esta presente desde quando
criancas; salvo, é claro, no aspecto de separacao crianca — cuidador (transtorno de
ansiedade de separacéo) (DSM-5, 2014).

Sendo entdo a ansiedade uma emocao de aspecto regular, um mecanismo de
defesa e estimulo quanto a diversos fatores da vida, entendemos entdo que se esta
emocdao for vivida constantemente, de maneira exacerbada, pode se tornar um
transtorno. Tendo esse transtorno ansiedade associado a diversas outras
comorbidades quando nao tratadas. Como ndo poucos casos, depressao maior
53,7%, além de uma alta comorbidade com risco de suicidio 54,8% (Vasconcelos et
al., 2015).

A ansiedade pode tornar-se prejudicial conforme circunstancias, intensidades
e frequéncias com que s&o apresentadas. Limitando acbes e interferindo
significativamente a vida e relagbes com os outros, tornando um problema de saude

sério, merecedor de atengéo e tratamento adequado (DSM-5, 2014; CID 10, 1993).



Esta ansiedade patologica (transtorno) se diferencia naturalmente pela
intensidade, pelo caréater contrario a cronologia (tempo), repetitivo e desproporcional
as situacbes e ambientes, sendo pontuadas por varios sentimentos desagradaveis
de grande apreensdo negativa em relacdo aos aspectos que a de vir, em suma
futuro (Catanho et al., 2022).

Estudos internacionais apontam que 25% da populacdo sofre\sofrera de
transtorno de ansiedade em algum momento de suas vidas (Silva, 2011). A OMS
aponta que o Brasil detém 5° lugar na taxa de transtornos de ansiedade no Mundo,
com 5,8% tendo a entidade a indicagéo de que, ao redor do mundo, 264 milhdes de
pessoas sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6% (Sindjustica,
2020).

O numero representa uma alta de 15% (Sindjustica, 2020) em comparacao a
2005. Tais percentuais obtidos exibem um forte alerta para mais estudos, pesquisas,
técnicas e protocolos presentes ndo apenas aos profissionais da psicologia, mas a
todos os profissionais da area da saude. Agregado a isso, familiares, colegas de
trabalho, empresas, instituicdes e demais poderes publicos e privados.

Como fins de diagnéstico de diversos transtornos o DSM-5 publicado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5, 2014) é um manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais; juntamente com o CID 10 (1993) que € a
classificacdo Internacional de Doencas. Utilizados em diversos paises, incluindo o
Brasil. Tendo o CID 10 para uso de codigos que permitam a comunicacdo dos
diagndsticos conforme uso por parte dos psicologos e outros profissionais da saude
(Resende et al., 2015).

Diversas sdo as queixas, sinais e sintomas que podem envolver um quadro
de Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG. Segundo DSM-5 (2014), o TAG é
um estado de apreensdo ou preocupagao constante, que geralmente é
acompanhado de tensdo motora, irritabilidade e perturbacdes do sono. A causa nao
é identificavel, os sintomas sao persistentes com duracédo de pelo menos seis meses
(DSM-5, 2014).

Dalgalarrondo (2019) informa que o quadro de TAG apresenta sintomas
ansiosos excessivos na maior parte do dia; a pessoa vive angustiada, tensa,
preocupada, nervosa ou irritada, tendo frequentes sintomas como insonia,
dificuldade em relaxar, irritabilidade aumentada, angustia constante e dificuldade em

concentrar-se.



Jarros (2011) informa que o TAG tem inicio precoce e percurso crbnico, ainda
na fase da infancia e adolescéncia, com relato de dores no peito, sensacdes
estranhas ou irreais, coracdo em disparados, dor de cabeca, dor no estdémago,
tendéncias a serem perfeccionistas, inseguras e que exige constantemente a
garantia sobre o seu desempenho.

Grande desconforto durante o estado de ansiedade como aperto no peito,
fraqgueza nos membros inferiores e outras sensacdes de aspecto subjetivo (DSM-5,
2014). Segundo Castillo et al. (2000), o TAG é um transtorno crénico e flutuante e
em geral quando uma pessoa procura tratamento, 0s sintomas ja estao presentes a
algum tempo, tendo como cardiologistas e clinicos gerais 0os primeiros a atenderem
tais pacientes em decorréncia dos sintomas fisicos.

Tal situacdo, ndo poucas vezes antes dos psicélogos, ja que tal transtorno
torna os pacientes a expressar queixas fisicas de tensdo muscular, cansaco, insénia
além das preocupacdes intensas de ndo mesmo tema, excessivas e constantes.
Apresentam ndo poucas dificuldades de se concentrarem nas tarefas cotidianas,
gerando assim prejuizos de desempenho social, profissional, académicas e diversas
outras esferas (Jarros, 2011).

O individuo com TAG apresenta uma orientacdo muito forte para os
acontecimentos futuros, com maior preocupagdo com pequenos problemas
cotidianos e eventos com probabilidade muito pequena de ocorrerem; tendo como
caracteristica diferencial a intensidade e frequéncia dessas preocupacoes.
Dificuldades de concentracdo em tarefas, prejudicando seu desempenho social,
profissional e académico (Jarros, 2011).

Os envolvimentos dos aspectos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais,
estdo atrelados a um grande sofrimento e prejuizo no funcionamento social ou
ocupacional dos individuos acometidos de TAG. Individuos que sofrem do TAG sao
mais vulneraveis a presenca de déficits cognitivos (Knapp, 2004).

Segundo Rodrigues (2011) os pacientes apresentam uma alta sensibilidade a
informagdes sobre ameacgas em potencial, pensamentos automaticos associados ao
perigo, risco, falta de controle e incapacidade. Uma presente estimativa exagerada
de riscos nas situacdes, com uma autoestima diminuida, da capacidade de enfrentar
o0 objeto temido ou situagdo temida; recordacdo intensificada de lembrancas em

relacédo a situagées ameacgadoras (Wright, 2012).



Conforme DSM5 (2014) o TAG é diagnosticado com uma maior freqiéncia
em mulheres do que homens (55 a 60% sao do sexo feminino). Em ambos 0s sexos
0s sintomas sao similares, mas com padrées de comorbidades diferentes. Isto é, em
mulheres transtorno de ansiedade e depressdao unipolar (maior frequéncia);
enquanto que nos homens, a comorbidade ser& transtorno por uso de substancias,
como maior prevaléncia.

Vasconcelos et al. (2015) informa uma alta taxa de comorbidade entre TAG e
Depressdo Maior (53,7%), Distimia (21%) e depressao recorrente (14,6%), além de
uma alta comorbidade com risco de suicidio (54,8%). Uma pesquisa nacional de
comorbidades NCC estima a prevaléncia de TAG em mulheres 2x mais do que em
homens ao longo da vida (6,6% a 3,6%); tendo este indice aumentado para 10,3%
em mulheres com idade maior ou igual a 45 anos; tendo os homens de mesma faixa
indice inalterado (Kinrys & Wygant, 2005).

As diversas literaturas presentes em lingua portuguesa, como por exemplo,
as apresentadas por Clark & Beck (2012), Barlow (2016), Zanelatto & Laranjeira
(2013), Judith Beck (2021) dentre outros, demonstram a efetiva qualidade do
tratamento do TAG com a terapia cognitivo comportamental (TCC). O TAG esta
entre os transtornos mais encontrados na clinica, sendo crdnica e associada a
comorbidades relativamente altas; e a altos custos individuais e sociais (Andreatini
et al., 2001).

No Brasil, estudos epidemiologicos nas cidades de S&o Paulo e Rio de
Janeiro revelaram a presenca de TAG, nos ultimos 12 meses, em 2,2 a 3,5% da
populacdo e, pelo menos uma vez na vida, em 5,8 a 6,0% (Dalgalarrondo, 2019;
Ribeiro, 2013). Como busca de uma terapia eficiente a TCC tem se apresentando
como padrdo ouro das escolas psicoterapicas (Moretti et al.,, 2021), tendo
consisténcia e eficicia de tratamento dos transtornos de ansiedade, incluindo aqui o
publico infantil e adolescente (Neufeld, 2017; Heinen et al., 2019).

A TCC é considerada por muitos profissionais da psicologia a principal
abordagem cognitiva da atualidade (Moretti et al., 2021), tendo uma unido de
conceitos e técnicas cognitivo-comportamentais (Souza & Candido, 2010). A
pesquisa e a pratica clinica demonstram que a TCC € excelente na reducdo de
sintomas e taxas de recorréncia do TAG, com ou sem medicacdo, em uma grande

variedade de outros transtornos (Knapp & Beck, 2008).



A TCC detém um modelo psicoterdpico que se guia em teoria, com um
individuo formado por estruturas moldadas pelas experiéncias (formacdo de
esquemas), que podem determinar a maneira como este se sente e se comporta
diante das diversas situacdes vividas (Young, 2008).

Conforme a teoria, 0s sentimentos ndo sédo determinados por situacbes e
outras expressbes analogas, mas sim pela forma, maneira como as pessoas
interpretam e entendem tais situacfes. Nesse sentido, os transtornos psicolégicos
decorrem de um modo distorcido, prejudicial e\ou disfuncional de perceber,
interpretar os acontecimentos; influenciando assim, os afetos e os comportamentos
em seu cotidiano (Beck, 2021).

No inicio do tratamento é realizado um crescimento da consciéncia por parte
do cliente em relacdo aos seus pensamentos automaticos, tendo como um trabalho
consecutivo (terapeuta e cliente) a busca e foco nas crencas nucleares e
subjacentes, j& que estas séo inconscientes ao cliente (Knapp & Beck, 2008).

Os processos de identificacdo e questionamento dos pensamentos
automaticos sao feitos via alianca terapéutica do psicélogo junto ao cliente; e estes,
juntos, avaliando os pensamentos; principalmente quando os pensamentos exibem
uma excitacdo emocional durante a sessdo, e quando estas identificadas por
palavras ou imagens expressas, fazem-se entdo uso das técnicas, questionamentos
socraticos presentes neste modelo terapéutico e outros aspectos (Marques & Borba,
2016; Knapp & Beck, 2008).

A TCC permite aos pacientes trazerem suas demandas sem excluir outros
aspectos nao ditos. Alguns perfis de individuos, conforme seus esquemas
desenvolvidos desde a sua infancia, detém maior predominancia em evoluir de uma
ansiedade repetitiva para um TAG (Wright, 2008).

Em pacientes com TAG é comum a presenca de comorbidades; podendo
chegar a 54,8% risco de suicidio (Vasconcelos et al., 2015), além de outras
comorbidades. Existem diversos trabalhos publicados que apontam como identificar
o0 TAG em criancas (Asbahr, 2004), associados a uma regulacdo emocional por via
de atividades diversas em psicoterapia (Leahy, 2013).

A prética da TCC associada ao mindfulness (Roemer & Orsillo, 2010) € um
dos agentes inovadores nos atendimentos a pacientes com TAG (Wenzel, 2018),
tornando este modelo tedrico, uma poderosa terapia no tratamento e recuperacao

dos pacientes com ou sem medicacdo (conforme orientacdo medica); intervencdes



estratégicas para uma pratica clinica criativa e eficaz diante de individuos com
dificuldades de acesso as suas emocgdes, por via pensamentos distorcidos.

Ademais, considera-se que a TCC possui taxas de resposta mais altas em
comparagdo com o tratamento usual no tratamento do TAG e taxas de resposta
maiores ou iguais em comparagdo com outras terapias ou intervencdes
psicofarmacoldgicas na maioria dos estudos (Hofmann et al., 2012).

Diante destas consideracfes, o problema da pesquisa que conduziu a este
estudo foi: Terd a TCC realmente eficiéncia no tratamento a pessoas com TAG?

Assim, o objetivo foi pesquisar e expor os estudos que descrevem a eficiéncia
da TCC em pessoas com TAG.

REFERENCIAL TEORICO

Terapia Cognitivo comportamental

Falar da Terapia cognitiva comportamental (TCC) é falar sobre Aaron Beck.
Considerado um dos pais desta abordagem, ele nasceu no dia 18 de Julho de 1921
em Rhode Island nos EUA. Filho de judeus imigrantes da Russia estudou na Brown
University, tendo se graduado em 1942 nas areas de Inglés e Ciéncia Politica. Em
seguida, estudou na Yale Medical School e se formando em Medicina (1946). Foi
professor de psiquiatria na University of Pennsylvania, buscando pesquisas clinicas
sobre depressdo. Seus estudos foram focados no tratamento da depressdo e
passou a questionar o tratamento somente farmaco e abordagem psicanalitica da
qual fazia uso em dada época (Beck & Fleming, 2021; Oliveira et al., 2009).

Dito isto, faz se aqui necessario entender que Beck ndo detinha os aspectos
presentes hoje e principalmente o termo TCC, mas sim “terapia cognitiva”. No inicio
de suas pesquisas (1956) Beck realizava um estudo buscando resultados da
psicanalise em relacdo a depressédo. Beck se baseava em Luto e Melancolia 1917
de Freud (2013), na ideia de que pessoas deprimidas exibiam uma necessidade de
sofrer, uma raiva que se voltava para dentro. Mas, conforme estudos, os resultados
mostravam-se diferentes, pois alguns dos pacientes exibiam melhoras por motivos
de algumas experiéncias bem sucedidas (Beck & Alford, 2000).

Conforme muitos contatos com pacientes depressivos, Beck junto a outros
pesquisadores iniciaram novos e diversos estudos sobre a depressdo da qual

identificavam nesta, caracteristicas de inclinacdo negativa correlacionado a



expectativas futuras, com resultados comportamentais negativos, agregados a visao
de si e contexto em que estes estavam inseridos (Beck et al., 1979).

Conforme as duas primeiras décadas de estudos, Beck e colaboradores
comecavam a manifestar uma definicdo de que a cogni¢cdo envolvia funcbes de
deducbes relacionadas a experiéncias, ocorréncias e controles sobre eventos
futuros; buscando identificar e\ou prever relagbes complexas dos eventos vividos
pelo individuo como forma de facilitacdo de adaptacdo a espacos passiveis de
mudanca. Assim 0s primeiros prototipos da formulacdo beckiana se desenvolvia com
formulagcbes baseadas em “especificidade cognitiva” (Wills, 2021).

Sua teoria de terapia cognitiva estava assim nascendo com uma visdo de
que, ao invés de tentar tratar os sintomas desses pacientes, ele deveria tratar os
pensamentos distorcidos. Gerando com isto o desenvolvimento de um novo olhar
sobre a depresséao relacionado ao que ele comecou a entender como distorgbes
cognitivas tipicas que ocorriam em seus pacientes deprimidos. Seu modelo cognitivo
era restrito a depressédo, mas depois, conforme seu interesse e sua popularidade
crescente, passou a aplica-lo em outras areas nos trabalhos Beck et al. (1985) na
ansiedade, Beck et al. (1993) no abuso de substancias e muitos outros (Beck et al.,
1979).

Logo na segunda década foi desenvolvido o Inventario de Depresséo de Beck
(BDI) Beck, et al. (1961). Este detém utilidade como escala de auto-relato para
levantamento da intensidade dos sintomas depressivos. Este inventario auxiliava na
identificacdo rapida e eficaz da depressao aos pacientes atendidos (Gandini et al.,
2007).

A terapia cognitiva trabalhava transformando o padrdo de pensamentos
negativos, em pensamentos mais saudaveis, que resultassem em comportamentos
positivos diante da depressao. Todo este desenvolvimento empirico de Beck junto a
outros colaboradores, resultaram na producdo do livro terapia cognitivo da
depressao (2012) publicado em 1979 da qual exibia a conhecida triade cognitiva
com detalhamentos a procedimentos terapéuticos (Beck et al., 2012).

Exposto aqui a parte cognitiva relacionada aos primeiros passos dados por
Beck e seus colaboradores, vamos agora colocar as relacbes do aspecto
comportamental presentes na TCC contemporanea. A terapia comportamental na
década de 50 teve grande repercussao através da obra de Skinner e demais

estudiosos posteriores. O desenvolvimento da teoria comportamental permitiu o



conhecimento a respeito das leis gerais do comportamento presentes. Tal
conhecimento € o ponto no qual a terapia comportamental se apoia para o
desenvolvimento de sua pratica clinica (Sampaio & Augusto 2005).

Tendo os comportamentos respondentes que como O nome ja sugere,
respondem a estimulos especificos; e comportamentos operantes que modificam o
ambiente, sujeitando este a alteragbes conforme resultados da atuagéo deste no
ambiente. Agregado a isto, o condicionamento detém papel importante sobre os
comportamentos, sujeitando-os a mudancas conforme condices do ambiente que
por sua vez, alteram em seus refor¢adores (Cordioli, 2019).

O termo terapia comportamental foi usado pela primeira vez em 1953 por
Lindsley, Skinner e Solomon, de maneira independente, fazendo uso do
condicionamento operante em pacientes psicoticos hospitalizados. Eysenck (1959)
se referia a terapia comportamental como modernas teorias de aprendizagem no
tratamento de distlrbios psicolégicos. Na visdo de Lindsley e colaboradores a
terapia comportamental de Skinner detinha exclusivos estudos do condicionamento
operante (Caballo, 2007).

Eysenck (1959) entendia a terapia comportamental de maneira mais ampla,
abracando o condicionamento operante de Skinner, o classico de Pavlov e
posteriormente a modelacéo de Bandura. Lazarus em 1958 (Africa do Sul) chamou e
patenteou de terapia comportamental como parte de uma totalidade multimodal que
possibilitava a inclusdo de procedimentos oriundos de outras fontes, caso estas
detivessem evidéncias experimentais de suas utilidades; sendo chamado assim de
ecletismo técnico (Caballo, 2007).

Um dos primeiros casos com estudos que demonstravam o0s aspectos de
comportamento respondente estdo na publicacdo de Jones (1949), uma estudante
que trabalhava sobre supervisdo de Watson da qual publicou um artigo “a
eliminacdo do medo em criangas” (Jones, 1924). Este artigo relatou o caso de
Pedro, um menino de 34 meses que detinha medo de varios estimulos, similar ao
caso Abert, devido ao condicionamento (Bisaccioni & Neto, 2010).

Como Pedro detinha temor de coelhos, fizeram procedimentos de
apresentacao gradual a crianca sobre condi¢des ndo ameacadoras, enquanto Pedro
comia. Ao associar estimulo (comida) e resposta (comer) situacdo agradavel com o

objeto temido (coelho), gradativamente a crianca foi perdendo o temor a ponto de o



pequeno animal ser solto proximo a crianga e este nao reagir aversivamente
(Caballo, 2007).

O caso do menino Pedro € um exemplo do que chamamos hoje em dia de
extincdo respondente. Isto €, a necessidade de se expor ao estimulo condicionado
sem a presencga do estimulo incondicionado; e é a razdo pela qual carregamos ao
longo de nossas vidas uma série de medos e outras emoc¢des que de algum modo,
nos atrapalham. A garantia de que a crianca néo iria ser atacada, se sentir segura,
estava atrelada a garantia de ndo presenca de estimulos incondicionados para que
ocorresse 0 processo extingao respondente (Guilhardi, 2004).

A perspectiva respondente foi dominadora até os anos 50 quando a analise
de problemas comportamentais estava atrelada a um modelo estimulo — resposta.
Depois disso, o0s resultados observados com o condicionamento operante
multiplicaram-se em inUmeras técnicas, principalmente nos EUA onde as
universidades se tornaram centros de pesquisas laboratoriais, aplicadas a
condicionamento operante. Foi nesta época que 0S aspectos operantes sobre
perspectivas clinicas, detiveram as primeiras observacdes em mudancas
comportamentais (kazdin et al., 1990).

Skinner (Sampaio, 2005) como um dos principais expoentes da terapia
comportamental, descreveu varios efeitos terapéuticos para aspectos clinicos tendo
em seus textos de principio operante, a exposicdo de tratamentos de alguns
transtornos. Junto com outros estudiosos, suscitou estudos de investigacdo do
comportamento que envolveram alucinacdes, delirios, pensamentos desorganizados
e comportamentos bizarros (comportamentos psicoticos) e conforme evolugdo da
ciéncia, comportamentos operantes em criang¢as neurotipicas com dificuldades de
aprendizagem e neuroatipica\neurodiversidade que detém algum transtorno do
neurodesenvolvimento (Barlow, 2016; DSM-5, 2014; Santos et al., 2013).

Conforme relato de Barbosa & Borba (2010) e outros autores, a busca por
uma intervencdo direta, uma relagdo de dependéncia entre certos eventos, para
analisar a influéncia que um determinado evento psicolégico pode ter sobre outros
eventos (contingéncia), como refor¢cador, gerou uma aparente contribuicdo para o
desinteresse por parte dos terapeutas comportamentais em relacdo a uma
abordagem clinica dos eventos privados (cognicao) (Barbosa & Borba 2010).

Conforme os anos foram se passando, os aspectos de controle do

comportamento privado néo detiveram maiores investigacbes por parte dos



terapeutas comportamentais e por isto, estudiosos posteriores propuseram novas
abordagens que pudessem lidar com eventos privados (cogni¢cdo) e ndo apenas aos
aspectos sujeitos ao ambiente (kazdin et al., 1990; Caballo, 2007).

A partir deste momento, alguns autores geraram uma abertura das ciéncias
comportamentais a aspectos cognitivos. Dentre varios autores dos anos 60 e 70 que
conduziram a uma melhor abertura da ciéncia do comportamento aos fatores
cognitivos, temos Bandura (1979) autor que desempenhou um papel fundamental,
com desenvolvimento de trabalhos a respeito da “aprendizagem observacional” onde
um individuo aprende eficazmente a partir da observacdo de um comportamento
emitido por outro e de sua realizagéo posterior (Bandura, 1979; Caballo, 2007).

O modelo de auto-eficacia é a aprendizagem constituida de mudancas
voluntarias de um comportamento, mediadas pela percepcédo que o individuo detém
a respeito de sua capacidade de adquirir um novo comportamento. Bandura (1977)
criticava certo excessivo determinismo ambiental ao mesmo tempo que fazia uso do
modelo respondente de andlise comportamental (Bandura, 1979; kazdin et al.,
1990).

Sua aprendizagem vicariante (por observacdo) deteve como génese a teoria
da aprendizagem social, como base tedrica de seus estudos para explicar o
aprendizado de um individuo estar vinculado a observacédo da acéo por parte de um
outro, por intermédio de processos cognitivos, tendo a elaboracdo de concepcdes
sobre como as respostas observadas ocorrem (Bandura, 1986).

Tornando assim a subsequéncia de uma construcao simbolica; em suma,
uma base para acbes novas com possiveis representacbes futuras das
consequéncias por parte deste individuo, agora é claro, capacitado. Tendo a
cognicdo um poder ndo apenas de aquisicdo, mas também da manutencdo de
certos comportamentos (Bandura, 1977).

Outros posteriores a Bandura puderam definir novas construcdes teoricas a
partir de fendmenos observaveis relacionados a natureza cognitiva sobre a ideia de
“treinamento institucional”. Este possui como base as mudangas relativas a
determinados comportamentos que podem ocorrer por via de mudancas
relacionadas a instrugbes que o individuo da a si mesmo. Evitando assim,
pensamentos disfuncionais e busca por meios adaptativos (Meichembaum, 1977).

Bandura junto com outros estudiosos percebiam o cognitivo como via de

mudancas comportamentais, para uso de modelo terapéutico que pudesse



aproximar, dialogar com terapias comportamentais (predominantes) e psicoterapias
que partiam do principio que mudangas cognitivas do proprio cliente e sobre o
mundo, poderiam alterar seus comportamentos (Bandura, 1977).

Neste meio de descobertas terapéuticas, Salter um behavioristas comecou a
fazer uso de imaginagdo para modificagdo dos comportamentos. Sendo tais técnicas
comportamentais raras, quando n&o usadas imagens para tratar pacientes
hospitalizados com ulcera (Caballo, 2007).

Kazdin cita que somente a partir da aplicacdo técnica de dessensibilizacéo
sistematica por Wolpe, em usar a imaginacao, esta passou a ocorrer com frequéncia
como uso de instrumento de modificacio do comportamento em recursos
terapéuticos. Depois disto, muitas outras técnicas foram desenvolvidas fazendo uso
da imaginacdo. Cautela um comportamentalista, desenvolveu a sensibilizacédo
encoberta, sendo hoje o0 maior suporte empirico para cleptomania (Kazdin et al.,
1990; Hodgins & Peden, 2008).

Lazarus & Abramovitz ampliaram o0 uso da imaginacdo em terapia
comportamental na dessensibilizagdo com criangas. Lazarus reconhecia a terapia
comportamental como uma forma eficaz de intervencdo terapéutica, ao mesmo
tempo em que com o passar dos anos, tanto ele como Bandura, Walsh e outros,
viam o excesso de rigor e inadequacao por parte das terapias comportamentais em
abordar problemas clinicos. Somando-se assim um desinteresse\insatisfacao pelos
novos terapeutas comportamentais pelo behaviorismo e outras teorias
comportamentais atuantes na época (Kazdin et al., 1990; Barbosa & Borba, 2010;
Bandura, 1977).

As origens do que viria a ser chamado de TCC detiveram presenca no livro
Behavior Therapy and Beyond de Lazarus (1979) que diferenciava sua proposta
terapéutica da terapia comportamental, enfatizando que os métodos separados
seriam quase sempre insuficientes em produzir resultados duradouros. Mas é
importante ressaltar que Lazarus acaba nomeado esta sua maneira de trabalhar
como ‘“ecletismo técnico”, pois para ele, o terapeuta deveria encontrar uma
combinacdo de técnicas que pudessem ser de maior beneficio para os pacientes
(Barbosa & Borba, 2010; Lazarus, 1979).

Muito se fez de esforgco em unificar as terapias comportamentais por parte de
muitos autores que exerciam praticas desiguais, por via de algo que era chamado

multidimensional. Lazarus, ainda que expressasse lealdade a tradicdo da analise



comportamental, ele ndo se considerava um terapeuta comportamental, mas sim,
um terapeuta multimodal. No meio disto tudo, outros terapeutas de forma
independente, iniciaram abordagens terapéuticas com olhar cognitivo para o
processo psicoterapéutico como Albert Ellis, Aaron Beck, Michael Mahoney e Donald
Meichenbaum (kertesz, 2005; Caballo, 2007; Barbosa & Borba, 2010).

O nome TCC néo deteve uma Unica origem e de modo claro, pois este nome
nao foi usado para identificar as terapias emergentes da época. Como ja dito, Beck
nao era terapeuta comportamental, mas sim psicanalista, assim como Ellis. Foi em
Nova York 1976 em que o termo foi usado pela primeira vez, segundo Wilson. Em
seguida, tal sugestao de terapias cognitivas comportamentais comecou a identificar
um conjunto de terapias associadas aos processos cognitivos que mediavam o
comportamento, tendo estratégias terapéuticas comportamentais (Barbosa & Borba,
2010).

As terapias cognitivas comportamentais que estavam surgindo de diferentes
estruturas, detinham trés grupos. Terapias que permitissem o cliente criar
habilidades de enfrentamento, tendo foco em como minimizar os resultados
negativos de aspectos externos; terapias cognitivas comportamentais de resolucao
de problemas, focadas no ensino de estilos de reacdo e producbes de uma maior
quantidade de solugbes possiveis dos problemas; e as terapias cognitivas
comportamentais que reestruturam o aspecto cognitivo, tendo como foco a mudanca
de pensamentos distorcidos (Barbosa & Borba, 2010).

Tais terapias surgiram com diversas técnicas de cunho projetivos, capazes de
computar avaliagbes de medidas relacionadas a atividade cognitiva, com uso de
imaginacdo, condicionamento encoberto, identificacdo de processos distorcidos, uso
de questionamentos socraticos e outros aspectos (Sweet & Loizeaux, 1991; Barbosa
& Borba, 2010).

Tendo os modelos de terapias cognitivas comportamentais a presenca de trés
premissas basicas. Que a atividade cognitiva pode alterar o comportamento; tendo a
possibilidade da atividade cognitiva ser monitorada; e que mudancas
comportamentais desejadas podem ser alcancadas por mudancas cognitivas (Sweet
& Loizeaux, 1991).

E possivel dizer que a TCC de Beck e demais colaboradores, surgiu como
modelo de valorizagdo dos aspectos cognitivos pouco valorizados pelas terapias

comportamentais e psicoterapias psicodinamicas que trabalham com conflitos



inconscientes. Com tal abordagem, podemos explicar comportamentos humanos
complexos fora do aspecto estritamente comportamental e com menor foco possivel
a eventos da infancia predominantes em terapias psicodinamicas (Bahls & Navolar,
2004; Hawton et al., 1997; Biggs & Rush, 1999).

Conforme influencia de diversos autores, pesquisas e praticas clinicas,
houvesse uma grande contribuiram para revolucdo cognitiva dos modelos de Ellis
(1982), Bandura (1969, 1977, 1989), Beck e seus colaboradores (1977, 1985, 1990,
1993), sendo introduzidos e paulatinamente aceitos conforme testes clinicos e
estudos, que possibilitaram identificar a TCC como terapia padrdo e em outros
casos, padréo ouro nos diversos tratamentos de diferentes transtornos (Mululo et al.,
2009; Luz & Oliveira, 2013; Baptista et al., 2007; Brito et al., 2021; Oliveira, 2011).

Existem outras abordagens de terapia que também podem trazer beneficios,
mas a TCC, dentre todas as abordagens psicolégicas estudadas atualmente, é a
que tem maior capacidade de ser mensurada e metrificada em relacdo aos niveis de
melhoria de seus pacientes, seja a curto, médio e longo prazo; conforme protocolos
ja produzidos, avaliados e publicados nas diversas revistas cientificas; tendo o
adicional de ser a terapia com o maior numero de estudo cientificos, ensaios clinicos
randomizados e duplo cego (Hawton et al., 1997; Biggs & Rush, 1999).

Seguindo entdo a posicdo de Kazdin (1990) e outros autores posteriores e
atuais; pode-se aqui discriminar varios enfoques diferentes que contribuiram com a
estruturacdo presente da TCC Beckiana. As terapias comportamentais do
condicionamento respondente, operante, da aprendizagem social e a conjuncéao de
novas ferramentas presentes como mindfulness, regulacdo emocional,
neuropsicologia, farmacoterapéuticos e muitos outros efeitos da 32 onda da
chamada TCC (Kazdin, 1990; Vandenberghe & Souza, 2006; Ferreira, 2006; Malloy-
Diniz et at., 2016; Cordioli, 2008; Linehan, 2010; Hayes, 2021).

Ansiedade

A ansiedade é a manifestagdo do que nos afeta sobre diversos fatores
biopsicossociais. Tal sentimento quando é composto por um conjunto de tracos
descritos em literatura internacional pode se tornar um dos diversos transtornos
presentes no manual diagnostico estatisticos e classificacdo de transtornos mentais
e de comportamento usados pelos psicélogos e demais profissionais da saude (CID
10, 1994; DSM 5, 2014; Flores & Junior, 2008).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20547435/

O conjunto de tracos que se caracteriza como transtorno de ansiedade é
repartido por medo que € uma emocédo e ansiedade que sdo excessivas e agitadas
manifestacbes comportamentais relacionadas, de apreensdo nao positiva em
relacdo ao futuro. Tendo muitas repeticbes fora do que o ambiente apresenta, em
suma, muito mais do que um sentimento desagradavel (Reyes & Fermann, 2017).

Existe uma grande complexidade nas emoc¢des como medo, mas nao
devemos confundir os sentimentos com emocdes, pois a emoc¢ao medo € universal.
Entende-se entdo que um individuo estando diante de um rato, este podera ter
sentimentos como nojo, preocupacao com doencgas e tudo isto estara atrelado a
experiéncias particulares deste que pode por algumas vezes encontrar beleza em tal
animal, exemplificando isto como sentimento. Portanto, os sentimentos sdo sempre
diversos e atrelados a experiéncias particulares de cada individuo enquanto
emocdes sao universais (Goncalves & Heldt, 2009; Reeve, 2006).

O sentimento é um dos componentes da emocdo, presentes como
experiéncias vividas por cada individuo diante de situacdes diversas. E sobre tudo
gue nos afeta, nos faz exibir emocfes que detém companhia de relacBes as vezes
intensas ou ndo; as vezes breves ou longas em nosso organismo, sobre respostas a
acontecimentos aguardados ou néo, reais ou fantasiosos. As emoc¢des como medo,
muitas das vezes se faz visivel em expressdo corporal ndo verbal (Scherer, 2005;
Reeve, 2006).

Um perigo, uma ameaca a um individuo (condicdo antecedente) podera gerar
o surgimento do medo (emog¢&o) e consecutivamente a sensacao de querer fugir,
por protecdo como antecedente do individuo (correr), tendo a fisiologia (crescimento
batimento cardiaco, sistema circulatério aumentar nas pernas e pulmdes, diminuicao
de fluxo sanguineo na regido abdominal, face e outros) e o auto-relato (sentimento
de preocupacdo e nervosismo) (Caires & Shinohara, 2010; Petersen, 2011;
Gongalves & Heldt, 2009; Reeve, 2006).

As estruturas oriundas para evitar o medo e ansiedade estdo presentes no
cortex cerebral pré-frontal direito, este portador de tendéncias motivacionais e
emocionais de afastamento; e amigdala que é responsavel pela deteccao e resposta
a ameacas e ao perigo, como medo. Entende-se, portanto, que sensacfes séo
reagOes do corpo causadas por algum estimulo presente ao meio, ainda que este
ndo esteja visivel, mas atrelados ao aspecto da percep¢do linear do individuo
(Butman, 2001; Reeve, 2006; Brandéo et al., 2003).



Os sentimentos s&o subordinados a experiéncias particulares de cada
individuo, com grande duracdo, ndo temporal, ndo necessariamente atrelado a
reacdes organicas intensas; e as emocdes S840 expressivas, observaveis por outras
pessoas, tendo forte presenca, passageiras e mutaveis conforme certos aspectos,
pois 0 que emociona alguém hoje pode ndo emocionar futuramente (Damasio, 2000;
Reeve, 2006).

O medo é expressivo e detém propdsitos, tendo curta duracdo, ao qual
envolve estados de sentimentos ansiosos ativos, que permitem adaptacdo ao
individuo conforme exposi¢cdo, oportunidades para se lutar contra eventos
importantes da vida de cada individuo (Reeve, 2006).

Entdo a ansiedade é um sentimento composto de inseguranca, incerteza,
sensacdo de pressdo, medo e preocupacao relacionados ao futuro. Mas ¢é
importante ressaltar que a ansiedade ndo é necessariamente ruim, pois em dados
momentos pode ser um fator positivo, quando motiva a acdo, realizagcdo e
desenvolvimento do individuo (Frota et al., 2022; Galhanonei & Sampaio 2022).

Mas quando a pessoa passa a construir estratégias compensatérias para
esquivar, evitar o contato com algo, aquilo que Ihe causa temor; além do prejuizo
funcional imediato consequente, tais caracteristicas torna um conjunto de tracos
identificados em uma avaliacdo psicolégica como um transtorno de ansiedade. Tal
quadro clinico amparado pela abordagem tedrica e manual diagndstico estatistico
podera ter implicacbes de médio e longo prazo, passiveis da diminuicdo de
autoestima e o desinteresse por atividades antes vividas (Clark & Beck, 2012; DSM-
5, 2014).

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo, ansiedade excessiva e perturbacdes comportamentais
relacionados. O medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida,
enquanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Tendo a amigdala de uma
maneira geral a funcéo de detectar e responder a eventos ameacgadores. Claro que
a amigdala ndo é responsavel como um todo, mas uma de suas partes detém a
funcao de regulacdo do medo e ansiedade (Pinto et al., 2018; Reeve, 2006).

Amigdala também possui a funcdo de aprendizagem de associacdes
emocionais, fazendo com que um individuo que va dirigir pela primeira vez
(situacdo), as amigdalas serem acionadas e responsaveis pela ativacdo de

estruturas cerebrais vizinhas (ex.: Hipotdlamo) da qual ocorre a resposta emocional



chamada medo, incluindo um aumento de ritmo cardiaco (Kapp et al., 1982),
respiratério (Harper et al., 1984) e consequentemente uma descarga hormonal com
expressdes faciais da emocdo medo e o sentimento de ansiedade, em deter davidas
se sera capaz de aprender a dirigir, ou nao (Philip, 1999; Reeve, 2006).

A ansiedade detém maior presenca com tensdo muscular e vigilancia em
relagdo ao perigo futuro e comportamentos cautelosos. O medo estda em maior
frequéncia em periodos de excitacdo, em momento de tomada de decisdes cruciais
para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato. Estruturalmente a amigdala
estara neste momento em constante relacdo com outras areas cerebrais, com
projecdes para varias partes do cérebro e recebendo pouco destas partes (Adolphs
1999; Julido 2021).

Tal aspecto mostra o desequilibrio por parte das emocfes negativas como
medo em superioridade das cogni¢des oriundas de outras partes como cortex pré-
frontal que estd comprometido com o raciocinio social de processos superiores
cognitivos, com sustentabilidade e tomada de decisGes diversas e flexiveis que
neste sentido; explica o motivo de algumas pessoas dirigirem um veiculo pela
primeira vez e outras ndao conseguirem (Butman & Allegri, 2001).

N&o é incomum ocorrer esquiva para reducdo de medo ou ansiedade. O
comportamento de esquiva parece se tornar mais frequente com a idade. Essau et
al. (2000) encontraram que 65,4% da amostra de adolescentes, com sintomas
marcantes de ansiedade social, relatara ter evitado, pelo menos algumas vezes,
situacdes sociais desconfortaveis. A maior autonomia dos adolescentes € apontada
como principal causa para que 0 comportamento evitativo cresgca em funcdo do
tempo (Beidel et al., 1999).

Como é de se esperar sao diversos os tipos de transtornos de ansiedade,
tendo a necessidade de enfatizar que os transtornos de ansiedade comumente séo
comorbidos entre si. Mas o0 que torna cada transtorno de ansiedade diferente esta
relacionado a um exame detalhado por parte dos psicélogos nos aspectos temidos
ou evitados pelas pessoas, associado ao conteudo de seus pensamentos\crengas
(Clark & Beck, 2012; Angelotti, 2007).

Aqui se faz necesséario sinalizar que diferente do medo ou ansiedade
cotidiana, os transtornos de ansiedade sdo excessivos, persistentes muito além de

periodos apropriados a situagcdes que naturalmente estariamos com o desconforto



de uma ansiedade, isto é, durante seis meses ou mais (Marques & Borba, 2016;
DSM-5, 2014).

A ansiedade € marcantemente inferior aos transtornos de ansiedade por estes
apresentarem aspectos relacionados a qualidade ou caracteristicas longe das reais
em relacdo aos objetos, pessoas e situacdes de perigo. Os aspectos do temor ou
evitacado, vividamente marcados sobre estruturas biolégicas, produtos psicolégicos e
eventos sociais, norteara a hipdétese diagnostica para uma avaliacdo clinica de
psicologos qualificados e supervisionados; atrelados ao conhecer dos fatores
culturais pertencentes ao paciente (Reyes & Fermann, 2017; DSM-5, 2014; Clark &
Beck, 2012).

Nem todo o transtorno de ansiedade tem sua génese na infancia, mas as
estatisticas apontam uma maior prevaléncia em mulheres duas vezes mais do que
homens, conforme DSM 5 (2014) quando relacionado a transtorno de personalidade
generalizada. Faravelli et al. (2013) cita que as mulheres em idade reprodutiva,
detém um maior risco em relacdo contraria. Entre mulheres com mais de 45 anos,
ocorreu um aumento de 10,3% (Kinrys & Wygant, 2005).

Asbahr (2004) estima que 50% dos adolescentes com ansiedade, em algum
momento, pelo menos terdo um episodio depressivo como parte do quadro ansioso.
Que 10% dos adolescentes detenham algum tipo de transtorno ansioso, sendo
transtorno de ansiedade generalizada um dos mais prevalentes nesta faixa etaria.
Nos adultos mais velhos e idosos DeMartini et al. (2019) informa deter um
aparecimento de TAG relacionado a doencas crbnicas; excluindo é claro os
aspectos fisiolégicos, uso de sustancias\medicamentos, e outras situacfes médicas;
guando ndo, deméncias (DSM, 2014; Leite, 2022; Golcaves & Heldt, 2009).

METODO

Foi realizada metodologia de pesquisa exploratéria e bibliografica, tendo os
seguintes periodicos eletrénicos: Google Académico, BVS, SciELO, pePSIC,
Cochran, a partir de artigos revisados e publicados de base entre os anos de 1994 a

2022 e livros, que discute a eficiéncia da TCC ao TAG.

RESULTADOS
Nos ultimos anos, diversos artigos nacionais e internacionais tém exibido

resultados de estudos de meta-analises, estudos comparativos a outras abordagens,



placebos, farmacologicos e diversos outros, relacionados ao tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) através da terapia cognitivo
comportamental (TCC). O Brasil detém a maior concentracdo de artigos na América
latica relacionados a estudos da TCC (Campezatto et al., 2013).

Resultados de Meta-andlise publicados por Mitte et al. (2005) expbem a
efichcia da TCC ao tratamento de pessoas com TAG na reducdo dos sintomas
ansiosos, depressivos e melhora na qualidade de vida dos pacientes. Outra revisao
de meta-analise exibiu tamanho dos efeitos benéficos elevados com o uso da TCC
em pacientes com TAG (Cuijpers et al., 2016).

A revisdo apresentada por Hunot et al. (2006) descreve a TCC com grandes
resultados na diminuicdo dos sintomas e numa melhor qualidade de vida das
pessoas com TAG. Este estudo comparativo e revisado expde uma maior diminui¢ao
dos aspectos ligados a ansiedade, com 46% imprimindo respostas clinicas positivas
guando este foi comparado a fila de espera e outros aspectos (Marques & Borba,
2016).

A TCC demonstra evidéncias colaborativas relacionadas a intervencdo em
idosos ansiosos, podendo ou nao estarem deprimidos e outras coexisténcias
atribuidas aos processos que envolvem a terceira idade\ansiedade. Ainda que tenha
sido feito em pequeno nimero de pacientes, um grupo de estudos comparando TCC
com pilula placebo exibiu um tamanho significativamente grande nos resultados
positivos da TCC a tal grupo estudado (Cuijpers et al., 2016; Reys & Fermann,
2017).

Pacientes atendidos por psicologos que fazem uso da abordagem TCC
exibem grande reducdo de ansiedade e diminuicdo significativa de sintomas por
aspectos de via probabilisticos; quando esta é comparada a outras abordagens e fila
de espera (Reys & Fermann, 2017). Hunot et al. (2006) declara que técnicas
comportamentais de dessensibilizacdo por autocontrole, automonitoramento e o
relaxamento muscular progressivo, combinados com TCC exibem excelentes

efetividades sobre o TAG em comparacéo a tratamentos habituais.

DISCUSSAO
Foram encontrados diversos artigos nacionais e internacionais sobre a TCC
guando vinculada a regulacdo emocional, da qual revela possibilidades de trabalho

junto aos processos cognitivos persistentes ou repetitivos das experiéncias



emocionais manifestadas na ruminagéo e preocupacdo dos pacientes com TAG. A
TCC junto a regulagdo emocional tera como trabalho as distor¢des dos
pensamentos ja presentes nos pacientes de meédio e longo prazo, estando estas,
construidas por possiveis sentimentos negativos e inUmeros ou traumatizantes
eventos excitatérios por vias fisioldgicas (Crocq, 2017).

Na busca do entendimento das cogni¢des relacionadas a ansiedade a TCC
foca em avaliar junto ao cliente os valores, possibilidades e distor¢des presentes no
TAG. Tendo o terapeuta espaco para discutir junto ao cliente a aceitacdo das
possibilidades de possiveis resultados ndo qualitativos, um melhor convivio junto a
emocdes e pensamentos possiveis, ainda que nao desejaveis para fins de auséncia
de esforco por parte do paciente em tentar controlar tais emocdes e pensamentos
(Fresco et al., 2017).

Os protocolos da TCC atrelados a exercicios de relaxamento sdo de extrema
eficacia junto ao TAG diminuindo sintomas da ansiedade. Desde que se comegaram
os estudos da associacdo do Mindfulness ao TCC alcancou-se resultados da queda
de 42% das sessfes de terapia com a TCC aos pacientes com TAG. Estudos
controlados e n&o controlados demonstraram que concomitagédo do Mindfulness com
a TCC apresentaram melhoras na ansiedade e excesso de preocupacdes, agregado
aos beneficios a saude; tendo em vista que a TCC é tratamento de primeira linha
(Hoge et al., 2015; Hoge et al., 2017; Morgan et al., 2014)

Tanto Hoge et al. (2015) como Morgan et al. (2014) sinalizam a expresséo de
diversos estudos internacionais relacionando a eficiéncia da TCC associado a
Mindfulness com respostas de maior tempo, com qualidade de vida aos pacientes
com TAG, em suma, respostas mais significativas aos diversos perfis de pacientes
com TAG com reducdo da ansiedade, excitacdo fisioldgica, agregado a atencéo
plena aos pensamentos mais proximos a realidade e afastamento dos pensamentos
distorcidos.

Diversos estudos relacionados aos esquemas propostos por Beck (1979)
passaram a deter um maior aspecto explicativo aos transtornos psicolégicos em
consonancia a esquemas pesquisados, conforme proposta de Young (2009), tendo
assim, outros arranjos de padrdes mais amplos. Permitindo uma maior profundidade
em descrever 0s aspectos emocionais, cognitivos, fisiolégicos e neuroldgicos; em
relacdo ao TAG (Shorey et al., 2015).



Com tudo, a producéo deste artigo revela naturalmente as limita¢des teoricas
e praticas, engessado a ndo apenas barreiras de lingua, mas também a acesso a
outras bibliografias, artigos e demais estudos; tornando assim necessario a
recomendacdo de mais trabalhos para a area estudada para fiz de crescimento do
corpo académico e beneficio dos pacientes que buscam acesso as melhores
terapias baseadas em evidéncias.

CONCLUSOES

O objetivo deste artigo foi expor a eficiéncia da TCC em pessoas com TAG;
esta é uma das classificagcbes da ansiedade mais frequente nos atendimentos
psicoterapicos. O artigo buscou verificar, conforme as publicacbes académicas de
varios autores, a melhora dos pacientes conforme aspectos sociais de faixas etarias
infanto-juvenis, adultos e idosos, tendo ou ndo comorbidades, uso de farmacologicos
e com adicOes de terapias de terceira geracdo atuais, entende-se que a TCC, por
possuir protocolos, ndo a torna enrijecida, mas sim com possibilidades de
compreensao, por parte do psicologo, das necessidades do paciente, conforme
formulacdo de caso e conceitualizagdo cognitiva, e todos esses aspectos atrelados
aos aspectos biopsicosocias do paciente.

Constata-se que a TCC agregada a regulacdo emocional, mindfulness,
terapia de aceitacdo e compromisso (TAC) chega a significativos e duradouros
resultados em pacientes com TAG, tendo aqui um ferramental eficiente a psicologos
que fazem uso dessa abordagem. Os diversos artigos citados exibem modelos
variados de pesquisas com resultados eficazes sobre grupos de idosos, infanto-
juvenis; atrelados ou ndo, a acompanhamento de medicacdes e outras situacoes.

No Brasil os principais autores atrelados como fonte literaria sobre
transtornos ansiosos sao Clark e Beck com sua obra “terapia cognitiva para
transtornos ansiosos”, estes com diversas intervengbes, manejos, técnicas
cognitivas e comportamentais; e diversos outros instrumentos presentes que
possibilitam atuac¢des cognitivas, emocionais, fisiolégicas e comportamentais. Mas
isto, é claro, ndo exclui os artigos aqui presentes, seja de lingua inglesa ou
portuguesa, que procuram demonstrar pesquisas randémicas, meta-analises,
placebo, grupos de espera e dentre outros resultantes qualitativos a eficiéncia da

TCC junto a pacientes com TAG.



Como exercicio cientifico, faz-se aqui prudente, produtivo e necessario mais
estudos para objetivos de um maior esgotamento de possibilidades eficientes, novas
e melhores condicbes terapéuticas em relacdo ao TAG como acdo académica

imprescindivel , independente de tais abordagens serem ou nédo oriundas da TCC.
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